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冠状动脉旁路移植治疗冠状动脉肌桥 ! 例分析
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!!$摘!要%!目的!回顾冠状动脉旁路移植术治疗症状性肌桥的外科治疗经验及结果& 方法!选取 "##5 年 6 月至 "#$$ 年 $

月因冠状动脉肌桥导致冠状幼脉血流堵塞需行冠状动脉旁路移植术的患者资料 8 例!采用胸廊内动脉到前降支进行旁路移植!" 例

取大隐静脉与其他病变冠状动脉进行旁路移植& 结果!全组无患者死亡!无术中相关并发症发生& 所有患者随访 5 个月至 7 年!

临床症状均明显改善!无心绞痛发生!无心肌梗死及其他主要心血管不良事件"再血管化或死亡等#发生& 结论!冠状动脉旁路移

植治疗有症状的肌桥安全'有效&

!!$关键词% 冠状动脉旁路移植术(体外循环(心脏外科手术
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!!冠状动脉肌桥简称冠脉肌桥或心肌桥"=F2@>WX?>3

HW?XQ?CQ![V#是一种先天性冠状动脉"简称冠脉#分布

走行的发育畸形!为冠脉某一段或其分支某一段走行

于心外膜下的心肌层内$$%

!轻者无症状!重者可引起

心肌缺血'猝死$"%

!其冠状动脉造影检出率为 #4%^ _

$94#^!而尸检检出率约 %45^ _;%47^

$6%

& 随着冠

状动脉造影检查普及!冠状动脉肌桥的病例逐年增多&

近年来我们收治的 8 例冠状动脉肌桥患者采用冠状动

脉旁路移植"@2W2C>WF>WYBWFHFJ>KKQW>UY?CQ!L*V)#治

疗!现回顾分析如下&

?@资料与方法

$4$!临床资料

!!"##5 年 6 月至 "#$$ 年 $ 月共有 8 例因冠状动脉肌桥导致

冠状动脉血流堵塞的患者在我院行冠状动脉旁路移植术

"L*V)#!其中男 % 例!女 5 例!年龄 58 _%8 岁"平均 584% 岁#(

临床症状主要为不同程度的活动后胸闷'胸痛!均有典型的心

绞痛发作!% 例合并高脂血症!" 例合并糖尿病!6 例合并高血压

病& 所有患者术前均进行冠脉造影!均发现冠状动脉有收缩期

明显狭窄或有舒张期松弛延迟现象!考虑冠脉心肌桥存在$5%

&

造影显示肌桥均位于前降支!肌桥长度均长于 "4% _64% @=!其

中 ; 例位于前降支中段!$ 例位于前降支中远端& 肌桥导致前

降支收缩期受压的程度均大于或等于 7%^"7%^ _8%^#& "

例患者伴有其他冠状动脉狭窄!" 例合并二尖瓣病变!6 例合并

主动脉瓣病变!$ 例合并二尖瓣及主动脉瓣病变&

$4"!方法

!!所有手术均在中低温体外循环'心脏停搏下完成& 心肌保

护采用经主动脉根部或冠状动脉开口灌注冷血心肌保护液&

所有患者均采用胸廓内动脉到前降支进行旁路移植!有 " 例患

者取大隐静脉与其他病变冠状动脉进行旁路移植!" 例同期进

行二尖瓣置换!6 例同期进行主动脉瓣置换!$ 例同期进行二尖

瓣及主动脉瓣置换&

A@结果

!!全组患者无死亡!无术中相关并发症发生& 所有患者随访

5 个月至 7 年!心功能均明显改善!无心绞痛发生!无心肌梗死

及其他主要心血管不良事件"死亡或再血管化等#发生&
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B@讨论

!!冠状动脉心肌桥是指即冠状动脉或其某一段分支

走行于心肌纤维内!肌桥多位于左前降支"R*̀ #中

段$%%

& 本组 8 例均发生在前降支!其中 ; 例位于前降

支中段!$ 例位于前降支远端& 其近段冠状动脉血管

内膜承受的剪切力增加!发生粥样硬化的几率增加!可

达 ;9^

$9%

& 目前肌桥被认为可能是先天性的$7%

& +2:

H3B等$;%将肌桥的收缩期狭窄程度分为 6 级)一级!直

径狭窄小于 %#^(二级!狭窄 %#^ _7%^(三级!狭窄

大于 7%^& 心肌桥的临床表现同其血流动力学表现

密切相关& 压迫程度取决于心肌桥位置'厚度'长度以

及心肌收缩力等诸多因素& 有研究表明肌桥不但可以

使冠状动脉收缩期狭窄!而且可以引起冠状动脉舒张

期狭窄!所以不但收缩期心肌血流灌注减少!且舒张期

心肌灌注亦受影响$7:;%

& 本组病例所有肌桥导致的冠

状动脉缩窄均大于 7%^!均有典型心绞痛发作& 目前

对冠状动脉肌桥治疗方法尚存争论& 对于无明显症状

的孤立性心肌桥患者不需特殊治疗& 对狭窄严重且有

临床症状者可选用药物治疗'介入治疗及外科手术治

疗& 外科手术包括肌桥切开或松解术'冠状动脉旁路

移植术& 对单纯的肌桥来说!外科手术"心肌桥松解

或L*V)#只限于对口服药物无效的病例$8%

& 当合并

其他需手术治疗的心内病变时均应选择外科手术!同

期进行肌桥手术和合并的心脏手术& 心肌桥切开或松

解术是指切开心肌桥肌纤维!从而从根本上解除心肌

的压迫& 但心肌桥松解术风险较大!因为冠状动脉在

肌桥内的走行是不可视的!有时需要切开较深的心室

肌!可能会导致冠状动脉受损'心脏破裂'术后室壁瘤

形成等风险& 术后心肌瘢痕形成也可以重新压迫冠状

动脉!因此应认真权衡手术风险& 如果心肌桥较长!位

置较深!可行冠状动脉旁路移植术!应用胸廓内动脉或

大隐静脉进行旁路移植&

!!关于如何选择肌桥松解术或 L*V)!目前并无具

体的量化指标!从术前的造影的影像资料并不能判定

适合于哪种术式& 只能根据肌桥纤维的走行方向'肌

桥的长度及表面肌桥的厚度进行判断!当心肌桥较长!

位置深!肌桥内冠状动脉不易分离时应当选择 L*V)&

本组病例肌桥长度均较长"大于 "4% @=#!肌桥表面心

肌较厚!考虑肌桥松解存在风险!均选择L*V)术& 由

于胸廓内动脉远期通畅率远高于大隐静脉!术后 $# 年

通畅率高达 8%^

$$#%

!我们对所有前降支肌桥的患者

均采用胸廓内动脉对前降支搭桥&

!!总之!对于单纯性冠状动脉肌桥!有症状!内科治

疗无效则具备手术指征& 合并其他需要手术治疗的心

内病变者!肌桥收缩期冠状动脉狭窄程度大于 %#^

时!应同期手术治疗& 术中根据情况选择合适的治疗

方案!L*V)治疗安全有效!可以完全消除患者心肌缺

血症状!效果良好&
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