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[摘　 要] 　 由于冠状动脉心肌桥患者通常无症状ꎬ长期以来ꎬ这一解剖异常一直被认为是一种良性变异ꎮ 但是ꎬ随
着冠状动脉造影技术的应用普及和临床研究的深入ꎬ越来越多学者认为心肌桥可能发生严重并发症ꎬ甚至威胁人

类生命ꎮ 目前其发病机制、诊断及治疗已经得到广泛的关注和研究ꎬ但尚无明确的指南指导临床诊疗ꎮ 文章就心

肌桥的发病率、病理生理、诊疗现状及研究进展进行综述ꎬ为心肌桥的规范化诊治提供依据ꎬ使越来越多患者受益ꎮ
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　 　 正常情况下ꎬ冠状动脉及其分支通常行走于心

脏表面的心外膜下脂肪中或心外膜深面ꎬ当一段冠

状动脉被心肌纤维所包绕时ꎬ该段心肌称为心肌桥

(ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｂｒｉｄｇｅꎬＭＢ)ꎬ该段冠状动脉称为壁冠状

动脉(ｍｕｒａｌ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙꎬＭＣＡ)ꎮ ＭＢ 与壁冠状动

脉是冠状动脉正常的先天性解剖的变异ꎬ常好发于

冠状动脉左前降支的中段ꎬ偶有发生于回旋支及右

冠状动脉ꎮ 尽管普遍认为 ＭＢ 是一种先天性的心肌

发育异常ꎬ但 ＭＢ 患者可能会出现不能用其他病因

解释的胸痛症状ꎬ同时越来越多的证据表明 ＭＢ 与

心绞痛、心肌缺血、急性冠状动脉综合征、心率失

常、心源性猝死等有关[１]ꎮ 随着医学技术的快速发

展ꎬ对于 ＭＢ 患者的个体化诊治越来越引起重视ꎮ
本文就 ＭＢ 的发病率、病理生理、诊治的研究进展进

行综述ꎮ

１　 ＭＢ 发病率

ＭＢ 是常见的ꎬ其检出率以往文献报道不一致ꎮ
多个研究显示ꎬ尸检 ＭＢ 检出率在 ５％至 ８６％之

间[２￣４]ꎮ 最大的一项尸检报告ꎬ其中包括 １０５６ 例ꎬ
ＭＢ 检出率 ２６％ꎬ其中 ８８％发生于冠状动脉前降支

中段[４]ꎮ 有研究发现 ＣＴ 检出率为 ２２.５％[５]ꎮ 最新

一项关于 ＭＢ 发病率研究的荟萃分析结论显示 ＭＢ
总体发病率为 １９％ꎬ尸检发病率为 ４２％ꎬＣＴ 检查

２２％ꎬ冠状动脉造影 ６％[６]ꎮ
有学者指出ꎬ某些心脏病人群ꎬ如肥厚性心肌

病患者和心脏移植患者ꎬＭＢ 的发病率远高于普通
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人群[７￣８]ꎮ 造成检出率差异较大的原因可能与 ＭＢ
长度、厚度、深度和检测手段的不同、ＭＢ 纤维的解

剖定位、ＭＢ 周围的脂肪组织造影技术、造影经验及

缺乏详细诊断标准等有关ꎮ
总之ꎬ尸检研究应该是评估 ＭＢ 实际流行率的

黄金标准ꎬ而体内高分辨率 ＣＴ 扫描应优于冠状动

脉血管造影研究ꎮ 综上所述ꎬＭＢ 发病率并不少见ꎬ
应引起足够重视ꎮ

２　 ＭＢ 的形态学

ＭＢ 最常位于冠状动脉左前降支动脉中段ꎬ而
右冠状动脉、左旋支、对角支较少ꎮ ＭＢ 可以是单个

或多个ꎬ再者多个 ＭＢ 可以发生在相同或不同的冠

状动脉及其分支ꎮ ＭＢ 厚度及长度也有着很大的差

异ꎬ最新的一项研究显示其平均厚度为 ２.４７ ｍｍꎬ平
均长度为 １９.３ ｍｍ[６]ꎮ 其纤维行走方向和血管或为

直角ꎬ或为斜角ꎬ平行者少见ꎮ
Ｆｅｒｒｅｉｒａ 等[９]报道分析了 ９０ 例 ＭＢ 患者心脏尸

检ꎬ将 ＭＢ 根据纤维走向分为两型ꎬ表浅型和纵深

性ꎮ 表浅型即心肌纤维以锐角或垂直方向横穿动

脉横向心尖ꎻ纵深型为纤维横穿冠状动脉左前降

支ꎬ由右心室顶端小梁肌束包裹ꎬ并横向、斜向或螺

旋横穿动脉ꎬ然后终止室间隔ꎮ 纵深型 ＭＢ 更容易

压迫、扭曲血管ꎬ可持续到心脏舒张期ꎬ导致血流减

少ꎬ从而产生临床症状ꎮ

３　 ＭＢ 的病理生理学

ＭＢ 的病理生理学机制尚不清楚ꎮ ＭＢ 通常较

小ꎬ无临床意义ꎬ然而目前新的研究对此提出不同

的观点ꎮ 近年来不少研究发现ꎬＭＢ 近端血管与动

脉粥样硬化明显相关ꎬ而 ＭＢ 内血管往往免于动脉

粥样硬化损伤ꎮ ＭＢ 近端血管易发生动脉粥样硬

化ꎬ其原因可能有:(１)在肌桥近端血管可以观察到

血流动力学和结构变化ꎬ例如血流紊乱、心肌缺血、
脂质、粘多糖沉积和血管弹性损伤ꎬ所有这些变化

都倾向于在冠状动脉内膜形成动脉粥样硬化斑块ꎮ
(２)肌桥近端血流切应力的改变和内皮细胞形态学

改变为肌桥近端动脉粥样硬化的主要原因[１０]ꎮ 同

时ꎬ壁冠状动脉血流切应力高于其他部位ꎬＭＢ 近端

血流切应力低与细胞黏附分子 １、活性氧以及内皮

细胞表型的改变有关[１１]ꎮ 此外ꎬ血管活性剂(内皮

素 １、内皮型一氧化氮合酶和血管紧张素转换酶)在
壁冠状动脉部分浓度较低ꎬ而其在 ＭＢ 近端及远端

部分以更高的浓度存在[１２]ꎬ从而更好的解释动脉粥

样硬化更易发生于 ＭＢ 近端血管ꎮ 显然ꎬＭＢ 与心肌

和冠状动脉病变有关[１３]ꎮ 国内外资料有关 ＭＢ 引

起动脉粥样硬化的报道甚多ꎬ但 ＭＢ 是否为动脉粥

样硬化形成的独立危险目前尚不明确ꎮ
此外ꎬ有研究发现ꎬ肌桥收缩期血管变窄引起

机械应力改变ꎬ导致血管内皮功能障碍ꎮ 第一ꎬ可
能会诱发血小板聚集[１４]ꎬ其机制为内皮损伤诱发血

管内血栓形成ꎬ血小板聚集、活化在血栓形成中发

挥重要作用ꎻ第二ꎬ引起局部血管痉挛[１４]ꎬ可能的机

制包括:动脉壁 Ｃａ 离子浓度升高[１５]、对血管收缩剂

的反应性增加[１６]ꎮ 在肌桥近端的内皮损伤ꎬ血管痉

挛和动脉粥样硬化导致冠状动脉血流量下降ꎬ导致

局部缺血ꎬ从而产生一系列病理改变ꎬ如心肌纤维

化、间质水肿、心肌坏死等ꎬ导致心血管事件的发

生ꎮ 病理生理研究表明ꎬ肌桥压迫冠状动脉发生在

收缩期、舒张中￣晚期导致冠状动脉血流量显著下降

是 ＭＢ 患者心源性猝死的基础机制ꎮ Ｈｏｓｔｉｕｃ 等[１７]

已经报道了晚期猝死 ＭＢ 患者心肌桥节段心肌纤维

化和间质性水肿ꎮ
最近ꎬ人们认识到无症状 ＭＢ 患者随着疾病不

断进展ꎬ合并其他心脏疾病ꎬ可进一步引起病理生

理学改变ꎬ导致心肌缺血加重ꎬ从而产生临床症状ꎮ
可能机制如下[１８]:第一ꎬ由衰老、高血压和冠状动脉

粥样硬化引起的左心室舒张功能障碍加重肌桥的

血流供需失衡ꎻ第二ꎬ左心室肥厚可使动脉压迫更

明显ꎬ减少冠状动脉微血管储备ꎻ第三ꎬ冠状动脉血

管痉挛、微血管功能障碍及心血管危险因素导致的

血管内皮功能障碍均可使肌桥缺血更明显ꎻ第四ꎬ
肌桥近端血管斑块的形成加重冠状动脉的阻塞ꎻ第
五ꎬ肌桥血管的重构可以减少心肌血流ꎮ 这些因素

对有临床症状的 ＭＢ 患者有不同程度的影响ꎮ Ｙｕ
等[１９]报道了应激性心肌病患者合并 ＭＢ 可增加患

者院内死亡率ꎬＭＢ 为应激性 ＭＢ 患者院内死亡的独

立预测因子ꎬ其机制可能与上述相关ꎮ 目前关于

ＭＢ 与其他心脏疾病的相关性研究较少ꎬ是否会加

快原有心脏疾病的发生与发展ꎬ国内外资料尚无定

论ꎬ且缺乏大量的临床研究ꎬ需进一步探讨ꎮ

４　 ＭＢ 的临床表现

ＭＢ 是一种先天性疾病ꎬ绝大多数患者可能无

症状ꎬ但大量的病例报道及文献描述了 ＭＢ 与活动

后胸痛、运动后呼吸困难、胸闷、心悸等密切相关ꎮ
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此外ꎬＳｕｎｎａｓｓｅｅ 等[２０] 报道了 １ 例临床表现为流感

样症状的年轻女性ꎬ检查后确诊为 ＭＢꎮ 因此 ＭＢ 临

床表现差异很大ꎬ以往研究发现 ＭＢ 症状大多数在

３０ 岁以后出现ꎮ 最新的一项斯坦福大学的临床研

究ꎬ其中的一个研究小组观察到有症状 ＭＢ 患者的

常见临床表现为活动后胸痛或运动后呼吸困难ꎬ观
察的患者确保排除了常见的其他病因ꎬ如阻塞性冠

状动脉疾病、哮喘ꎬ他们的研究发现 ＭＢ 在成人中多

见ꎬ但儿童中亦有发生ꎬ且症状表现的差异随着内

皮功能障碍、临床认识等因素而变化[２１￣２３]ꎮ 除此之

外ꎬ还有一些文献报道与心律失常、心肌梗死、晕
厥、心源性猝死相关ꎮ

因此ꎬ对于常见病无法诊断的典型或不典型心

绞痛及其他非特异性临床症状ꎬ应该考虑到 ＭＢ 存

在的可能ꎮ 此外ꎬ对于合并有基础心脏疾病的患

者ꎬ可能会加重心肌缺血ꎬ因此不应该忽视 ＭＢ 存在

的可能性ꎮ

５　 ＭＢ 诊断

已经利用多种无创和侵入性方法来诊断 ＭＢꎬ
但仍缺乏一个诊断金标准ꎮ 包括:计算机断层扫描

( ｓｉｎｇｌｅ ｐｈｏｔｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＳＰＥＣＴ)心肌灌注成像、应变超声心动图、多层计算

机 断 层 扫 描 ( ｍｕｌｔｉ￣ｓｌｉｃｅ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＭＳＣＴ)、冠状动脉造影、血管内超声、多普勒超声、
光学相关断层扫描等ꎮ 但由于各种检查方法所报

告的诊断精确度各异ꎬ因此ꎬ目前仍缺乏一个诊断

金标准ꎮ
５.１　 非侵入性诊断技术

ＭＳＣＴ、ＳＰＥＣＴ 心肌灌注成像和应力超声心动

图已被用于诊断 ＭＢꎮ ＭＳＣＴ 是目前临床上应用最

多的诊断 ＭＢ 的手段ꎬ其敏感度及特异性均较高ꎮ
ＳＰＥＣＴ 心肌灌注显像往往表现出较低的检测率ꎬ其
原因可能为:ＭＢ 的缺血是动态的ꎬ同时桥接部分仅

造成心肌小范围的缺血ꎬ不能很好的被 ＳＰＥＣＴ 最佳

成像ꎮ 有报道ꎬ 应变超声心动图可用于 ＭＢ 诊

断[２１]ꎬ但研究较少ꎬ需要进行大量的临床研究评估

在诊断中的作用ꎮ
５.２　 侵入性诊断技术

ＭＢ 在冠状动脉造影上呈现特征性的“挤奶现

象”ꎬ血管内超声中代表肌束的无回声“半月征现

象”ꎮ 近期有研究发现光学相关断层扫描可在肌桥

阶段发现一紧邻动脉管壁外的边界清晰、不均质

的、低信号梭行区域ꎬ舒张期更易观察到这一表现ꎬ

组织学检查结果发现这一梭行区域为动脉周围结

缔组织[２４]ꎮ 虽然冠状动脉造影可以发现 ＭＢꎬ但其

敏感性低ꎬ同时冠状动脉造影正常并不能除外 ＭＢ
存在ꎮ 当冠状动脉造影发现 ＭＢ 后ꎬ结合硝酸甘油、
乙酰胆碱、多巴胺丁胺的激发试验ꎬ可以更好的通

过血管内超声、多普勒超声确定 ＭＢ 的形态ꎬ也可以

证实桥内血管压缩程度及桥近端斑块的进展程度ꎮ
此外ꎬ通过光学相关断层扫描可以对肌桥血管ꎬ甚
至血管周围组织进行观察ꎮ 但由于条件限制ꎬ血管

内超声、多普勒超声及光学相关断层扫描未能广泛

应用于临床ꎮ
５.３　 其他诊断技术

已经提出血流储备分数( ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ｆｌｏｗ ｒｅｓｅｒｖｅꎬ
ＦＦＲ)被用于评估 ＭＢ 动态缺血的指标[２５]ꎬ在 ＦＦＲ<
０.７５ 的患者心肌缺血与ＭＢ 相关性大ꎮ ＦＦＲ 处于 ０.
７５~０.８０ 之间ꎬ不能确定有无 ＭＢꎮ 在 ＦＦＲ>０.８０ 的

患者ꎬ有心绞痛症状发作ꎬ静脉注射多巴酚丁胺可

诱发心绞痛发作ꎬ这就意味着临床意义上的 ＭＢ[２６]ꎮ
对于 ＦＦＲ 研究甚少ꎬ需要展开大量的验证ꎬ才能被

作为 ＭＢ 的诊断技术ꎮ Ｃｅｒｉｔ[２７]发现 ＭＢ 患者的红细

胞分布宽度、血小板分布宽度及嗜中性粒细胞 /淋
巴细胞比值明显较冠状动脉正常者升高ꎬ该研究样

本量少ꎬ其临床价值尚无定论ꎬ考虑到红细胞分布

宽度、血小板分布宽度及嗜中性粒细胞 /淋巴细胞

比值等检测参数具有简单、方便、廉价等优点ꎬ可为

临床诊断及治疗提供一种新思路ꎬ但目前研究甚

少ꎬ还需进行多中心、大规模的研究证实ꎮ 在应激

过程中ꎬＭＢ 可能加重心肌缺血ꎬ心电图会出现缺血

改变ꎬ但并不具有特异性ꎬ可作为 ＭＢ 心肌缺血的辅

助诊断[２８]ꎮ 马跃新等[２９] 发现 １２ 导联心电图能准

确直观的评价 ＭＢ 患者心肌缺血情况ꎬ可用于指导

预测预后不良的心脏事件ꎬ且多支病变患者心电图

改变更明显ꎬ值得临床推广ꎮ

６　 ＭＢ 分类及治疗

６.１　 ＭＢ 分类

　 　 ＭＢ 的 Ｓｃｈｗａｒｚ 分类以药物治疗及介入手段评

估临床预后进行ꎬ其可作为指导 ＭＢ 治疗的依

据[３０]ꎬＳｃｈｗａｒｚ 分类具体如下:Ａ 型患者为血管造影

偶然发现ꎬ该类患者不需要治疗ꎻＢ 型患者为压力试

验引起心肌缺血ꎬ该类患者需要用药物 β 受体阻滞

剂或者钙离子拮抗剂治疗ꎬ随访 ５ 年症状改善ꎻＣ 型

患者为发生冠状动脉内血流动力学改变ꎬ该类患者

需要用药物 β 受体阻滞剂或者钙离子拮抗剂治疗ꎬ

６４７ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２６ꎬＮｏ ７ꎬ２０１８



随访 ５ 年症状改善ꎻ若药物治疗无效ꎬ则考虑血管

重建ꎮ
６.２　 ＭＢ 治疗

ＭＢ 患者的治疗原则可根据 Ｓｃｈｗａｒｚ 分类标准

进行ꎬ首选的治疗方式为药物治疗ꎬ当药物治疗无

效时ꎬ可选择经皮冠状动脉介入治疗、肌切开术、冠
状动脉旁路移植术ꎮ
６.２.１　 非手术治疗　 　 关于 ＭＢ 患者运动的管理ꎬ
Ｇｏｗｄ 等[３１]指出ꎬ如何管理 ＭＢ 患者的运动强度ꎬ尚
无确定性的指导方针ꎮ 同时ꎬ无症状 ＭＢ 患者是否

应限制运动强度ꎬ目前还没有临床证据ꎮ
在 ＭＢ 患者药物治疗中ꎬ应考虑到心血管危险

因素、动脉粥样硬化形成及血栓形成对 ＭＢ 疾病发

展的影响ꎬ应积极控制心血管危险因素ꎬ同时考虑

使用抗血小板治疗ꎬ但对于是否使用稳定斑块药物

预防斑块破裂尚无文献报道ꎮ 对于合并其他心脏

疾病的患者ꎬ目前尚无明确的治疗指南ꎬ缺乏关于

其治疗的大样本研究ꎬ尚需进一步探讨ꎮ 目前 β 受

体阻滞剂被认为是针对有症状 ＭＢ 患者的一线治疗

药物ꎬ目的是降低心率和收缩性ꎬ从而降低冠状动

脉压缩ꎮ Ｓｃｈｗａｒｚ 等[３２]证明在侵入性诊断技术中使

用艾司洛尔后ꎬ血管压缩压和血液最大流速均降

低ꎮ 有文献报道ꎬ在 ＭＢ 合并内皮功能障碍的患者

中使用奈比洛尔ꎬ其为一种高度选择性 β 受体阻滞

剂ꎬ可通过增加一氧化氮释放来产生血管舒张作

用[３３￣３４]ꎮ 地尔硫卓和二氢吡啶类钙通道阻滞剂ꎬ如
硝苯地平ꎬ同样有助于减轻血管压缩和改善内皮功

能ꎬ从而减轻 ＭＢ 患者临床症状ꎮ 但目前没有任何

关于 β 受体阻滞剂评估 ＭＢ 患者死亡率及减少再次

入院率的研究ꎮ
６.２.２　 手术治疗　 　 当药物治疗无效时ꎬ肌切开术

是治疗 ＭＢ 合并无阻塞性冠状动脉疾病的优选手术

策略[３５]ꎬ其潜在并发症包括心室壁穿孔、术后出血

等ꎮ 经皮冠状动脉内支架植入术可用于 ＭＢ 合并冠

状动脉粥样硬化的患者ꎬ但支架本身的潜在并发症

及植入处冠状动脉血管远期再狭窄等风险限制了

临床应用[３６￣３７]ꎬ然而ꎬ药物洗脱支架可能为一种良

好的治疗选择ꎮ 对于深长的(深度>５ ｍｍꎬ长度>２５
ｍｍ)尤其是 ＭＢ 在收缩期时血流完全中断而舒张期

血流不能完全恢复的患者适合选择冠状动脉搭桥

术ꎮ Ｚｈｕ 等[３８]报道了对 ＭＢ 患者分别行肌切开术或

冠状动脉搭桥术ꎬ在后期的随访中患者再次出现心

绞痛ꎬ并给予支架植入治疗ꎮ 总之ꎬ以上三种手术

方式远期疗效尚无定论ꎬ对于药物治疗无效的 ＭＢ
患者ꎬ术前应慎重选择手术方式ꎬ权衡利弊ꎮ

７　 结　 语

综上所述ꎬＭＢ 不仅会出现在成人ꎬ在儿童中亦

会出现ꎬ其诊断及治疗方法很多ꎬ但尚无明确的指

南ꎮ 对于 ＭＢ 合并基础心脏疾病的患者ꎬ可能会增

加心血管事件的风险ꎬ因此ꎬ其诊断及治疗更加迫

切ꎮ 随着研究的深入ꎬ发现一些新指标及新技术可

用于 ＭＢ 辅助诊断ꎬ但研究甚少ꎬ需要通过大量的前

瞻性研究来确定最佳的诊断及治疗方案ꎬ相信未来

会有一套全面的关于 ＭＢ 诊断及治疗指南ꎬ将会使

越来越多的患者受益ꎮ
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