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双源 CT在冠状动脉心肌桥的应用价值 

黄久荣 ，侯晓林 1，蒲 红z，曾庆华 ，康长明 ，李 欣 

(四川省人民医院 1．心内科；2．放射科，成都 610071) 

【摘 要】目的：分析冠状动脉心肌桥的双源 CT特征与临床事件的关系。方法：分析40例心肌桥患者的双源CT资料和临床资 

料 ，依据心肌桥是否合并桥前动脉粥样硬化性狭窄将患者分为单纯心肌桥组和复杂心肌桥组，比较 2组患者的年龄、性别、收缩 

压、舒张压、脉压、左心室重量指数、心肌桥长度、LVEF、血糖 、血脂等因素，比较上述因素与心肌桥合并桥前狭窄的相关性。结 

果：复杂心肌桥组收缩压、脉压、左心室重量指数均显著高于单纯心肌桥组(P<0．05)，收缩压、脉压、左心室重量指数与心肌桥合 

并桥前狭窄相关。结论：心肌桥合并桥前动脉粥样硬化性狭窄可以引起急性冠脉综合征，收缩压、脉压、左心室重量指数是合并 

桥前动脉粥样硬化性狭窄的主要危险因素。 
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Dual-sou rce CT On patients with coronary myocardial bridge 

HUANG u—rong，et 

(Department of Cardiology，Sichuan Provincial People’s Hospita1) 

【Abstract】Objective：To analyze the relationship between the angiographic features of coronary myocardial bridge(CMB)and its 

clinical events．Methods：We analyzed the angiographic an d clinical data of 40 myocardial bridge patients．Patients were divided 

into simple CMB group and complex CMB group groups by whether there was atherosclerotic stenosis before myocardial bridge． 

We compared the age，gender，systolic blood pressure(SBP)，diastolic blood pressure(DBP)，pulse pressure(PP)，left ventricular 

mass index(LVMI)，length of the bridge，left ventricular ejection fraction，level of blood glucose and total cholesterol of the two 

groups and then studied if they were related to the degree of CMB pre-stenosis．Results：The SBP，PP，LVMI in the complex 

CMB group were significantly higher than those in the simple CMB group．The SBP，PP，LVM1 were related to the degree of 

CMB pre-stenosis．Conclusions：The atherosclerotic lesions before CMB may induce acute coronary syndrome in CMB patients． 

SBP，PP，and LVMI play an important role in pre-CMB atherosclerotic lesions． 

【Key Words】Coronary artery；Myocardial bridge；Dual—source CT；Diagnosis 

冠状动脉主干或其分支走行于心外膜下组织 

内，被浅层心肌掩盖，在心肌内行一段后又浅出心 

肌表面，被心肌掩盖的动脉段叫壁冠状动脉 ，掩盖 

其上的心肌叫心肌桥。在心脏收缩期，壁冠状动脉 

出现暂时狭窄，舒张期又恢复正常。既往许多学者 

认为心肌桥属于良性变异，现在越来越多的报道认 

为心肌桥可以引起心绞痛、心肌梗死，严重的心律失 

常，甚至猝死【lj。目前 CT冠状动脉成像技术已成为 

无创性诊断冠状动脉疾病的重要手段[21。本文分析 

了40例冠状动脉心肌桥的双源 CT特征与临床事 

件的关系，探讨肌桥前动脉粥样硬化性狭窄的发病 

作者介绍：黄久荣(1962一 )，女，副主任医师， 

研究方向：冠心痛的诊治。 

机制。 

1 资料与方法 

1．1 研 究对象 

选择 2007年 6月 ～2007年 10月所有在我院行冠状动 

脉 CT检查者 522例，共检出心肌桥患者 40例，检出率 7．7％， 

其中男性 28例，女性 12例，年龄31～65岁，平均54．20岁。 

病程 3h 26年，平均 5．74年。临床诊断中，心肌桥合并冠状 

动脉粥样硬化性心脏病 24例、心肌梗死 2例、合并肥厚性梗 

阻型心肌病 2例、合并高血压性心脏病 8例、x综合征 2例、 

病毒性心肌炎 2例。 

1．2 双源 CT扫描方法及观察指标的设定及分组 

DSCT检查 使用德 国西门子公 司双 源螺旋 CT(SO— 
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MATOM Definition)2个球管的电压均为 120kV，最大电流为 

560mA，并在 30％～80％心动周期间可进行调整，扫描架旋转 

时间为 0．33s，螺距(pitch)值设为 0．2～0．43以适应心率情 

况 ，扫描层厚 0．6mm，扫描方向从头到脚。DSCT检查前 3min 

给予硝酸酯类药物，使用高浓度对比剂(优维显 Ultravist，Io— 

promide，370mg／m1)，按 1．25ml／kg从肘静脉注入 ，注射速率 

5．5ml／s。所有病员在检查前均进行呼吸训练，即每做 1次深 

呼吸后持续闭气约 15s，平均扫描时间为 1 ls(7～13s)。所有 

病例均进行平扫及增强扫描。平扫数据进行 3mm重建，并进 

行钙化积分计算 。增强扫描数据均 由计算机 自动重建为 

0．75mm层厚最佳收缩期及舒张期横断图像。所有计算机 自 

动重建的0．75ram层厚最佳收缩期及舒张期横断图像均传输 

至 3D工作站，通过工作站专用软件进行冠状动脉分析。由2 

名有经验的医师分别、独立进行评价。所有病例均按右冠、左 

主干、左回旋支、左前降支 4节段血管进行分析。 

1．3 统计 方法 

采用 SPSS12．0软件包进行统计学处理。计量资料以均 

数 ±标准差表示 ，进行 t检验。计数资料以例数(百分数)表 

示，进行 x：检验。多因素回归分析采用 Logistic回归分析。 

P<O．05认为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 心肌桥检 出结果 

522例患者中共检出心肌桥 4O例 42处，左前 

降支40处，回旋支2处，检出率8．O％。将心肌桥没 

有合并桥前动脉粥样硬化性狭窄患者定义为单纯 

心肌桥组(28例 3O处)，合并桥前动脉粥样硬化性 

狭窄患者定义为复杂心肌桥组(12例 12处)。 

2．2 2组之间一般资料比较 

比较 2组之间年龄、性别 、肌桥长度、空腹血 

糖、血脂、收缩压、舒张压、脉压、左室射血分数、左 

室重量指数等发现，复杂心肌桥组收缩压、脉压、左 

心室重量指数均显著高于单纯心肌桥组(P<O．05) 

(见表 1)。进一步对上述各因素进行 Logistic相关性 

分析，收缩压、脉压、左心室重量指数与心肌桥合并 

桥前狭窄相关，相关系数分别为 1．861、0．064、0．058 

(P<O．05)。 

2．2 2组之间临床症状比较(见表 2) 

单纯心肌桥患者有 3例表现为不稳定型心绞 

痛(10．7％)，3例表现为稳定型心绞痛(10．7％)，另22 

例(78．6％)无症状。而复杂肌桥组 2例表现为心肌 

梗死(16．7％)，另外分别有 9例(75％)和 1例(8．3％) 

表现为不稳定型心绞痛和稳定型心绞痛。2组症状 

之间的差异有统计学意义(P<O．001)。 

3 讨 论 

心肌桥是一种先天性的冠状动脉发育异常，男 

性多于女性，冠状动脉造影的检出率约为 0．5％～ 

2．5％，而尸检中的检出率为 15％～85％[31。大多数研 

究表明：心肌桥好发于左前降支[41，本研究中检出心 

肌桥4O例42处，其中左前降支4O处，回旋支2处。 

既往多认为其属于良性变异，预后良好。心肌桥患 

表 1 单纯肌桥组与复杂肌桥组比较 

无症状 稳定型心绞痛 不稳定型心绞痛 心肌梗死 

注：x =25．714，P<O．001 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


一 378 一  重庆医科大学学报 2008年第 33卷第3期 (Journal of Chongqing Medical University 2008．Vo1．33 No．3) 

图 1收缩期 图 2舒张期 

图 1、2 清晰显示壁血管(MB)，LCA为左冠状动脉前降支(LAD) 

者临床症状差异较大，可以无症状，也可以出现心 

绞痛、心律失常，个别甚至心肌梗塞、猝死。本文中 

40例患者中共有28例存在缺血性心脏病症状。 

冠状动脉造影和病理检查发现粥样硬化较少 

累及壁冠状动脉及其远段血管，这种“保护效应”可 

能与血流切应力及血管超微结构改变等因素有关， 

而有许多证据显示冠状动脉邻近心肌桥的部分常 

有粥样斑块形成。心肌桥近端压力增高和涡流是导 

致冠状动脉粥样硬化的主要原因[51。张国辉通过病 

理研究发现，肌桥近段的冠状动脉内皮细胞多呈扁 

平状或卵圆形 ，表面粗糙，有虫啄样缺损，易于发生 

动脉粥样硬化性病变；而壁动脉内皮细胞明显被拉 

长，结构完整，内皮细胞几乎完全覆盖基膜表面，不 

易发生冠状动脉粥样硬化病变[61。这从超微结构的 

角度为上述发现提供了有力证据。 

心肌桥导致心肌缺血的机制可能为：(1)心肌 

桥收缩期的狭窄，使收缩期心肌灌注减少，尤其是 

收缩期狭窄较重甚至闭塞者，可持续至舒张早、中期， 

使心肌有效灌注减少，心肌缺血。(2)心肌桥部位的 

冠状动脉较其它冠状动脉更易发生痉挛，导致心肌 

缺血，可能系肌桥部位血管内皮被高速血流损伤及 

外力挤压所致；另有研究提示冠状动脉内注射低剂 

量乙酰胆碱可先诱发出心肌桥部位的冠状动脉痉 

挛，增加剂量后才引起其他部位的痉挛，表明壁冠 

状动脉易发生痉挛，可能也是诱发心肌缺血的原因171。 

(3)当患者情绪激动、劳累、运动时，心率加快 ，心肌 

氧耗量增加，同时舒张期时限缩短，加重心肌桥所 

致的心肌灌注不足，导致缺血性心脏事件发生。(4) 

由于冠状动脉受挤压后狭窄，其狭窄程度越重，血管 

内血流速度越快，因此壁冠状动脉及其近端长期压 

力增高和湍流损伤内膜，导致冠状动脉粥样硬化。本 

组研究从表 1分析：决定临床事件的主要因素是肌 

桥前是否存在动脉粥样硬化性狭窄，而非肌桥本身。 

CT冠状动脉成像技术具有无创、低风险、低成 

本的特点。DSCT通过两套 x 线球管系统和两套探 

测器来采集数据，扫描速度更快、曝光时间更短，克 

服了 64排 CT对心率较快者需药物控制的问题，将 

心脏成像的质量提高到 1个新的高度。Scheffel等 

对 30例心率为 47～102次 ／min的冠心病患者在不 

进行心率控制的条件下 ，采用 DSCT行冠状动脉成 

像，对冠状动脉严重狭窄具有较高的敏感性和特异 

性。CT诊断心肌桥敏感性较冠状动脉造影高，是因 

为冠状动脉 CTA不仅可以显示血管的形态和走行， 

而且可以直接显示位于心肌内的壁冠状动脉，后者 

是 CT诊断心肌桥的直接征象[81。 

本研究表明：SBP、PP、LVMI与合并桥前狭窄显 

著相关，而与年龄、性别、舒张压、血糖、血脂、EF无 

关。及早发现肌桥前动脉粥样硬化性狭窄，对预防 

心血管事件的发生有重要意义，无创、低风险、低成 

本的 DSCT可作为常规检查手段。 
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耐药无关。故对于 GST一丌阳性表达的病人，在选择 

化疗药物时，应尽量避免使用环磷酰胺、阿霉素及 

顺铂等药物，而应选择长春碱类药物18]。 

另外，本实验显示 P—gP在大肠癌中的表达与 

肿瘤侵润深度存在正相关，与临床分期越晚化疗效 

果越差相符。P—gP和 GST一订在大肠癌中的表达与 

性别、年龄、临床分期 、淋巴结转移无关。P—gP和 

GST一订的表达存在正相关，联合检测 P—gP和 GST一 

订在大肠癌的表达对判断预后及临床用药有重要 

意 义。 
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行孕期保健指导，让孕妇适当控制营养的摄人，改 

变不良的饮食习惯，适量的运动，定期产前检查，控 

制体质量的增幅，预防巨大儿的发生。 
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