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　　 【摘要】　目的　研究３２０排冠状动脉 ＣＴ血管造影 （ＣＣＴＡ）诊断的心肌桥患者的预后。方法
将２００８年８月至２０１０年１２月行ＣＣＴＡ的患者作为研究对象，分为３组：冠状动脉完全正常组、冠状
动脉存在斑块组及单纯心肌桥组进行随访。随访的终点事件为心源性死亡、非致死性ＡＭＩ、需住院的
不稳定型心绞痛、因心肌缺血症状或客观证据而接受血运重建治疗、其他原因的死亡。对随访的结果

进行生存分析。结果　最终入选的３２６例患者，年龄 （６６６±１１８）岁，男性１８４例 （占４３６％）。
共发现心肌桥１０４段，其中位于左前降支 （ＬＡＤ）中段的占７８９％ （８２／１０４）。１０４段心肌桥分布在
９９例患者，心肌桥的检出率是３０４％ （９９／３２６），单纯心肌桥３６例。生存分析发现，单纯心肌桥与
冠状动脉完全正常的患者的生存曲线之间没有差异 （Ｐ＝０４４１），而单纯心肌桥的患者的生存曲线与
存在斑块的患者的生存曲线之间的差异没有统计学意义 （Ｐ＞００１６７），但是两者生存曲线之间有分
开的趋势。结论　３２０排ＣＴ冠状动脉造影诊断的单纯心肌桥患者的预后良好。
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　　冠状动脉通常行走于心外膜下的结缔组织中，
如果一段冠状动脉行走于心肌内，这束心肌纤维被

称为心肌桥，行走于心肌桥下的冠状动脉被称为壁

冠状动脉，其诊断金标准为血管内超声 （ＩＶＵＳ）
及冠状动脉造影 （ＣＡＧ）。心肌桥在冠状动脉造影
中表现为 “挤牛奶效应”，即冠状动脉造影显示该

节段血管在收缩期被挤压狭窄，而舒张期恢复正

常［１］。

由于ＣＡＧ是有创检查，许多心肌桥并没有得
到诊断。无创的多层螺旋 ＣＴ（ＭＳＣＴ）冠状动脉
ＣＴ血管造影 （ＣＣＴＡ）可以提供冠状动脉与周围组
织的三维关系，凌志青等［２］的研究证实了ＭＳＣＴ诊
断心肌桥的可行性，ＭＳＣＴ还可以发现 ＣＡＧ或
ＩＶＵＳ漏诊的心肌桥。ＭＳＣＴ的应用使越来越多的
心肌桥患者得到诊断，而关于心肌桥的预后研究相

对较少，本研究拟对诊断为心肌桥的患者预后进行

随访研究。

对象与方法

一、研究对象

２００８年８月至２０１０年１２月在中山大学附属第
三医院门诊或者住院的患者，因为心肌缺血症状及

客观依据、或者存在多个冠状动脉粥样硬化性心脏

病 （冠心病）危险因素而接受 ３２０排动态容积
ＣＣＴＡ检查，并愿意接受随访的可疑冠心病患者。

入选标准：由于以下原因而行ＣＣＴＡ检查的患
者，包括：可疑心脏症状 （典型或非典型心绞痛、

活动后气促等）或可疑心脏负荷检查结果、存在

多个心血管危险因素 ［肥胖、吸烟、糖尿病、高

血压病、高脂血症、早发冠心病家族史 （一级亲

属发生冠心病 （男性 ＜５５岁，女性 ＜６５岁）］的
患者。心绞痛、糖尿病、高血压病、高脂血症的诊

断分别依据相应的指南［３６］。

排除标准：①基本临床信息不完整的患者；②
ＣＣＴＡ质量差或诊断格式不符合要求的患者；③无
法联系的患者；④拒绝随访的患者；⑤恶性肿瘤患
者。

二、方　法
１３２０排ＣＣＴＡ扫描技术及图像处理［７］

采用 Ｔｏｓｈｉｂａ３２０排 ＣＴ（ＡｑｕｉｌｉｏｎＯｎｅ动态容
积ＣＴ）在非螺旋模式下动态容积扫描。扫描范围
为气管分叉下方１０～１５ｍｍ至心脏膈面。扫描参
数：管电压 １００～１２０ｋＶ，管电流 ３００～４５０ｍＡ。
在肘静脉埋置１８Ｇ静脉留置针，采用 Ｍａｌｌｉｎｃｋｒｏｄｔ

双通道高压注射器，以６ｍｌ／ｓ注入５０～６０ｍｌ非离
子对比剂碘普罗胺 （优维显）３７０ｍｇ／ｍｌ和后续
２０～４０ｍｌ生理盐水。选择心动周期７５％时相的数
据重组冠状动脉图像，层厚 ０５ｍｍ，间距 ０５
ｍｍ。采用ＢａｓｉｃＶｉｔｒｅａ２软件进行后处理重组图像，
行容积再现 （ＶＲ）、最大密度投影 （ＭＩＰ）、多平
面重建 （ＭＰＲ）及曲面重建 （ＣＰＲ）。

检查前部分患者因心率偏快需服用 β受体阻
滞剂 （美托洛尔２５ｍｇ或５０ｍｇ）控制心率，患者
接受前瞻性或者回顾性心电门控冠状动脉成像扫描

方案［８］。冠状动脉病变及狭窄程度最终由两位有

心脏影像诊断经验的放射科医师协商后做出诊断。

冠状动脉主要分 ４支血管及 １０个血管段：４
支血管：右冠状动脉 （ＲＣＡ）、左冠状动脉主干
（ＬＭ）、左冠状动脉前降支 （ＬＡＤ）、左回旋支
（ＬＣＸ），１０个血管段：ＬＭ，左前降支近、中、远
段，左回旋支近、中、远段，右冠状动脉近、中、

远段。分支血管归为相应的血管主干或血管段。

２随　访
患者入组后根据冠状动脉 ＣＴＡ结果分为冠状

动脉完全正常组、冠状动脉存在斑块组及单纯心肌

桥组３个组分别进行随访。随访方法：检索中山大
学附属第三医院病案系统及电话采访。随访终点：

冠状动脉 ＣＴＡ检查后发生终点事件或者失访。终
点事件包括： （１）心源性死亡：包括死于 ＡＭＩ、
室性心律失常、难治性心力衰竭等。 （２）非致死
性ＡＭＩ，ＡＭＩ定义为血清心肌标志物 （主要是肌

钙蛋白）升高 （至少超过９９％参考值上限），并至
少伴有以下一项临床指标：①缺血症状；②新发生
的缺血性ＥＣＧ改变 ［新的ＳＴＴ改变或左束支传导
阻滞 （ＬＢＢＢ）］；③ＥＣＧ病理性Ｑ波形成；④影像
学证据显示有新的心肌活性丧失或新发的局部室壁

运动异常；⑤冠状动脉造影或尸检证实冠状动脉内
有血栓［９］。（３）因不稳定型心绞痛再次住院。不
稳定型心绞痛定义：①静息性心绞痛，心绞痛发作
在休息时，并且持续时间在２０ｍｉｎ以上；② 初发
心绞痛，１～２个月内新发心绞痛，很轻劳力活动
可诱发 （心绞痛分级至少达到 ＣＣＳⅢ级）；③恶化
劳力型心纹痛，既往有心绞痛病史，近１个月内心
绞痛恶化加重，发作次数频繁、时间延长或痛阈下

降 （心绞痛分级至少增加１级，或至少达到ＣＣＳⅢ
级）［１０］。 （４）因心肌缺血症状或客观证据而接受
血运重建治疗，包括ＰＣＩ或者ＣＡＢＧ（短期３个月
内非心肌缺血原因择期手术的除外）。（５）其他原
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因的死亡。

三、统计学处理

采用统计学软件ＳＰＳＳ１３０统计分析。定性资
料以频数及率表示，定量资料以 珋ｘ±ｓ表示，定性
资料的比较应用 χ２检验。生存分析使用 Ｋａｐｌａｎ
Ｍｅｉｅｒ法及 Ｌｏｇｒａｎｋ检验，校正检验水准后，Ｐ＜
００１６７为差异有统计学意义。α＝００５。

结　　果

一、心肌桥的分布情况

总共收集了４００例从２００８年８月至２０１０年１２
月在我院接受３２０排 ＣＴ冠状动脉成像检查的住院

患者 （包括完成３２０排ＣＣＴＡ检查后住院或住院期
间行３２０排 ＣＣＴＡ检查的患者），ＣＣＴＡ报告不符
合要求的８例，临床资料不完整的１７例，失去联
系或拒绝随访的４９例，最后进入随访的共３２６例。

入选随访的患者冠心病的患病率为 ４６０％，
年龄（６６６±１１８）岁，男性 １８４例（占 ４３６％）。
共发现心肌桥１０４段，在各段血管的分布见表１，
其中位于ＬＡＤ中段的占７８９％ （８２／１０４）。１０４段
心肌桥分布在９９例患者，５例患者有２段心肌桥，
心肌桥的检出率是３０４％ （９９／３２６），单纯心肌桥
３６人。

　　表１ 心肌桥的分布情况

心肌桥位置 ＬＭ
ＬＡＤ

近 中 远

ＬＣＸ

近 中 远

ＲＣＡ

近 中 远

数目 ０ ８ ８２ ５ ０ ２ ２ ０ ３ ２

　　二、冠心病常见危险因素在各组中的情况
入组随访的３２６例患者中，冠状动脉完全正常

者、单纯心肌桥者、冠状动脉在斑块病变者分别是

５７例、３６例、２３３例。这些患者合并高血压病、
高血脂、糖尿病、吸烟等冠心病常见危险因素在３
组中的分布差异无统计学意义 （Ｐ＜００５）。

　　表２ 冠心病常见危险因素在各组中情况 例 （％）

冠心病常见危险因素
冠状动脉完全正常者

（ｎ＝５７）
单纯心肌桥者

（ｎ＝３６）
存在冠脉斑块者

（ｎ＝２３３） χ２值 Ｐ值

高血压 ３８（６７） ２３（６４） １８１（７８） ３７１８ ００７６

高脂血症 ３２（５６） １９（５３） １５５（６７） ３９９７ ０１３６

糖尿病 １０（１８） ７（１９） ７２（３１） ５４１９ ００６９

吸烟 １４（２５） １０（２８） ６０（２６） ０１１９ ０９４２

　　三、随访结果
总共３２６例患者进入最终的随访，随访时间中

位数为 ２６５个月，四分位数为 （１６２，３５３）
月，最长 ４３４个月，终点事件的总体发生率为
１３５％ （４４／３２６）。４４例终点事件包括：死亡６例
（死亡原因：１例为心源性猝死，另外５例未明确
死亡原因，均为电话采访得到），非致死性 ＡＭＩ５
例，因不稳定型心绞痛再次住院的２３例，包括因
心肌缺血症状或者客观检查结果在３个月后行 ＰＣＩ
术的１０例。随访期间，冠状动脉完全正常的患者
的终点事件发生率为３５％ （２／５７），１例猝死，１
例因不稳定型心绞痛住院。单纯心肌桥的患者中１
例因不稳定型心绞痛住院，终点事件发生率为

２８％ （１／３６）。单纯心肌桥的事件发生率并不比
冠状动脉完全正常的高。

图１　单纯心肌桥、冠状动脉完全正常或存在

斑块的患者的生存曲线 （ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法）

生存分析：通过生存分析可以发现存在斑块组

与冠状动脉完全正常组的患者生存曲线之间差异有
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统计学意义 （χ２＝６１０６，Ｐ＝００１３），单纯心肌
桥与冠状动脉完全正常的患者的生存曲线之间差异

无统计学意义 （χ２＝０５９４，Ｐ＝０４４１），单纯心
肌桥的患者的生存曲线与存在斑块的患者的生存曲

线比较差异亦无统计学意义 （χ２ ＝５１５６，Ｐ＝
００２３），但是两者生存曲线之间有分开的趋势，
见图１。

讨　　论

ＭＳＣＴ在临床的使用明显增加了心肌桥的检出
率，对这部分患者的预后进行随访具有重要的临床

意义。本研究对心肌桥患者的预后进行了初步探

讨，结果发现单纯心肌桥患者的无事件生存率与冠

状动脉完全正常的患者相近，两者的生存曲线平行

并十分接近，两者之间的差异没有统计学意义，证

明了心肌桥患者的预后良好。随访期间，单纯的心

肌桥中１例因不稳定型心绞痛住院，终点事件发生
率并不比冠状动脉完全正常的患者高。郝宝顺

等［１１］对３２０排 ＣＣＴＡ在心肌桥的诊断方面进行研
究，证实ＣＣＴＡ在心肌桥的诊断价值，心肌桥的检
出率为３０６％，本研究的检出率与其相近。

心肌桥在出生后即开始存在，冠状动脉造影的

检出率为０１５％～１６％，比尸体解剖的检出率１５％
～８５％低，长期以来被认为是良性变异［１２］。越来

越多的报道指出，心肌桥可以引起心绞痛、ＡＭＩ、
心律失常、猝死等事件［１３１６］。但是这些研究有些

是病例报道，有些心肌桥患者本身是因其他心肌疾

病而行ＣＡＧ诊断的，存在一定的局限性。目前关
于心肌桥预后的研究相对较少，结论也不大相同。

Ｋｉｍ等［１５］的研究指出，在 ＣＡＧ造影发现无明显狭
窄病变的患者中，冠状动脉心肌桥的患者容易发生

心绞痛、心律失常，预后比无心肌桥的患者差。而

另外的研究报道，ＣＡＧ诊断的心肌桥患者的预后
良好，这些研究均为回顾性研究且没有设立对照

组［１７１９］。

心肌桥引起心肌缺血的机制除了收缩期血管受

压的原因外，还包括冠状动脉痉挛、局部血栓形成

等［２０］。向定成等［２１］研究发现心肌桥的患者更容易

发生冠状动脉痉挛，与无心肌桥的患者相比，血浆

内皮素升高及一氧化氮含量下降。本研究中该例单

纯心肌桥患者出现心绞痛症状可能与冠状动脉受压

或者痉挛有关。

但是有的研究也表明心肌桥对壁血管有保护作

用，因为冠状动脉造影及尸体解剖发现壁血管较少

很少或者没有发生粥样硬化［２０］。心肌桥的保护作

用可能存在不同的机制。壁冠状动脉血管壁较薄，

不存在产生胶原纤维和弹力纤维的合成型平滑肌。

而且壁冠状动脉处内皮细胞受到的切应力较其近段

及远段的大，改变了内皮细胞的分泌功能，减少对

粥样硬化发生作用的活性物质 （内皮一氧化氮还

原酶、内皮素１及血管紧张素转换酶）的分泌。
切应力大也改变了内皮细胞的形态，张国辉等［２０］

对尸体的冠状动脉标本进行研究，结果发现，相对

同一标本的壁冠状动脉近段的内皮细胞，壁冠状动

脉内的内皮细胞呈长梭形，较少 “虫蚀样”破坏，

形态指数降低，表明心肌桥有保护作用。这也许是

单纯心肌桥患者的主要心血管事件发生率不高于冠

状动脉完全正常者的原因之一。

在本研究中，心肌桥的患者的病例数较少，而

且单纯心肌桥的只有３７例，存在一定的局限性，
这也可能是本研究中单纯心肌桥组与冠状动脉存在

斑块组的生存曲线的差异没有达到统计学意义的原

因之一。我们将入组更多的３２０排ＣＣＴＡ诊断的心
肌桥患者进行更加深入的研究，探讨心肌桥患者的

预后及其影响因素。
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ＨｏｎｇＹＪ，ＡｈｎＹＫ，ＣｈｏＪＧ，ＰａｒｋＪＣ，ＫａｎｇＪＣＬｏｎｇｔｅｒｍｃｌｉｎｉ

ｃａｌｃｏｕｒｓｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｓｏｌａｔｅｄｍｙｏｃａｒｄｉａｌｂｒｉｄｇｅＣｉｒｃＪ，

２０１０，７４（３）：５３８５４３

［１６］ ＪｕｉｌｌｉéｒｅＹ，ＢｅｒｄｅｒＶ，ＳｕｔｙＳｅｌｔｏｎＣ，ＢｕｆｆｅｔＰ，ＤａｎｃｈｉｎＮ，

ＣｈｅｒｒｉｅｒＦＩｓｏｌａｔｅｄｍｙｏｃａｒｄｉａｌｂｒｉｄｇｅｓｗｉｔｈａｎｇｉｏｇｒａｐｈｉｃｍｉｌｋｉｎｇ

ｏｆｔｈｅｌｅｆｔａｎｔｅｒｉｏｒｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ：ａｌｏｎｇｔｅｒｍｆｏｌｌｏｗ

ｕｐｓｔｕｄｙＡｍＨｅａｒｔＪ，１９９５，１２９（４）：６６３６６５

［１７］ 郭丽君，谭婷婷，毛节明冠状动脉心肌桥的临床和预后

分析中华医学杂志，２００３，８３（７）：５５３５５５

［１８］ ＵｒａｌＥ，ＢｉｌｄｉｒｉｃｉＵ，ＣｅｌｉｋｙｕｒｔＵ，ＫｉｌｉｃＴ，ＳａｈｉｎＴ，ＡｃａｒＥ，

ＫａｈｒａｍａｎＧ，ＵｒａｌＤＬｏｎｇｔｅｒｍｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｎｏｎｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌｌｙ

ｆｏｌｌｏｗｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｓｏｌａｔｅｄｍｙｏｃａｒｄｉａｌｂｒｉｄｇｅａｎｄｓｅｖｅｒｅｓｙｓ

ｔｏｌｉｃｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅｌｅｆｔａｎｔｅｒｉｏｒｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒ

ｙＣｌｉｎＣａｒｄｉｏｌ，２００９，３２（８）：４５４４５７

［１９］ 李东，郭新娟，于铁链心肌桥的影像学诊断进展及临床

意义中华心血管病杂志，２０１０，３８（１１）：１０４８１０５０

［２０］ 张国辉，葛均波，王克强，张红旗，贾建国心肌桥对冠

状动脉内皮细胞形态和粥样硬化的作用中华心血管病杂

志，２００３，３１（４）：２９３２９５

［２１］ 向定成，何建新，阮云军，张金霞，洪长江，马骏，龚志

华，邱健心肌桥合并冠状动脉痉挛患者的临床特点中

华心血管病杂志，２００８，３６（１）：４０４３

（收稿日期：２０１６０１０６）

（本文编辑：杨江瑜）
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