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心肌桥：冠状动脉 CT血管成像 与传统冠状动脉造影对比研究 
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【摘 要】目的：探讨传统冠状动脉造影与64排螺旋冠状动脉CT血管成像在诊断心肌桥方面的临床价值。方法：135例患者纳 

入本研究并行冠状动脉 cT血管成像(CTAngiography，CTA)，其中 50例 cT检查前后 2周 内行传统冠状动脉造影(Convenfional 

coronary angiography，CCA)检查。cT图像分析内容包括有无肌桥 、肌桥位置、长度、深度分型、收缩期狭窄程度、邻近管壁情况。 

CCA图像分析内容包括有无肌桥，肌桥位置、长度、收缩期狭窄程度。描述分析2种方法的肌桥检出率，CT中肌桥的位置及邻 

近管壁情况，评价 2种方法收缩期狭窄程度的相关性及差异性 ，并分析肌桥收缩期狭窄程度与深度及长度之问的相关性。结 

果：135例患者诊断肌桥 91例，共 103个，CTA肌桥检出率为 67．4％，前降支中段占60 2％，浅表型 69个 ，纵深型 34个，50例存 

在近侧管壁斑块，5例存在远侧管壁斑块。CTA与 CCA收缩期狭窄程度问存在相关性，相关系数 0．785；CTA中肌桥收缩期狭窄 

程度与长度间存在正相关性，相关系数 0．282；CTA中肌桥收缩期狭窄程度与深度间存在正相关，相关系数 0．561。2种方法的收 

缩期狭窄程度无明显差异性。结论：CTA能直接、清晰显示心肌桥与壁血管的形态学特征 ；心肌桥深度越深，范围越长 ，收缩期 

管腔狭窄越明显；与传统冠状动脉造影相比，冠状动脉 CT血管成像能明显提高对心肌桥的检出率，但在对壁血管收缩期狭窄 

程度测量方面不及传统冠状动脉造影准确。 
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The morphology of myocardial bridge at coronary CT angiography in 

comparision to conventional coronary angiography 
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【Abstract]Objective：To evaluate the clinical significance of myocardial bridge at coronary CT angiography(CTA)comparing with 

conventional coronary angiography (CCA)．Methods：135 patients who underwent coronary CT angiography were included in this study， 

while 50 of these patients underwent conventional coronary angiography within a time interval of two weeks．The depiction rate，precise 

location，length，depth，systolic stenosis and the situation of the nearby a~eries were evaluated in CTA．The depiction rate，precise 

location，length and the degree of systolic stenosis were evaluated in CCA．Pearson correlation analysis was used to analyze the relation of 

the degrees of systolic stenosis between two methods and the relation between length ，depth and the degree of systolic stenosis as assessed 

with CT．The paired t—test was used to compare the degrees of systolic stenosis between two methods．Results：With CT，MB was detected 

in 91(67_4％)of 135 patients，in which the mid left anterior descending a~ery (LAD)was the most common coronary a~ery involved 

(60-2％)．In 50 patients who underwent both CT and CCA ，the depiction rate of MB was 24％with CCA and 68％ with CT．With CT，the 

significant correlations were both f0und between the degree of systolic stenosis and length (r=0．282)，depth (r=0．561)of the tunneled 

segment．while a significant correlation was fnund between the degrees of systolic stenosis with CTA and CCA (r=0．785)．The difference 

between the two motheds were not significant statistically．Conclusion：64一section CT coronary angiography enables the depiction of the 

morphologie feathers of MB and the tunneled segment．Length and depth of the tunneled segment correlated with the degree of systolic 

stenosis of MB．Comparing with CCA，the depiction rate of MB can be obviously improved by CTA，but the vecaciU of the degree of 

systolic stenosis with CTA can not reach CCA． 
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冠状动脉及其分支通常走行于心脏表面的外膜下结缔 
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组织内，当一段冠脉被心肌所包绕 ，则该段心肌称为心肌桥 

(Myocardial bridge，MB)，而该段血管则被称为壁血管『1_。以往 

人们认为心肌桥不产生明显血流动力学影响，故被认为是一 
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价肌桥数 目、位置、长度 、深度 、壁血管狭窄程度及近远侧血 

管壁情况。 

在本研究中CTA心肌桥检出率为 67．4％，前降支中段为 

好发位置，浅表型居多。本研究检出率高于类似文献[I2,13】，其 

原因可能是由于在我们分析时在浅表型肌桥中多归人了一 

类病例。在对 CTA图像观察中，我们注意到有部分血管走行 

与两侧心肌之间，但其表面没有看到明显心肌覆盖，但在曲 

面图像上可以观察到该段血管走行明显凸向心肌侧 ，并且在 

血管分析中仍可观察到管腔狭窄，如图 1，在分析中我们将 

这类病例纳入浅表型肌桥范围。在图像分析中我们还观察到 

壁血管近侧管壁斑块出现率明显高于远侧，狭窄程度也高于 

远侧，分析其原因，一部分可能是因为远侧血管管腔细小，不 

如近端血管易发生斑块及狭窄，也不排除如文献I 所述心肌 

桥有保护壁血管作用，因为在壁血管段斑块出现率也明显低 

于近侧管壁。本研究统计结果表明心肌桥收缩期狭窄程度与 

深度间存在正相关性，提示纵深型心肌桥较浅表型更易导致 

壁血管狭窄，与Leschka S等 31报道结果相似，但又与其结果 

不同的是在我们研究中发现心肌桥收缩期狭窄程度与长度 

间也存在正相关性，提示有可能心肌桥范围越广 ，也越易导 

致壁血管狭窄。 

在 CTA重建时相中，并不是所有心电间期的图像都能 

进行分析评价，因此在本研究中选择收缩期中图像清晰的重 

建间期进行分析，这也代表 CTA所得到的收缩期狭窄程度 

并不一定是最狭窄程度，与 CCA相比，在狭窄程度的测量 

上，后者更为准确。但本研究统计结果表明 CTA与 CCA在收 

缩期狭窄程度评估上仍然具有很好相关性，且没有显著差异 

性。受空间分辨率影响，对于直径<1．5ram的血管CTA评价 

也不及 CCA准确 ，但这类血管病变较少见，对治疗没有明显 

影响。 

3．3 本研究的局 限性及展望 

本研究中CTA与 CCA比较病例数太少，降低了相关性 

和差异性分析的结果可信度，希望以后通过扩大病例量能得 

到可信度更高的统计结果；CTA的时问分辨率及空间分辨率 

仍低于 CCA，因此在狭窄程度和小分支评估时存在不足，随 

着CT的发展，相信这些缺点能进一步得到改善。 

总之，与传统冠状动脉造影相比，冠状动脉 CT血管成像 

能明显提高对心肌桥的检出率，并且能更准确地对心肌桥形 

态及复合斑块病变进行准确诊断，是临床心肌桥病例诊疗不 

可缺少的影像辅助工具。 
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