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肥厚型心肌病合并冠状动脉“肌桥”酷似心肌梗死 1例

A case of the hypertrophic cardiomyopathy with myocardial bridge and with signs simi-
lar to myocardial infarction

杨　柳　　(第三军医大学附属西南医院心血管内科心电图室 ,重庆 400038)

　　患者 , 男性 , 35岁 , 因反复胸闷 、心前区压榨性疼痛 ,每次持
续约 5～ 6 min ,伴心慌、气促加重 3 d 来我院就诊。急诊心电图

示:窦性心律 ,心率 62 次/min , P-R间期 0.14 s , QRS 时限 0.08 s ,
Q-T间期 0.40 s。Ⅱ、Ⅲ、aVF呈 qRs 型 , q为异常Q波;V1呈 RS , R/

S>1 ,V5呈 qRs型 , RV5等于4.6 mV , S-T段:Ⅲ水平上抬0.2 mV ,
Ⅱ 、aVF斜型上抬 0.1 mV。 V1 水平上抬 0.15 mV。 T波:Ⅰ 、aVL

、V2 、V3 、V4 倒置 , V5 平坦 , V6 低平 , Ⅱ 、Ⅲ 、aVF 出现高大直立 T

波。心电图诊断:①窦性心律 , ②急性下壁心肌梗死 , ③左室大

伴劳损。患者以急性心肌梗死急诊入院治疗。查体:生命体征
平稳 , 心律齐 , 各瓣膜区未闻及杂音;心肌酶谱正常。心脏超

声:室间隔厚 13 ,左室后壁厚 9.8 ,提示室间隔增厚 , 见图 1。入

图 1　肥厚型心肌病合并冠状动脉桥心电图(V5 , V6为减半电压)
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院后3 d内心电图显示 Ⅱ 、Ⅲ 、aVF 导联 S-T 段上抬逐步减轻 , T

波变低。1 周后行冠状动脉造影检查见左前降支中段心肌桥 ,

收缩期明显狭窄 ,狭窄程度约 90%。最后诊断:①冠状动脉心

肌桥 , ②原发性肥厚型心肌病(非梗阻型)。

讨论

　　在心肌收缩期 ,“肌桥” 可压迫冠状动脉管腔致其狭窄 , 在

舒张期管腔可完全恢复正常 , 近来有学者研究表明 , “肌桥” 与

心肌缺血 、心肌梗死 、心室纤颤和猝死有关[ 1] 。肥厚型心肌病

的心电图最常见表现是左心室肥厚及 ST-T 改变 , 深而倒置的

“冠状 T波” ,房室传导阻滞和束支阻滞也较常见 , 异常 Q 波发

生率30%～ 50%, 异常Q 波可出现在左胸导联 , 也可出现在任

何肢导联上[ 2] 。本例患者由于肥厚型心肌病 , 故在 Ⅱ 、Ⅲ 、aVF

导联上出现异常 Q 波;“肌桥”压迫冠状动脉引起 S-T 段上抬 ,

并可致使患者出现胸痛等临床表现 ,以致诊断为急性下壁心肌

梗死。但急性心肌梗死病人心肌酶谱应增高 ,疼痛发作后经安

静休息不能消失 ,疼痛持续时间长 ,临床上再根据冠状动脉造

影 、心脏超声检查等指标综合判断可以确诊 , 但在初诊时应注

意鉴别诊断。

　　关键词:肥厚型心肌病;肌桥;心肌梗死

　　中图法分类号:R540.41　　　文献标识码:B
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