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隨
著醫學的突飛猛進，心臟疾病的檢查、診斷與治療也有突破性的發展。心臟健康檢查的

最大意義在篩檢冠狀動脈疾病，對象是外表健康、無明顯症狀的人群，以便早期發現高

危險群，並給予進一步之診查與治療。

心臟的健康檢查
文‧照片／李百卿

心臟主要功能是提供壓力，把血液運行至身體各處。心臟位於胸腔中部偏左，體積相當於一個拳頭大小，重量約350克。
心臟接納來自靜脈的回心血，再將離心血打入動脈。

冠狀動脈起於主動脈瓣上方的主動脈底端，供應心肌血液。
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目前常見的自費項目中，對於冠狀動脈疾病的成因－動脈硬化的評估，可分為結構上的檢

查及功能上的分析兩大類：

一、影像檢查（檢查血管結構）

項目 原理 目的 方式 對象 優點 缺點

腦血管超

音波檢查

超音波 藉著血液流

速的改變，

來判定是否

有腦內血管

阻塞

經由超音

波探頭於

兩邊太陽

穴及後腦

部位做掃

描

1.腦中風患者
2.非腦中風病
患，但經常

出現暈眩症

狀者。

沒有輻射

線傷害。

受到頭骨干擾

影像品質不

佳。

頸動脈超

音波檢查

超音波 直接測量血

管內膜厚度

及斑塊大小

經由超音

波探頭於

頸動脈及

脊椎動脈

做掃描

1.頸動脈有雜
音

2.心血管疾病
的高危險群

沒有輻射

線傷害。

適合作動

脈 硬 化

的篩檢工

具。

若血管嚴重鈣

化，很難區分

是否已完全阻

塞。

腦血管核

磁共振掃

描

核磁共

振掃描

直接觀察腦

內血管是否

有阻塞

平躺於檢

查床，配

合放射線

師的指令

1.頸動脈超音
波檢查發現

嚴重鈣化阻

塞時

2.非腦中風病
患，但經常

出現暈眩症

狀者。

沒有輻射

線傷害。

裝有節律器或

植入性電擊

器、腦部手術

後留有血管夾

者不合適。

高速電腦

斷層冠狀

動脈血

管攝影

電腦斷

層掃描

直接觀察供

應心臟的冠

狀動脈是否

有阻塞

平躺於檢

查床，配

合放射線

師的指令

心血管疾病的

高危險群

判斷冠狀

動脈狹窄

程度，評

估冠狀動

脈斑塊性

質

1. 心律不整、
腎 功 能 不

佳、甲狀腺

亢進者不合

適

2. 輻射劑量約
3 0至1 5 0張
胸部X光片

3. 顯影劑過敏
休克風險約

10萬分之1
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二、功能性檢查（檢查血管阻塞的可能性或血管僵硬程度）

項目 原理 目的 方式 對象 優點 缺點

周邊動脈

硬化檢查

測量下肢與

上肢的收縮

壓比值

如果下肢與

上肢的收縮

壓比值低於

0.9代表該下
肢動脈有阻

塞

平躺於檢查

床測量

心血管疾病

的高危險群

無傷害性 無

非侵入性

動脈硬化

檢測儀

利用上下肢

脈搏到達的

時間差測量

主動脈波的

進行速度

主動脈波的

進行速度越

快代表動脈

僵硬程度越

高

平躺於檢查

床測量

心血管疾病

的高危險群

無傷害性 心律不整者

不合適

電腦心脈

儀

利用脈搏波

形分析上臂

動脈彈性

上臂動脈彈

性越低代表

動脈僵硬程

度越高

類似量血壓

坐著測量

心血管疾病

的高危險群

無傷害性 心律不整者

不合適

負荷心臟

超音波

給予心臟負

荷，若冠狀

動脈狹窄至

70%以上，
超音波將出

現缺氧變化

評估心肌缺

氧可能

比較注射藥

物前後心臟

超音波的變

化

1.有典型心
絞痛

2.心血管疾
病的高危

險群

同時評估心

臟結構及心

室功能

心律不整者

不合適

運動心電

圖

給予心臟負

荷，若冠狀

動脈狹窄至

70%以上，
心電圖將出

現缺氧變化

評估心肌缺

氧可能

跑步機上跑

步

1.有典型心
絞痛

2.心血管疾
病的高危

險群

同時評估心

肺功能

需先排除主

動脈瓣膜狹

窄及肥厚性

心病變的可

能

核子醫學

心臟灌注

掃瞄

給予心臟負

荷，若冠狀

動脈狹窄至

70%以上，2
次心臟掃描

的圖像將出

現缺氧變化

評估心肌缺

氧可能

過程分兩階

段:第一階段
在跑步機上

跑步或注射

藥物後照相; 
第二階段是

4小時候再
做第 2次攝
影

1.有典型心
絞痛

2.心血管疾
病的高危

險群

同時評估左

右心室功能

1 .需先排除
主動脈瓣

膜狹窄、

肥厚性心

病變及氣

喘等肺部

疾病的可

能

2 .輻射劑量
約150張胸
部X光片
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冠狀動脈狹窄的人血壓隨著情緒起伏起落大，為了自
身健康，盡量不與人爭執才好。（繪圖／許明泉）

頸動脈超音波及冠狀動脈鈣
化分數
對於冠狀動脈疾病的篩檢，新發展出的64切或

256切電腦斷層冠狀動脈血管攝影檢查是一項良好工

具，不過有輻射安全、顯影劑過敏休克風險及高價格

的限制。頸動脈是供給頭部血流主要的血管，如果因

動脈硬化導致內腔狹窄，中風的機率將增加。國外研

究發現，心肌梗塞的危險性隨著總頸動脈血管壁內層

厚度（IMT: intima-media thickness）增加而提高，每

增加0.10mm相對危險性為1.15倍。而根據臺大醫院的

研究，其內膜厚度及斑塊存在可用來預測冠狀動脈是

否有高度鈣化和血管狹窄。國人血管內膜增厚的速度

每年約為0.006mm至0.008mm，當有危險因子時會加

速，推算同年齡層的頸動脈血管內皮在第90百分位的

厚度可以得知有否加速動脈硬化。當血管內膜厚度在

同性別年齡層的90百分位以上時，有4倍的冠狀動脈

血管發生50%以上狹窄的風險及2倍的冠狀動脈高度鈣

化的風險；當頸動脈有斑塊時，則有3倍的冠狀動脈

血管發生50%以上狹窄的風險及6倍的冠狀動脈高度鈣

化的風險。

至於鈣化分數與冠狀動脈狹窄的關係為：鈣化

指數0分，表示未在冠狀動脈發現鈣化的斑塊，冠狀

動脈有顯著狹窄的機會也非常低（6%）。分數介於0

分到100分之間，則中度以上（≥50%）狹窄的機會是

25%，重度以上（≥70%）狹窄的機會是5%。若分數

介於100到400分之間，則中度以上為59%，重度以上

為22%。如果大於400分，則中度以上是79%，重度以

上是33%。

電腦斷層冠狀動脈血管攝影
無症狀的冠狀動脈硬化狹窄所引起心肌缺氧程

度，可以利用運動試驗結合心電圖或放射性元素影像
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檢查（即核子醫學心臟灌注掃瞄）來評估。

但如要直接評估冠狀動脈粥狀硬化程度，仍

需藉助電腦斷層影像檢查。目前64 切或256

切電腦斷層冠狀動脈攝影偵測狹窄程度大於

50%管徑的粥狀硬化斑塊的敏感度為99%，陰

性預測值高達100%，因此可作為侵入性攝影

的另一選擇，特別是依弗朗明罕研究評估或

其他評估為中度心血管疾病風險，但臨床症

狀又非典型心血管症狀之受檢者。從臺大醫

院針對1362位接受健康檢查、沒有心血管疾

病病史的民眾所做的檢查資料分析，50歲以

上男性每百人有31位冠狀動脈狹窄至50%以

上，女性則每百人有17位。超過70%即需介

入性治療的比例，則男性有11人，女性4人。

然而，即使冠狀動脈狹窄至50%，並不影響

日常起居。需要注意的是，在某些時候比如

天氣太冷引起血管收縮，或是與人爭執血壓

瞬間升高，或是爬山過度增加心臟負荷，就

可能變成急性冠心症。另外，根據臺大醫院

的研究也發現造成冠狀動脈狹窄的斑塊2/3是

脂肪，而大型臨床研究證實當低密度膽固醇

脂蛋白降至70 mg/dl時，斑塊的體積會縮小。

因此美國食品藥物管理局於2010年2月公告降

膽固醇藥物可以做為一級預防心血管疾病藥

物，中高度風險的患者可與醫師討論用藥的

適應症及副作用。

低輻射電腦斷層冠狀動
脈血管攝影
一直以來，輻射與顯影劑是電腦斷層檢

查安全性考量的重點。這項檢查需注射含碘

性顯影劑，誘發嚴重過敏及腎功能傷害的潛

要按個人體能選擇合適的運動，「假日運動族」尤應慎防過
度，否則心臟不堪負荷，得不償失。（繪圖／許明泉）
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在風險的機會約十萬分之一；通常只要腎功能

正常，顯影劑可在一日內排出體外。至於輻射

安全，最近研究發現，電腦斷層掃描的輻射暴

露有可能提高未來罹癌的機率，一次輻射暴

露10毫西弗以上，終生罹癌的危險性平均約為

1/1600，其中以40歲以下年輕人得到肺癌及女

性得到乳癌的危險性較高。電腦斷層的輻射目

前可透過儀器控制達到低輻射、高精確度的檢

查品質。根據臺大醫院研究，低劑量攝影平均

輻射為4毫西弗（相當於住在臺灣兩年所接受

的自然輻射劑量），傳統攝影平均輻射劑量為

16毫西弗，二者影像品質沒有差別。不過，進

行低劑量攝影需控制心跳在每分鐘70以下，檢

查結果包含冠狀動脈分析及鈣化分數；而傳統

攝影心跳次數不受限制，檢查結果包含冠狀動

脈分析、鈣化分數及左心室功能分析。

考量國人血管內膜增厚的速度每年約為

0.006mm至0.008mm，當有風險因子時會加速其

增厚速度，同時具有累加性。而目前的影像檢

查解析力在0.1mm，所以如果初次檢查無異常，

可以5年後再複檢，輕度者則是3年後，中度動

脈硬化則視風險因子的多寡一或二年追蹤。這

也更突顯低輻射攝影才能因應每年檢查又兼顧

安全的特點。

降低低密度膽固醇可減
少風險
冠狀動脈有硬化斑塊時要注意其所引起的

血管狹窄和斑塊的性質。狹窄程度與穩定型心

絞痛有關，當中度狹窄（50%-69%）時，15%

的患者在壓力下出現心肌缺氧；而嚴重狹窄

（70%-99%）則有71%會出現心肌缺氧。臨床

天氣轉冷，忌夜間運動，若真要運動，應注意保暖。（繪圖
／許明泉）
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李百卿小檔案

臺大醫院心臟內科暨健康管理中心主治醫師

臺灣大學醫學系畢業

臺灣大學臨床醫學研究所博士

臺灣大學醫學院內科臨床助理教授

上，當血管狹窄至直徑的70%以上時，病患會有胸痛或活動性胸悶的症狀。因此，若冠狀動脈狹

窄大於50%，可以用運動試驗結合心電圖或核子醫學心臟灌注掃瞄來評估其心肌缺氧程度，再判

斷是否進行心導管介入性治療。

急性心肌梗塞的發生與冠狀動脈斑塊的性質有關，多在動脈狹窄程度約50%，合併斑塊內的脂

質較多，鈣化較少時。電腦斷層冠狀動脈血管攝影可以放射線的吸收稱程度區分為非鈣化性斑塊、

混合性斑塊、及鈣化性斑塊。非鈣化性斑塊及混合性斑塊內的脂質較多。根據臺大醫院的研究，

無心血管疾病史的患者其斑塊主要在左前降支（92%）及近端血管（84%），最常發現鈣化斑塊

（43%）。造成中度以上狹窄者則多為混合性斑塊（52%），次為非鈣化性斑塊（33%），而鈣化

性僅占15%。近來臨床研究已證實降脂可減少脂質體積，進一步減少急性心肌梗塞發生，所以冠狀

動脈狹窄程度大於50%的民眾，應積極降低低密度脂蛋白膽固醇的血液濃度至70mg/dl。

50歲以上民眾建議做心臟健檢
冠狀動脈心臟病是可以預防的。根據臺大醫院資料分析顯示，50歲以上國人每4人中就有一

位冠狀動脈狹窄在50%以上。因此，早期發現，評估，並及早給予治療控制和改變生活習慣（如

戒菸），也是健檢主要目的之一。最近美國心臟病學會基金會和美國心臟學會發布一專家共識，

建議10年內心血管疾病風險介於10%到20%的族群作檢查。風險的計算是以年齡、性別、吸煙與

否、有無糖尿病、血壓值、及血脂數值等風險因子，不論男女，只要超過50歲，又有兩項以上的

風險因子或代謝症候群，都是適合篩檢的對象。

如前所述，頸動脈超音波掃描和冠狀動脈鈣化分數皆可預測冠狀動脈是否有高度鈣化和血管

狹窄，如果頸動脈內膜厚度在同年齡層的90百分位以上、有硬化斑塊或冠狀動脈鈣化分數超過

100分，可考慮進行低輻射電腦斷層冠狀動脈血管攝影，以確定是否需要積極降脂乃至心導管介

入性治療，循序漸進的篩檢可避免檢查帶來的風險又能及早偵測出疾病。（本專欄策畫／臺大醫

院健康管理中心吳明賢主任＆骨科江清泉醫師）


