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Introduction  
  

        Despite a recent decline, ischemic heart disease (IHD) is 
the commonest cause of premature death in the developed 
world. (Sutton, 2006)   
                                                                  
          The most serious manifestation of myocardial ischemia 
is contractile dysfunction. Jeopardized myocardium that 
manifests improved function after appropriate therapy is 
deemed viable in contrast to persistently dysfunctional, 
nonviable myocardium typically the result of completed 
infarction. (Gropler et al, 1991) 
 
          Left ventricular function is a major predictor of 
outcome in patients with coronary artery disease. Acute 
ischemia, postischemic dysfunction (stunning), myocardial 
hibernation, or a combination of these 3 are among the 
reversible forms of myocardial dysfunction. (Birnbaum et al, 
1996) 
 
          Several treatment options have been developed for 
patients with left ventricular dysfunction. Significant progress 
has been achieved with medical treatment, including 
angiotensin converting enzyme inhibitors, spironolactone, and 
low dose β-blocking agents.(Schinkel  et al,2005)The 
available treatment choices, other than medical therapy, are 
cardiac transplantation and myocardial revascularization 
(coronary artery bypass surgery (CABG) or percutaneous 
transluminal coronary angioplasty (PTCA)). (Maddahi   et al, 
1994) 



          Myocardial revascularization in patients with viable 
myocardium can improve ventricular dysfunction and long-
term survival, whereas revascularization in patients with 
predominantly nonviable myocardium increases exposure to 

the unnecessary risk of invasive procedures and increases late 

mortality. (Lardo et al, 2006) 
 
           Viability testing should be performed using one of the 
non-invasive imaging techniques, and based on the findings, 
the treatment can be tailored to the individual patient. 
(Schinkel et al, 2005) 

          There are essentially multiple imaging modalities for 
assessment of Myocardial Viability in clinical practice today 
such as echocardiography, single photon emission computed 
tomography, positron emission tomography (PET), and 
magnetic resonance (MR) imaging. ( Setser  et al,2005) 

          Echocardiography is popular because it is relatively 

economical, portable, and widely available. Stress echo has 
numerous limitations that impair its sensitivity. Optimal 
acoustic windows are often difficult to obtain. 
Echocardiography is generally assessed qualitatively with high 
interobserver variation. Lastly, diagnostic accuracy is reduced 
in the setting of increasing extents of regional and global LV 
dysfunction. ( Wu  et al,2003) 

          Nuclear scintigraphy with Single-photon emission 
computed tomography (SPECT) with 201thallium (201Tl) has 
been widely utilized for this purpose. This technique is fairly 
easy to perform with widely available equipment. However, a 
meta-analysis has shown that it can overestimate viability 
with a specificity of 49%, although the sensitivity is high 
(88%). (Grand et al, 2006) 



          With PET, positron-emitting radionuclides are utilized 
to obtain tomographic images of regional myocardial 
perfusion, metabolism and receptor density. (Maddahi et al, 
1994) Although long considered the gold standard for 
viability assessment, PET has not been widely available, 
largely because of its high equipment and operational costs. 
(Wu  et al,2003) 

          Magnetic resonance imaging (MRI) is well 
established for the assessment of myocardial viability. (Grand 
et al, 2006). The assessment of both myocardial viability and 

infarct morphology with delayed contrast-enhanced MRI has 
been well validated over the past several years. However, as 
the clinical indications for implantable cardiac defibrillators 
and biventricular pacing therapy continue to expand, 
development and validation of alternative imaging modalities 
with similar anatomic, functional, and viability imaging 
capabilities are needed to accommodate this growing 
population of patients who are not candidates for MRI.  

(Lardo et al, 2006) 

           CE-MDCT (Contrast Enhanced Multidetector 
computed tomography) imaging of myocardial viability 
allows for the identification of the same contrast-enhancement 

patterns as CE-MR (contrast enhanced MR).This places CE-
MDCT in a favorable position relative to other technologies 
for the assessment of myocardial viability in patients with 
coronary artery disease. (Gerber et al, 2006) 

          The recent advent of Multidetector Computed 
Tomography (MDCT) technology has greatly improved 
spatial and temporal resolution over conventional single-slice 
computed tomography imaging and has expanded its potential 
for a more comprehensive evaluation of myocardial viability. 



          Delayed MDCT myocardial imaging can accurately 
identify and characterize morphological features of acute and 
healed myocardial infarction, including infarct size, 
transmurality, and the presence of microvascular obstruction 
and collagenous scar. (Lardo et al, 2006) 

        Aim of the work: 

          The aim of this study is to highlight the role of 
Multidetector Computed tomography in evaluation of 
Myocardial Viability. 

 
2. Radiological Anatomy of the Heart. 
 
3. Pathology of Ischemic Heart Disease and Myocardial 
Viability. 
 
4. Physical and Technical aspects of Multidetector CT in 
cases of Ischemic Heart Disease. 
 
5. Manifestations of Multidetector CT in evaluation of 
Myocardial Viability with illustrative cases. 
 
6. Summary and Conclusion. 
 
7. References. 
 
8. Arabic Summary. 
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  المقدمة و الهدف من البحث
  

أمѧѧراض انسѧѧداد شѧѧرايين القلѧѧب تعتبѧѧر السѧѧبب الأساسѧѧى للوفѧѧاة           
  المبكرة فى دول العالم المتقدم . 

إن أخطѧѧر أعѧѧراض أمѧѧراض انسѧѧداد شѧѧرايين القلѧѧب ھѧѧو الخلѧѧل           
الوظيفى  فى انقباض عضلة القلب التى تعتبѧر حيѧة اذا حѧدث تحسѧن فѧي 
عملھا بعد استخدام العلاج المناسب على عكس العضلة غيѧر الحيѧة التѧى 

  لا تبدى أى تحسن.
   

إن وظيفѧѧѧة عضѧѧѧلة البطѧѧѧين الأيسѧѧѧر تعتبѧѧѧر مؤشѧѧѧر قѧѧѧوى للѧѧѧتكھن           
بتطور حالة ھؤلاء المرضى،كما أن قابلية الخلل الوظيفى بعضѧلة القلѧب 
للاصѧѧѧلاح يعتبѧѧѧر مؤشѧѧѧر ھѧѧѧام خاصѧѧѧة عنѧѧѧد التخطѧѧѧيط للعѧѧѧلاج المناسѧѧѧب 
بالأدوية أو اجراء جراحة قنطرة شرايين القلب أوعمѧل  قسѧطرة لتوسѧيع 

  الشرايين و تركيب دعامات.
  

ظ فѧѧى وظيفѧѧة العديѧѧد مѧѧن الدراسѧѧات تؤكѧѧد حѧѧدوث تحسѧѧن ملحѧѧو          
عضلة القلب بعد اجراء ھذه الجراحات في غالبية حالات الخلل الوظيفي 
بھѧѧا عنѧѧدما تكѧѧون عضѧѧلة القلѧѧب بھѧѧا خلѧѧل وظيفѧѧى لكنھѧѧا فѧѧى الوقѧѧت نفسѧѧه 
حية.لذلك فان التمييز بين عضلة القلب الحية التى بھا خلل وظيفى و بين 

و جѧدوى  عضلة القلب غير الحية أمѧر ھѧام جѧدا لتحديѧد العѧلاج المناسѧب
  الجراحة لھؤلاء المرضى.

  
يوجد الآن العديد من وسѧائل التصѧوير التشخيصѧى التѧى تسѧتخدم          

لتقيѧѧѧѧيم حيويѧѧѧѧة عضѧѧѧѧلة القلѧѧѧѧب مثѧѧѧѧل  تخطѧѧѧѧيط صѧѧѧѧدى القلب،التصѧѧѧѧوير 
الومضѧѧائى بالنظѧѧائر المشѧѧعة، التصѧѧوير المقطعѧѧى البѧѧوزيترونى، الأشѧѧعة 

  لمغناطيسى.و التصوير بالرنين ا المقطعية متعددة اللواقط ،
  



واسѧع لأن تكلفتѧه قليلѧة و متѧوافر تخطيط صدى القلب لѧه انتشѧار          
بكثرة لكن له عدة عيوب مثل عدم دقة التقييم و وجود فوارق فѧي النتѧائج 

  حسب كفاءة المشاھد.
  

انتشѧѧر اسѧѧتخدامه لѧѧنفس التصѧѧوير الومضѧѧائى بالنظѧѧائر المشѧѧعة           
  الغرض بسبب سھولته و توافره لكنه قد يخطئ  في التقييم.

  
لѧѧه دور ھѧѧام فѧѧى تقيѧѧيم حيويѧѧة  التصѧѧوير المقطعѧѧى البѧѧوزيترونى          

  عضلة القلب إلا أن استخدامه محدود لعدم توافره و تكلفته العالية.
  

يويѧѧة عضѧѧلة فعѧѧال فѧѧي تقيѧѧيم ح   التصѧѧوير بѧѧالرنين المغناطيسѧѧي          
القلѧѧب لكѧѧن بسѧѧبب موانѧѧع اسѧѧتعماله  كѧѧان مѧѧن الضѧѧرورى ايجѧѧاد وسѧѧيلة 

  أخرى لھا نفس القدرات التصويرية.
  

بالصѧبغة تعطѧى نتѧائج مشѧابھة  الأشعة المقطعية متعѧددة اللѧواقط         
للرنين المغنطيسي ،بالإضافة إلي ذلѧك فѧإن التطѧور الѧذي حѧدث فѧي ھѧذا 

  القدرة على توضيح دقائق الصورة. الجھاز أدى الى تحسن كبير فى
  

الأشѧѧعة المقطعيѧѧة متعѧѧددة اللѧѧواقط تحѧѧدد بدقѧѧة الخصѧѧائص الشѧѧكلية         
لاحتشѧѧاء عضѧѧلة القلѧѧب الحѧѧاد و الملتѧѧئم متضѧѧمنا حجѧѧم الجѧѧزء المصѧѧاب 
وعمقه و وجود انسѧداد بالشѧرايين الدقيقѧة او وجѧود ندبѧة .إذن ،  الأشѧعة 

محبѧѧذ الصѧѧبغة لھѧѧا وضѧѧع ملائѧѧم وباسѧѧتخدام المقطعيѧѧة متعѧѧددة اللѧѧواقط 
  بالنسبة لوسائل التصوير الأخرى فى تقييم حيوية عضلة القلب.

  

  :الهدف من البحث      
متعѧددة دور الأشѧعة المقطعيѧة  الھدف من ھذا البحѧث ھѧو توضѧيح        

  اللواقط  فى تقييم حيوية عضلة القلب.  
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