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Acquisition : synchronization ECG

Three approaches for ECG gating are currently used: 

• (1) retrospective ECG gating with spiral data acquisition;

• (2) prospective ECG gating with a sequential (or “step-and-shoot”) data acquisition;

• (3) prospective ECG gating with spiral data acquisition and high pitch.
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Coronary arteries

The LCA arises from the left
coronary cusp.

The RCA arise from the right
coronary cusp.

The non-coronary sinus is
postioned on the right side.
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Coronary anomalies are uncommon with a prevalence of 1%.
Early detection and evaluation of coronary artery anomalies is essential because of their potential association with myocardial ischemia and 
sudden death.
With the increased use of cardiac-CT, we will see these anomalies more frequently. 
Coronary anomalies can be differentiated into anomalies of the origin, the course and termination

Origin Course termination

Coronary anomalies

Myocardial bridging

Duplication

Coronary artery fistula

Extracardiac termination

From Pulmonary artery

Single coronary artery

From non coronary-cusp

Other
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Cardiopatia ischemica
Sindrome coronarica Acuta

• Valutazione LV e RV
• Valutazione Edema/infiammazione
• First pass perfusion (opzionale)
• EGE (opzionale)
• LGE



Patologia Vascolare

• Valutazione LV 
• Sequenze MRA, 3D, a respiro libero
• -slice trans-assiali dall’arteria polmonare all atrio DX 

(anche un intera copertura cardiaca, se desiderato); 
• -spessore fetta di circa 1- 1,5 mm
• -soppressione del grasso
• Preferita un acquisizione parallela 
• Navigatore respiratorio posto sull’emidiaframma DX

Arterie coronarie



Cardiopatia ischemica
Cardiopatia ischemica cronica

• Valutazione LV e RV
• Sequenze di caratterizzazione 

tissutale (opzionale)
• Stress (opzionale)
• LGE





Cardiopatia ischemica
Refertazione
Key points

• Ventricolo SN:
- Dimensioni
- Cinesi distrettuale
- Frazione di eiezione
• Ventricolo DX 
• Edema/infiammazione
• MVO
• LGE (estensione)
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• Ipercinetico
• Normocinetico
• Ipocinetico
• Acinetico
• Discinetico
• Dissincronia



Herzog B CMR Pocket Guide



Miocardite
Refertazione
Key points

• Ventricolo SN:
- Dimensioni
- Cinesi segmentaria
- Frazione di eiezione
- Edema
- LGE
- Pericardio (versamento, flogosi)









Cardiomiopatie
Cardiomiopatia aritmogena

• Valutazione LV
• Valutazione RV con piani dedicati
• T1 BB/ T1 BB a soppressione del 

grasso (opzionale)
• LGE 



Cardiomiopatia aritmogena
Refertazione
Key points

• Ventricolo SN:
- Dimensioni
- Cinesi distrettuale
- Frazione di eiezione
• Ventricolo DX 
- Dimensioni
- Cinesi distrettuale
- Frazione di eiezione
• Infiltrazione adiposa
• LGE (estensione)



Cardiomiopatie
Cardiomiopatia a fenotipo dilatativo

• Valutazione LV e RV
• Sequenze di caratterizzazione 

tissutale (opzionale)
• LGE





Cardiopatia a fenotipo dilatativo
Refertazione
Key points

• Ventricolo SN:
- Dimensioni
- Frazione di eiezione ( < 35%)
• Ventricolo DX 
• LGE ( pattern ed estensione)
• ECV



Cardiomiopatie
Cardiomiopatie a fenotipo ipertrofico

• Valutazione LV, e in particulate degli 
spessori parietali (eccentrico vs 
concentrico)

• Sequenze dedicate sul LVOT (2 piani 
ortogonali)

• Se presenza di ostruzione al tratto di 
efflusso -> sequenze in flusso sul 
LVOT

• T1 mapping (opzionale)
• LGE



Cardiomiopatia a fenotipo ipertrofico
Refertazione
Key points

• Ventricolo SN:
- Dimensioni
- Massa
- Spessore parietale massimo (concentrico vs eccentrico)
- Frazione di eiezione
- Ostruzione al tratto di efflusso del VS
- SAM
• LGE (estensione)



Cardiomiopatie
Cardiomiopatia chemio-relata

• Valutazione LV 
• Sequenze di caratterizzazione 

tissutale (opzionale)
• LGE


