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心臟病是台灣與全球主要的死亡原因之

一。當醫師懷疑病人冠狀動脈阻塞時，會採

用心肌灌流掃描（Myocardial Perfusion Scan, 
MPS）是一項相對安全、非侵入性的檢查方

式，透過放射性同位素偵測心臟肌肉是否有缺

血或血流不足的現象。然而，近年研究發現，

影像檢查的結果與實際心導管檢查的診斷，有

時臨床判讀並不一致。

為了釐清「影像正常但實際異常」、「影

像異常但血管通暢」的矛盾情況，本院教研

部大數據中心與核醫部諶主任及蔡醫師利用

大數據資料庫，針對 2015 年有 MPS 檢查的

4,817 名病人進行回顧性分析，分析其中 739
位於 60 天內也接受心導管檢查的個案深入比

對。在 635 名 MPS 結果異常的病人中，實際

有 583 人（約 92%）確認有明顯的冠狀動脈

狹窄。但另外 52 人雖然影像異常，實際卻未

找到明顯阻塞。這些「假警報」可能來自三

類原因：

非阻塞性冠心病 ( 如小血管病變）（34.6%）

舊的心肌梗塞造成的疤痕（32.7%）

影像偽影或干擾（如呼吸不穩、乳腺遮蔽）

（32.7%）

相對地，在 104 位 MPS 顯示正常的病人

中，居然有 79 人（超過 75%）在心導管中發

現冠狀動脈有狹窄，尤以左前降支最常見，這

是供應心臟主幹血流的重要動脈，對病人生命

影響極大。

本院研究結果並不是要否定 MPS 的臨床

價值，而是提醒我們：單靠影像，可能無法全

面掌握病情。分析發現，有顯著狹窄的病人多

是：

• 男性

• 年齡較大

• 有糖尿病、高血脂、慢性腎病史

• 曾經接受心導管治療

而沒有狹窄的人則較常見高血壓、體重過

重的情況，這可能造成掃描異常，但並非動脈

阻塞造成。

給醫師與病人的提醒

影像正常≠沒事：對高風險族群（糖尿病、慢

性腎病、抽菸者），即使 MPS 看起來正常，

仍需評估是否需要進一步檢查或持續追蹤。

影像異常也不一定是阻塞：若病人症狀不典

型，應考慮是否為其他影響（如疤痕、偽影），

避免過度治療。

影像與風險結合，判讀才完整：臨床醫師在解

讀 MPS 時，結合病人的風險因子與影像特徵，

有助於分辨「真狹窄」與「假異常」。

本研究強調：MPS 是工具，但不是答案

本身。在臨床上，我們需要回歸「人」的整體

風險評估。藉由整合影像、臨床症狀與疾病背

景，醫療團隊能更準確地判斷心血管風險，

為病人做出最安全的診療建議。本研究發表在
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小提醒給臨床醫師與病友：

給臨床醫師的建議：當 MPS 與臨床症狀或

危險因子不一致時，切勿單靠影像結果做出

診斷或排除診斷。請考慮病人的完整病史與

心血管風險概況，必要時仍應安排心導管或

其他檢查確認。尤其對高風險族群，影像正

常並不代表無風險。

給病友與家屬的提醒：做完檢查後要與醫師

充分討論結果，尤其如果您仍持續有胸悶、

胸痛或呼吸困難的症狀，不應因掃描結果正

常就掉以輕心。保持良好生活習慣與規律追

蹤，才能真正守護心臟健康。
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