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[摘　 要] 　 目的　 用冠状动脉 ＣＴ 血管成像(ＣＴＡ)和冠状动脉造影(ＣＡＧ)检查心肌桥￣壁冠状动脉(ＭＢ￣ＭＣＡ)ꎬ探
讨 ＭＢ￣ＭＣＡ 的临床特征及其影像学指标与心肌缺血症状的相关性ꎮ 方法　 回顾分析我院近年来的 ＭＢ 病例ꎬ入选

既经冠状动脉 ＣＴＡ 又经 ＣＡＧ 诊断的 ＭＢ 病例 １５２ 例ꎮ 按照有无动脉粥样硬化(Ａｓ)分为单纯 ＭＢ 组、Ａｓ 并 ＭＢ 组ꎻ
根据有无心肌缺血症状分为有症状组、无症状组ꎮ 分析并比较各组临床特征及影像学资料ꎮ 分析 ＭＢ￣ＭＣＡ 影像学

指标与心肌缺血症状的相关性ꎮ 结果　 冠状动脉 ＣＴＡ 对 ＭＢ 的检出率为 １１.４％ꎬＣＡＧ 对 ＭＢ 的检出率为 １０.１％ꎬ两
者相近ꎮ １５２ 例 ＭＢ￣ＭＣＡ 特点:收缩期压缩程度为 ５０.１％±１０.５％ꎬ舒张期压缩程度为 ２２.８％±１０.５％ꎻ平均长度为

１８.２±１１.５ ｍｍꎬ厚度为 ２.７±０.８ ｍｍꎻ最常见 ＭＢ 发生部位为左前降支(ＬＡＤ)中段(６０.７％)ꎮ Ａｓ 并 ＭＢ 组心肌缺血症

状(典型胸闷等)发生率、活动平板运动试验阳性率明显高于单纯 ＭＢ 组(７５.５％比 ５８.７％ꎬ６６.０％比 ４３.５％ꎬＰ<
０.００１)ꎮ 有症状组比无症状组 ＭＢ 更多分布于 ＬＡＤ 中段(８６.９％比 ６８.９％ꎬＰ<０.００１)ꎬ更易合并 Ａｓ 发生(７４.８％比

５７.８％ꎬＰ<０.００１)ꎮ Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析显示ꎬＭＢ 厚度、ＭＣＡ 收缩期及舒张期压缩程度与心肌缺血症状呈显著正相

关ꎮ 结论　 冠状动脉 ＣＴＡ 与 ＣＡＧ 对 ＭＢ 的检出率相似ꎮ ＭＢ 合并 Ａｓ 患者的心肌缺血症状发生率、活动平板运动

试验阳性率均高于单纯 ＭＢ 患者ꎮ ＭＢ 患者心肌缺血症状与 ＭＢ 厚度、ＭＣＡ 压缩程度及 Ａｓ 密切相关ꎮ
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ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＭＢ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ａｓ ａｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｉｍｐｌｅ ＭＢ.　 Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＭＢ ａｒｅ ｃｌｏｓｅｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ＭＢ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＭＣＡ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｄｅｇｒｅｅ ａｎｄ Ａｓ.

　 　 心肌桥(ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｂｒｉｄｇｅꎬＭＢ)最初被认为是

一种先天性解剖变异ꎬ病变良性ꎬ但随着冠状动脉

ＣＴ 血管成像(ＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＣＴＡ)、冠状动脉造影

(ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＣＡＧ)等相关影像学检测技术

的发展ꎬ人们认识到 ＭＢ 与动脉粥样硬化( ａｔｈｅｒｏ￣
ｓｃｌｅｒｏｓｉｓꎬＡｓ)、急性心肌梗死等严重事件密切相关ꎬ
甚至影响到冠状动脉介入术的安全与预后[１￣２]ꎮ ＭＢ
定义为血管节段性被心肌完全包绕或环周 １ / ２ 以上

被心肌包绕ꎬ而其近、远段走行在心外膜脂肪组织

中ꎬ该段冠状动脉即为 ＭＢ[３]ꎮ 本文回顾近年来

(２０１２ 年 ３ 月至 ２０１５ 年 ３ 月)我院的 ＭＢ 患者资

料ꎬ比较冠状动脉 ＣＴＡ 与 ＣＡＧ 两种检测方法对 ＭＢ
的检出率ꎬ 分析心肌桥￣壁冠状动脉 ( ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
ｂｒｉｄｇｅ￣ｍｕｒａｌ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙꎬＭＢ￣ＭＣＡ)Ａｓ 发生与临

床心肌缺血事件(活动平板运动试验、心肌缺血症

状)的关联ꎬ探讨 ＭＢ 与 Ａｓ 斑块形成的机制以及其

与临床事件之间的关联性ꎬ结果可能有助于预防

ＭＢ 相关性冠状动脉事件的发生ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 研究对象

　 　 采用回顾性分析ꎬ收集武汉大学中南医院 ２０１２
年 ３ 月至 ２０１５ 年 ３ 月期间诊断心肌桥的病例ꎬ其中

经由冠状动脉 ＣＴＡ 诊断 ＭＢ 患者 １７９ 例(同期冠状

动脉 ＣＴＡ 检查 １５６２ 例)ꎬ经由 ＣＡＧ 诊断 ＭＢ 患者

２９６ 例 (同期 ＣＡＧ 检查 ２９３２ 例)ꎬ既经冠状动脉

ＣＴＡ 又经 ＣＡＧ 诊断的 ＭＢ 病例 １５２ 例ꎮ
１.２　 研究方法与分组

分析 １５２ 例 ＭＢ 患者冠状动脉 ＣＴＡ 和 ＣＡＧ 报

告ꎬ按照有无合并 Ａｓ 分为两组:单纯 ＭＢ 组、Ａｓ 并

ＭＢ 组ꎮ 比较两组临床特点ꎬ如心率、体质指数

(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)、既往病史等ꎬ及心肌缺血症

状发生率、活动平板运动试验阳性率ꎮ
其次ꎬ按照有无心肌缺血临床症状ꎬ将 １５２ 例

ＭＢ 患者分为两组:有症状组、无症状组ꎬ分析两组

临床资料ꎬ比较组间 ＭＢ￣ＭＣＡ 特点及分布ꎬ探讨其

与临床症状之间的相关性ꎮ 根据«内科学» (第 ８
版ꎬ人民卫生出版社)中«动脉粥样硬化和冠状动脉

粥样硬化性心脏病»章节对心肌缺血临床症状进行

判定:主要按照疼痛部位、性质、诱因、时限、频率、
硝酸甘油疗效判断病人心绞痛等缺血症状ꎮ
１.３　 冠状动脉 ＣＴＡ 检查

资料采用刻盘、重新导回工作站的方式进行后

处理测量ꎮ 分别于 ２５％ ~ ４０％及 ４０％ ~ ７０％心动周

期间重建出最佳收缩期和舒张期像综合 ＭＰＲ(ｍｕｌ￣
ｔｉｐｌｅ ｐｌａｎａｒ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ)、ＣＰＲ ( ｃｕｒｖｅｄ ｐｌａｎａｒ ｒｅ￣
ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ)、ＭＩＰ (ｍａｘｉｍｕｍ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ)和

ＶＲＴ(ｖｏｌｕｍｅ ｒｅｎｄｅｒ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ)表现ꎬ记录冠状动脉

Ａｓ、ＭＢ 数目、部位、类型(浅表、深在)ꎬ测量 ＭＢ 厚

度、长度及收缩期和舒张期 ＭＣＡ 狭窄程度ꎮ 记录并

分析冠状动脉 ＣＴＡ 心肌桥数据ꎬ如压缩程度、部位ꎬ
及临近心肌桥部位 Ａｓ 斑块的情况等ꎮ 利用 Ｃｉｒｃｕｌａ￣
ｔｉｏｎ 软件的血管分析工具对各支血管节段进行曲面

重组ꎬ不同角度显示血管形态和管腔变化ꎬ测量 ＭＢ
的长度ꎻ在血管断面上测量 ＭＢ 的深度ꎮ 确认 ＭＢ
的位置和解剖病理学改变ꎬ统计 ＭＢ 的出现率、分布

以及伴随的其他病变ꎮ
１.４　 ＣＡＧ 检查及其影像分析

应用数字平板式双 / Ｃ０ 型臂血管造影机( Ｉｎｏｖａ
３０００ꎬＧＥ 医疗系统)ꎬ按 ２５ 帧 / 秒采集图像ꎬ数字减

影式存储ꎮ ＣＡＧ 术操作:常规桡动脉途径ꎬ多功能

造影管行左、右 ＣＡＧꎬ采用 Ｊｕｄｋｉｎｓ 法常规体位投

照ꎬ取多部位造影ꎮ ＣＡＧ 图像上观察各支冠状动

脉ꎬ当发现冠状动脉管腔在收缩期较舒张期缩小

２５％以上时ꎬ判断为存在 ＭＢꎮ ＣＡＧ 虽不能显示心

肌桥本身ꎬ但仍是诊断 ＭＢ 的“金标准”ꎮ 具体标准

为至少在两个投影位置上发现冠状动脉典型的收

缩期一过性狭窄征象ꎬ其狭窄可以为线状、串珠状

或类似闭塞样改变ꎬ而舒张期病变段血管完全或部

分恢复正常ꎬ即所谓“挤奶现象”ꎮ
１.５　 统计分析

应用 ＳＰＳＳ １７.０ 软件进行数据统计分析ꎬ计量

资料使用ｘ±ｓ 作为统计效应量ꎮ 设检验水准为 α ＝

４４ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２５ꎬＮｏ １ꎬ２０１７



０.０５ꎬ若 Ｐ 小于 α 则表示差异具有统计学意义ꎮ 行

单因素方差分析时ꎬ首先采用 Ｌｅｖｅｎｅ 法进行各组数

据的方差齐性检验ꎬ若方差齐ꎬ且组间方差有统计

学意义则采用 ＬＤＳ 法进行单因素方差分析ꎬ比较两

组间数据是否有差异ꎻ若方差不齐ꎬ且组间方差有

统计学意义ꎬ采用 Ｄｕｎｎｅｔｔ’ｓ Ｔ３ 进行组间比较ꎻ若组

间方差无统计学意义ꎬ则无需进一步检验ꎮ 相关性

研究采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 方法分析ꎮ

２　 结　 果

２.１　 两种方法对 ＭＢ 的检出率

　 　 ２０１２ 年 ３ 月至 ２０１５ 年 ３ 月期间ꎬ我院用冠状动

脉 ＣＴＡ 检查 １５６２ 例患者ꎬ诊断 ＭＢ 患者 １７９ 例ꎬ检
出率 １１.４％ꎻ同期用 ＣＡＧ 检查 ２９３２ 例患者ꎬ诊断

ＭＢ 患者 ２９６ 例ꎬ检出率 １０.１％ꎮ 两种方法对 ＭＢ 的

检出率相近ꎬ无统计学差异ꎮ 既经冠状动脉 ＣＴＡ 又

经 ＣＡＧ 诊断的 ＭＢ 病例 １５２ 例ꎮ
２.２　 单纯 ＭＢ 组与 Ａｓ 并 ＭＢ 组的临床特点

经冠状动脉 ＣＴＡ 和 ＣＡＧ 一同诊断的 １５２ 例

ＭＢꎬ按 照 有 无 合 并 Ａｓ 分 为 单 纯 ＭＢ 组 ４６ 例

(３０.３％)、Ａｓ 并 ＭＢ 组 １０６ 例(６９.７％)ꎮ 两组临床

特点如心率、ＢＭＩ、既往病史等均无统计学差异(Ｐ>
０.０５)ꎬ但 Ａｓ 并 ＭＢ 组心肌缺血症状(典型胸闷等)
发生率明显高于单纯 ＭＢ 组(７５.５％比 ５８.７％ꎬＰ<
０.００１)ꎬ且活动平板运动试验阳性率高于单纯 ＭＢ
组(６６.０％比 ４３.５％ꎬＰ<０.００１ꎻ表 １)ꎮ

表 １. 单纯 ＭＢ 组与 Ａｓ 并 ＭＢ 组临床特点比较

Ｔａｂｌｅ １. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｉｍｐｌｅ ＭＢ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ Ａｓ ｗｉｔｈ ＭＢ ｇｒｏｕｐ

项　 目
单纯ＭＢ组
(ｎ＝ ４６)

Ａｓ 并ＭＢ组
(ｎ＝ １０６) Ｐ 值

男性[例(％)] ２５(５４.３) ６１(５７.５) >０.０５

女性[例(％)] ２１(４５.７) ４５(４２.５) >０.０５

年龄(岁) ５７.３±９.２ ５４.４±８.９ >０.０５

ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ２４.７±３.５ ２４.８±３.８ >０.０５

高血压病史[例(％)] ２８(６０.８) ６８(６４.１) >０.０５

糖尿病史[例(％)] ８(１７.３) ２２(２０.７) >０.０５

高脂血症病史[例(％)] １９(４１.３) ４７(４４.３) >０.０５

吸烟[例(％)] １１(２３.９) ３５(３３.０) >０.０５

心率(次 /分) ６６.９±１０.３ ６７.４±１０.３ >０.０５

心肌缺血症状[例(％)] ２７(５８.７) ８０(７５.５) <０.００１

活动平板运动试验阳性[例(％)] ２０(４３.５) ７０(６６.０) <０.００１

２.３　 ＭＢ￣ＭＣＡ 的解剖与分布特点

１５２ 例 ＭＢ 患者的壁冠状动脉特点:浅表型占

２９.８％ꎬ深在型占 ７０.２％ꎻ收缩期压缩程度为 ５０.１％±
１０.５％ꎬ舒张期压缩程度为 ２２.８％±１０.５％ꎻ平均长度

为 １８.２±１１.５ ｍｍꎬ厚度为 ２.７±０.８ ｍｍꎮ １５２ 例 ＭＢ
患者中ꎬ心肌桥最常见发生部位位于左前降支( ｌｅｆｔ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙꎬ ＬＡＤ) 中段 (占

６０.７％)ꎮ
２.４　 有症状组与无症状组的临床特征

根据有无心肌缺血临床症状ꎬ１５２ 例 ＭＢ 患者

分为有症状组 １０７ 例 ( ７０. ４％)、无症状组 ４５ 例

(２９.６％)ꎮ 两组临床特征比较见表 ２ꎮ 有症状组比

无症状组心肌桥更多分布于 ＬＡＤ 中段(８６. ９％比

６８.９％ꎬＰ < ０. ００１)ꎬ更易合并 Ａｓ 发生 ( ７４. ８％ 比

５７.８％ꎬＰ<０.００１)ꎮ

表 ２. 有症状组与无症状组临床特征比较

Ｔａｂｌｅ ２. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｙｍｐｔｏｍ￣
ａｔｉｃ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｇｒｏｕｐ

项　 目
有症状组
(ｎ＝ １０７)

无症状组
(ｎ＝ ４５) Ｐ 值

男性[例(％)] ６２(５７.９) ２５(５５.５) ０.３７６
女性[例(％)] ４５(４２.１) ２０(４４.５) ０.３７５
年龄(岁) ５８.７±９.０ ５５.１±８.７ ０.３５７
ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ２４.７±３.６ ２４.６±３.８ ０.８７５
高血压病史[例(％)] ６７(６２.６) ２８(６２.２) ０.８５７
糖尿病史[例(％)] ２１(１９.６) ９(２０.０) ０.７６８
高脂血症病史[例(％)] ４３(４０.２) １７(３７.８) ０.６７５
吸烟[例(％)] ３５(３２.７) １１(２４.４) ０.３５５
心率(次 /分) ６７.２±１０.４ ６６.７±１０.２ ０.１０４
冠状动脉 Ａｓ[例(％)] ８０(７４.８) ２６(５７.８) <０.００１
ＭＢ￣ＭＣＡ 特点

长度(ｍｍ) １８.６±７.５ １８.５±７.７ ０.８２３
厚度(ｍｍ) ２.８±１.０ ２.６±０.８ ０.００８
收缩期压缩程度(％) ４２.７±２１.４ ３２.７±８.２ ０.０１０
舒张期压缩程度(％) ２８.９±８.５ ２０.４±５.２ <０.００１
深 ＭＢ 型[例(％)] ８０(７４.７) ３３(７３.３) ０.６００
ＬＡＤ 中段[例(％)] ９３(８６.９) ３１(６８.９) <０.００１

２.５　 ＭＢ￣ＭＣＡ 指标与心肌缺血症状的相关性

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析显示ꎬＭＢ 厚度、ＭＣＡ 收缩

期及舒张期压缩程度与心肌缺血临床症状(典型胸

闷等)呈显著正相关(表 ３)ꎬ推测 ＭＣＡ 受压程度越

高ꎬ邻近心肌桥段冠状动脉越易形成 Ａｓ 斑块ꎬ临床

上越易出现心肌缺血事件ꎻＭＣＡ 压缩程度是 Ａｓ 形

成的因素之一ꎮ ＭＢ 厚度、ＭＣＡ 收缩期和舒张期压
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缩程度在预示临床症状方面具有一定价值ꎮ

表 ３. ＭＢ￣ＭＣＡ 指标与心肌缺血症状的相关性

Ｔａｂｌｅ ３. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＭＢ￣ＭＣＡ ｉｎｄｅｘｅｓ ａｎｄ ｍｙｏ￣
ｃａｒｄｉａｌ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｙｍｐｔｏｍｓ

ＭＢ￣ＭＣＡ 指标 ｒ 值 Ｐ 值

长度 －０.００７ ０.８２１
厚度 ０.０８４ ０.０３２
收缩期压缩程度 ０.１０２ ０.０１０
舒张期压缩程度 ０.７１０ <０.００１

３　 讨　 论

众多资料显示ꎬ心肌桥可能并非之前所认为的

“只是冠状动脉的良性变异ꎬ且多无症状”ꎬ其发生

与心绞痛、冠状动脉血管痉挛、心肌缺血、急性心肌

梗死、心律失常、房室传导阻滞、室性心动过速或心

室颤动、心肌顿抑甚至心源性猝死等诸多心血管事

件相关[４￣６]ꎬ目前尚欠缺大样本研究ꎮ
本文回顾性分析了武汉大学中南医院近年来

的 ＭＢ 病例ꎬ入选既行冠状动脉 ＣＴＡ 检查又经 ＣＡＧ
证实的 ＭＢ 患者 １５２ 例ꎬ分析 ＭＢ 及邻近部位血管

病变特点ꎬ探讨 ＭＢ￣ＭＣＡ(桥前段血管)Ａｓ 发生与临

床心脏事件的相关性ꎮ 本研究结果提示ꎬＭＢ 与临

近部位 Ａｓ 的发生密不可分ꎬＭＢ 加重心肌缺血等临

床急性冠状动脉事件的发生ꎬ 与 Ｂｏｎｖｉｎｉ 等[７]、
Ｈａｙａｓｈｉ 等[８]的观点一致ꎻ冠状动脉心肌桥并非“旁
观者”ꎬ并非单一“良性病变”ꎬ心肌桥不同程度参与

了冠状动脉 Ａｓ 的发生发展ꎬ严重情况下甚至促发急

性心肌梗死等恶性心血管事件ꎮ
我院对 ＭＢ 的检出率ꎬ冠状动脉 ＣＴＡ 为 １１.４％ꎬ

ＣＡＧ 为 １０.１％ꎬ两种方法的检出率无统计学差异ꎮ
既经冠状动脉 ＣＴＡ 又经 ＣＡＧ 诊断的 ＭＢ 病例 １５２
例ꎮ 具体分析这 １５２ 例 ＭＢ 患者的壁冠状动脉特

点ꎬ浅表型占 ２９.８％ꎬ深在型占 ７０.２％ꎻ收缩期压缩

程度为 ５０.１％±１０.５％ꎬ舒张期压缩程度为 ２２.８％±
１０.５％ꎻ平均长度为 １８. ２ ± １１. ５ ｍｍꎬ厚度为 ２. ７ ±
０.８ ｍｍꎮ

所统计的 １５２ 例 ＭＢ 患者中ꎬＭＢ 最常见发生部

位位于 ＬＡＤ 中段(６０.７％)ꎬ与既往文献[９￣１０] 报道一

致ꎮ 心肌桥近段血管易合并 Ａｓꎬ远端血管较少出现

Ａｓꎮ 其机制主要是心肌桥局部收缩压迫血管后ꎬ其
邻近部位尤其近端血管壁张力增加ꎬ内皮受损ꎬ易
引起脂质沉积和血栓形成ꎻ其次心肌桥压缩壁冠状

动脉引起血流动力学改变ꎬ心肌桥近端血管内膜剪

切力较桥内相对降低ꎬ降低的血流剪切力使得脂质

易于沉积ꎬ血管内皮易损ꎬ易形成 Ａｓꎮ 而远端血管

邻近心肌桥部位剪切力变化不大ꎬ故较少有脂质沉

积和 Ａｓ 斑块形成[８￣１０]ꎮ
根据有无合并 Ａｓꎬ本研究将 １５２ 例 ＭＢ 患者分

为单纯 ＭＢ 组和 Ａｓ 并 ＭＢ 组ꎬ两组在性别、年龄、
ＢＭＩ、高血压病史、糖尿病史及高脂血症方面无统计

学差异ꎬ但 Ａｓ 并 ＭＢ 组心肌缺血症状发生率及活动

平板运动试验阳性率均高于单纯 ＭＢ 组 ( Ｐ <
０.００１)ꎮ 有报道显示ꎬ心肌桥合并 Ａｓ 后ꎬ血管损害

发生 程 度 较 重ꎬ 更 易 激 惹 心 肌 缺 血 等 事 件

发生[１０￣１１]ꎮ
心脏收缩期 ＭＢ 对心肌桥桥前段血管产生不同

程度的挤压ꎬ造成冠状动脉暂时性狭窄ꎬ这种收缩

挤压使该段血管张力异常ꎬ诱发近段冠状动脉痉挛

发生ꎬ易致心肌缺血ꎮ 心肌桥血管压迫有时不仅局

限于收缩期ꎬ亦可持续至舒张早期中期ꎬ进一步减

少心肌血流灌注ꎬ减少冠状动脉血流储备ꎬ甚至诱

发心绞痛、 心肌梗死、 致命性心律失常乃至猝

死等[１１￣１２]ꎮ
本研究根据有无心肌缺血临床症状ꎬ将 １５２ 例

ＭＢ 患者分为有症状组 １０７ 例(７０.４％)、无症状组

４５ 例(２９.６％)ꎬ发现有症状组比无症状组心肌桥更

多分布于 ＬＡＤ 中段ꎬ更易合并 Ａｓ 发生ꎻＳｐｅａｒｍａｎ 相

关分析显示ꎬＭＢ 厚度、ＭＣＡ 收缩期及舒张期压缩程

度与心肌缺血临床症状(典型胸闷等)呈显著正相

关ꎬ提示 ＭＢ 厚度、ＭＣＡ 收缩期及舒张期压缩程度

是预示临床症状的独立危险因素ꎬ此与涂超梅等[１３]

的观点一致ꎮ 壁冠状动脉受压程度与动脉粥样斑

块存在相关性ꎬ受压程度越高ꎬ邻近心肌桥段冠状

动脉越易形成 Ａｓ 斑块ꎬ心肌桥压缩程度是 Ａｓ 形成

的因素之一[１４￣１５]ꎮ 田树平等[１６]研究了 ３３５９ 例心肌

桥患者ꎬ也发现前降支心肌桥与心肌桥前段冠状动

脉粥样硬化狭窄的发生率存在独立的相关性ꎮ
本研究样本量相对较小ꎬ结果证实冠状动脉

ＣＴＡ 与 ＣＡＧ 有相似的 ＭＢ 检出率ꎮ ＭＢ￣ＭＣＡ 的厚

度、ＭＣＡ 的压缩程度均预示心肌桥易合并 Ａｓꎬ加重

心肌缺血等症状与临床事件的发生ꎮ 在 ＭＢ￣ＭＣＡ
的具体测量指标方面ꎬ应兼顾 ＭＣＡ 收缩期和舒张期

压缩程度的动态变化ꎮ 钟勇等[１７] 研究血清学指标

来预测心肌桥ꎬ发现心肌桥患者血清中存在 ｍｉＲＮＡ
表达差异ꎬＨｓａ￣ｍｉＲ￣９２ａ、Ｈｓａ￣ｍｉＲ￣４８７ａ、Ｈｓａ￣ｍｉＲ￣１２６
和 Ｈｓａ￣ｍｉＲ￣２９ｂ 是潜在诊断心肌桥的血清标记物ꎻ
但目前心肌桥的检出仍主要通过冠状动脉 ＣＴＡ 或

６４ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２５ꎬＮｏ １ꎬ２０１７



ＣＡＧ 检查ꎮ 对于无法找到原因的典型或不典型心

绞痛患者ꎬ尤需警惕 ＭＢ 存在可能ꎮ 心脏冠状动脉

ＣＴＡ 对 ＭＢ￣ＭＣＡ 的测量、评估对临床有较好的预示

作用ꎬ能为 ＭＢ 患者临床治疗决策提供重要的指导

信息ꎮ
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