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ACCURACY OF SINGLE‐PASS WHOLE‐BODY 
COMPUTED TOMOGRAPHY

FOR DETECTION OF INJURIES IN PATIENTS 
WITH MAJOR BLUNT TRAUMA

#1 Original Article

Article data

 Original article
 Journal : CMAJ 2012. DOI:10.1503
 Authors : Dirk Stengel MD PhD et al.
 From : Germany
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背景

 重大外傷常常靠whole body CT (pan‐scan)來
幫助診斷

 若結果是negative，就真的沒問題嗎?
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研究目的

 Whole body CT 可以加速診斷，但會影響
survival 嗎?

 Major trauma病人送去做whole body CT到底
有多少好處?
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方法

 2006.07 ~ 2008.12 
 982 major trauma病人送至外傷中心接受
pan‐scan

 PATRES (Pan‐Scan for Trauma Resuscitation) 
study

 依照不同身體部位計算whole body CT的
sensitivity和specificity

 評估residual risk of missed injury
 ISS > 15multiple trauma
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結果
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結果

 77 (7.8%) pan‐scans是不必要的 (ISS <6)
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 Risidual risk 6.3.% 
(4.9‐8.0%)
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討論

 單一次的whole body CT有高specificy但
sensitivity有待加強

 若ISS>15，sensitivity也會提升

 Sensitivity和specificity的最佳平衡點是在入
院30分鐘左右去切CT
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限制

 單一trauma center study
 沒將CT前的評估及PE考量進去

 沒算入非外傷的incidental findings(佔1/3)
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結論

 CT看到positive result 確診

 CT negative不代表沒事需要後續的檢查
確認排除

 Whole body CT可以”降低”，但無法”消除” 
missed injury的risk

 CT無法取代close monitor和clinical follow up
的地位
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ASSOCIATION OF ONSET TO BALLOON AND 
DOOR TO BALLOON TIME WITH 

LONG TERM CLINICAL OUTCOME IN PATIENTS 
WITH ST ELEVATION ACUTE MYOCARDIAL 

INFARCTION HAVING PRIMARY
PERCUTANEOUS CORONARY INTERVENTION: 

OBSERVATIONAL STUDY 

#2 Original Article Article data

 Original article
 Journal : BMJ 2012;344:e3257
 Authors : Hiroki ShiomiMD/PhD et al.
 From : Kyoto, Japan
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背景

 AHA和 European Scociety建議door to 
balloon time < 90min for STEMI patients

 先前的研究：

 Delayed onset to balloon time不會增加in‐
hospital mortality

 較短的door to balloon time可降低in‐hospital 
mortality

 到底時間有沒有差？
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研究目的

 評估STEMI病人從symptom onset to balloon 
time及door to balloon time及日後的
outcome
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方法

 Observational large cohort study 
 2005.01‐2007.12
 26 tertiary hospital in Japan
 3391 AMI patients s/p PCI in 24 hrs
 Outcome : 
 Death 
 CHF 
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 Subgroup : adjust with
 Heart failure
 Advanced age
 Anterior myocardial infarction
 Renal insufficiency
 Multivessel disease

 D to B (< 90 min vs. > 90 min)
 Short presentation (< 2 hr)
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結果
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 3 year risk 
 Short O2B        13.5% (123/964) 
 Delayed O2B   19.2% (429/2427) , P<0.001
 Relative risk reduction 29.7% 

D2B < 90 min > 90 min

Median time 60 min  132 min

O2B time 3.7 hr 4.7 hr

Death/CHF 16.7% 18.4%    p = 0.54

Death / CHF < 90 min  > 90 min

< 2 hr O2B 11.9 %  18.1 %  p = 0.01

> 2 hr O2B 19.7 % 18.7 %   p = 0.44
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討論

 Short O2B time  short total ischemic time
 better outcome
 30 days內的outcome在short O2B和delayed 
O2B兩組沒差，3年才有差

 綜合本study和先前研究，short D2B可以改
善病人日後outcome，但只侷限在early 
presentation的人

 單純縮短D2B時間其實幫助不大

24/28



 如果症狀發生後很早就來醫院的人，應更
積極縮短送去PCI的時間

 但更好的方式是，如何讓病人知道，疑似
AMI時應該盡早求救、就醫，以縮短O2B 
time，提高預後

 民眾衛教

 消防系統
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研究限制

 病人回想Symptom onset時間的誤差

 將連續變項用二分法來看

 Baseline condition在early reperfusion 和 late 
reperfusion 兩組的差異
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結論

 較短的onset to balloon time (<3hr)3年內有
較好clinical outcome

 縮短door to balloon time在early 
presentation (< 2 hr)的病人是有意義的

 重點不是door to balloon time，是發作後多
久來到醫院，如何縮短這個時間才是該努
力的方向
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Thanks for your listening!
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