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• best phase selection 
• motion correction 
• dose modulation 

What’s new?

AI based  
reconstrucion 

Dual-energy CT • virtual monoenergetic 
• virtual non-contrast 
• iodine myocardial  
      perfusion maps

• spatial resolution 
• soft-tissue contrast 
• dose-efficient

Photon-counting CT



Valutazione anatomica

1. C’è patologia aterosclerotica? 

2. Quanta stenosi determina?



Valutazione anatomica

Deep learning 
reconstruction



Valutazione anatomica

Deep learning 
reconstruction



REGRESSIONE

PROGRESSIONE

Caratterizzazione di Placca

- SCOT-HEART e CAPIRE:  
Valore prognostico  delle caratteristiche di placca
- PARADIGM: 
Valutazione della risposta alla terapia

La placca è vulnerabile?



Caratterizzazione di Placca

Studio CRISP-CT: 
Il grasso pericoronarico infiammato influiva 
significativamente sulla mortalità cardiaca, 
anche nei pazienti senza placche ad alto rischio.

Tessuto adiposo pericoronarico



Plaque burden
Quanto è estesa la patologia?

CAD-RADS 4/P1 CAD-RADS 3/P4

CAD-RADS 1/P3



Plaque burden
Calcium Score: Calcified Plaque Burden

• Stratificazione del rischio 
• Stima il carico lesionale calcifico 
• Si possono utilizzare anche pregresse TC torace 
• Integrazione ai test funzionali



Plaque burden
Total plaque burden

CT-Leaman score >5 ma senza stenosi 
ostruttive avevano una sopravvivenza 
libera da eventi cardiaci maggiori simile a 
quella dei pazienti con stenosi ostruttive

CAD-RADS  
P modifier



1. La placca determina ischemia? 
2. Quale placca trattare?

Valutazione funzionale

FFR-CT e Perfusion CT



FFR-CT

• Valutazione emodinamica 

• Non necessita di ulteriori acquisizioni 

• La FFR-CT non è un sostituto universale 
degli altri test funzionali, ma un 
gatekeeper dopo CCTA nei casi anatomici 
intermedi o dubbi.

Valutazione funzionale



RIPCORD  STUDY  :  
FFRCT data resulted in a change of the treatment 
strategy in 36% of patients.

PLATFORM  STUDY  :  
FFRCT  act as a gatekeeper to ICA, reducing unnecessary 
negative interventions in patients without obstructive CAD.

Valutazione funzionale
FFR-CT



ADVANCE   STUDY  :  
Low rates of events in with a negative FFRCT compared 
with patients with abnormal FFRCT values.

PROMISE  STUDY  :  
FFRCT ≤0.80 was a better predictor of revascularization 
or MACE than severe stenosis on CTA.

Valutazione funzionale
FFR-CT



ON-site FFR-CT

OFF-site FFR-CT

Diagnostic accuracy 79.4% 

Diagnostic accuracy 84.1%.

Valutazione funzionale



• Real-time analysis  
• Integration into workflow 
• Physician-driven 
• Emergency setting

Valutazione funzionale
ON-site FFR-CT



Functional Cardiac CT in Daily Practice: Our Experience

66 y men 
Stable chest pain 
Multiple risck-factors for CAD



Functional Cardiac CT in Daily Practice: Our Experience

Men, 69y 
Thoracic pain 
Atrial Flutter 
Hig pre-test risck for CAD 
Emergency department



Perfusion-CT

Valutazione funzionale

CRESCENT II  STUDY  :  
Strategia TC integrata con stress CT perfusion 
nei casi con stenosi ≥50% come alternativa ai 
test funzionali tradizionali 

PERFECTION STUDY  :  
Equivalente performance diagnostica della 
CTA con CTP e della CTA con FFR-CT  



Valutazione funzionale

• chest pain, hypertension, dyslipidemia, positive exercise ECG 
• Rest-cCTA shows a calcified stenosis of the proximal LAD & OM
• Stress-CTP showing normal myocardial perfusion.
• FFRct demonstrates normal values in the LAD and OM
• ICA shows mild LAD and OM stenoses with normal FFR

• hypertension, symptomatic for suspected angina, and 
inconclusive exercise-ECG test. 

• CTA 2-vessel disease with moderate-to-severe stenoses of 
mid and distal LAD and occlusion of distal RCA 

• stress-CTP inducible perfusion defect at the mid to distal 
antero-septal wall and basal inferior wall. 

• FFRCT shows pathology of value from mid LAD stenosis. 
• ICA shows moderate mid and distal LAD stenoses with 

positive invasive FFR 



Stessa piattaforma TC, due domande complementari:

Valutazione funzionale

La lesione limita il flusso? 

FFR 

• “Physiology inferred from anatomy” 
• Valutazione vaso-specifica 
• Stima la caduta pressoria  
• Non richiede stress farmacologico.  
• Non aggiunge dose/radiazioni 
• Concettualmente è più simile alla FFR 

invasiva.  
• Migliore per attribuire il significato 

funzionale a una singola lesione

Il miocardio va incontro a ischemia? 

CT-Perfusion 

• “Ischemia directly visualized in the myocardium” 
• Valutazione territorio-specifica  
• Valuta il difetto di perfusione miocardica 
• Richiede stress farmacologico 
• Aggiunge dose e mezzo di contrasto  
• Concettualmente è più simile a SPECT, PET o stress CMR  
• Migliore per dimostrare l’effetto finale sul territorio 

miocardico. 



Cardio TC: one-stop shop



La TC dovrà rispondere contemporaneamente a diverse domande: 
✔ C'è aterosclerosi? 
✔ Quanta stenosi determina? 
✔ Quanto è estesa? 
✔ La placca è vulnerabile? 
✔ Determina ischemia? 
✔ Quale paziente beneficerà della rivascolarizzazione? 

Take-home messages 
- La TC coronarica non è più una metodica esclusivamente anatomica. 
- L'integrazione tra burden aterosclerotico, caratteristiche di placca e valutazione 
funzionale migliora la stratificazione del rischio. 
- L'evoluzione tecnologica (Dual Energy, Photon Counting e AI) renderà la TC 
sempre più uno strumento decisionale integrato.

Conclusioni


