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探讨心肌桥与冠心病的相关性
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　　[提要]　心肌桥是一种先天性的冠状动脉(冠脉)异常,表现为部分冠脉走行在心肌内。大多数患者无临床

表现,是一种良性病变。部分患者有心肌缺血、左室功能障碍、房室传导阻滞、猝死等冠心病的症状。本文对心肌

桥与冠心病的关系作一综述。
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　　冠状动脉(冠脉)通常分布在心脏的心外膜表

面,偶尔会节段性走行在心肌内,这段冠脉为壁冠

脉,覆盖在壁冠脉上的心肌则称为心肌桥,其特征

是在心脏收缩期受心肌压迫而引起冠脉收缩性狭

窄,这种现象就称为挤奶现象。心肌桥最常发生于

左前 降 支,发 生 率 约 为 80%,其 次 是 对 角 支 为

12%、回旋支7%、右冠脉2%[1]。由于左心室约

85%的冠脉血流是由舒张期充盈提供的[2],所以大

多数心肌桥患者没有症状,部分患者可出现心绞

痛、心肌梗死、用力时心肌缺血、猝死等症状。有

Meta分析显示心肌桥和心肌梗死的风险有关(存
在心肌桥的患者出现心肌梗死的风险是无心肌桥

患者的约3倍)[3-4]。近年来有相关病例显示心肌

桥可引起冠心病,如潍坊市人民医院1例病例报道

示:1例7岁半的儿童突发急性心肌梗死,在进行

相关检查后排除儿童常见病因(川崎病等),明确该

患儿的急性心肌梗死是由心肌桥引起的[5];汕头大

学第一附属医院相关病例报道:1例51岁男性因

持续胸痛80min入院,查心电图ST段改变、心肌

酶谱均明显升高,诊断为急性心肌梗死,后行冠脉

造影显示仅有心肌桥[6]。由此可见,心肌桥与冠心

病间存在相关性,多种机制可使心肌桥进展为缺血
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性心脏病,这可能与动脉粥样硬化、冠脉痉挛、收缩

期的压力、冠脉内血流速度增加、运动时交感神经

兴奋增加、内皮功能障碍等有关[7-9]。
1　心肌桥与冠心病

1.1　心肌桥与动脉粥样硬化

心肌桥对动脉粥样硬化的影响一直存在争议,
主要存在两种声音,一种认为心肌桥可促进动脉粥

样硬化的发生,另一种则表示心肌桥可以产生抗动

脉硬化的作用。
为了明确心肌桥对动脉粥样硬化的作用,有研

究对67例有危险因素的冠脉狭窄≥50%(临床研

究中常用管腔狭窄率来评估动脉粥样硬化)的患者

进行分析,危险因素包括高血压、血脂异常、糖尿

病,将67例患者根据有无心肌桥及危险因素分为4
组,分别为有危险因素心肌桥组、无危险因素心肌

桥组、有危险因素无心肌桥组、无危险因素无心肌

桥组。通过探讨心肌桥、危险因素、性别和年龄对

冠脉狭窄≥50%、60%和70%的病例的作用,发现

年龄是一个独立的影响因素;但当管腔狭窄≥70%
时,存在有危险因素的心肌桥是唯一独立的影响因

素;当没有心肌桥时,无论有无危险因素影响都不

大。由此可见,除心肌桥本身可促进动脉粥样硬化

外,当心肌桥合并高血压、高血糖、血脂异常等危险

因素时,进一步促进了动脉粥样硬化的形成。也有

报道显示年龄(高龄)、性别(男性)、糖尿病、高敏C
反应蛋白水平是心肌桥患者发生近端动脉粥样硬

化的独立危险因素[10]。心肌桥促进动脉粥样硬化

发展的原因大致如下:靠近心肌桥的部分,收缩压

可能导致低壁面应切力,从而使心肌桥入口处的血

液反向流动,这可以在早期促进动脉粥样硬化的进

展,且低壁面应切力是促动脉粥样硬化的,这可以

影响内皮细胞活化和脂质向动脉壁的转运,导致内

皮细胞损伤、功能紊乱,使血小板聚集以及大量脂

质进入 动 脉 壁,均 促 进 了 动 脉 粥 样 硬 化、形 成

斑块[11-12]。
尽管心肌桥可引起急性心肌梗死、心绞痛等,

但实际上桥段的动脉粥样硬化病变比非桥段明显

少,原因可能为:桥段一氧化氮合酶等含量比近段

和远段少,且近段和远段的壁面应切力较低、桥段

壁面应切力较高,而低壁面应切力可促进动脉粥样

硬化的形成,而桥段相反。在整个冠脉系统中,心
肌桥可能作为一种保护性的因素来对抗严重阻塞

性动脉粥样硬化,心肌收缩产生的压迫,可能会产

生与抗凝血剂及生长因子释放相关的抗动脉硬化

机制[13]。
1.2　心肌桥与冠脉痉挛

1984年 Grover和 Mancini首次提出了冠脉痉

挛与心肌桥的关系[14]。早期研究提示心肌桥节段

存在冠脉痉挛,可能与内皮功能障碍、冠脉外膜异

常[15-17]、心肌桥位置及严重程度等有关[18-19]。
影响内皮功能的一氧化氮合酶在心肌桥桥段

含量比近段和远段少,且心肌桥对冠脉的压迫导致

近段和远段的壁面应切力较低、桥段壁面应切力较

高,低壁面应切力可加剧内皮损伤,导致近段心肌

桥的血管痉挛[18]。有研究发现心肌桥患者体内血

浆内皮素水平明显高于非心肌桥患者,而一氧化氮

水平明显低于非心肌桥患者[17],心肌桥患者缩血

管物质增多、舒血管物质减少,因此易发生血管

痉挛。
与冠心病相同,心肌桥的发生最常见于左前降

支,Saito等[18]发现,心肌桥患者冠脉痉挛的发生率

在左前降支近段和中段高于远段,而另有研究示心

肌桥患者冠脉痉挛好发于左前降支中段,不在近段

和远段,以上两研究均提示心肌桥远段的血管痉挛

发生较少、中段较多。冠脉痉挛除与心肌桥位置有

关外,与心肌桥狭窄程度也相关。心肌桥严重程度

与冠脉痉挛高发生率相关,且严重的心肌桥是冠脉

痉挛的重要危险因素。在长期的随访中发现心肌

桥合并冠脉痉挛的患者复发性心绞痛发生率高,且
当两者同时存在时,可发生急性冠脉综合征、急性

心肌梗死、猝死等[19]。
单独的冠脉痉挛也许仅导致变异型心绞痛,但

当冠脉本身存在病变(冠脉狭窄)合并冠脉痉挛时,
可导致心肌梗死等缺血性心脏病的发生。
1.3　心肌桥解剖结构对冠心病的影响

不同患者心肌桥的部位、深度、厚度及收缩期

狭窄率等各不相同,而这些因素与冠心病的发病有

一定相关性。有学者对1718例有心肌缺血症状的

患者进行研究,其中被诊断为冠心病的患者为冠心

病组,剩余的为对照组,冠心病组中发现有心肌桥

的患者为心肌桥相关冠心病组,对照组中发现有心

肌桥的患者为心肌桥组。发现心肌桥对冠心病的

影响仅次于糖尿病对冠心病的影响,心肌桥的厚

度、收缩压、舒张压和壁冠脉收缩期狭窄程度是影

响心肌桥相关冠心病发生的4个独立因素,其中舒

张压和心肌桥厚度对心肌桥相关的冠心病影响最

大,且心肌桥的厚度和心肌缺血以及冠脉狭窄有明

显关系[20],上述4个解剖特征联合对心肌桥相关

冠心病有潜在的诊断价值[7]。
2　心肌桥合并其他心脏病

当心肌桥合并其他心脏病,如心肌病、心律失

常等时,可使病情进展。目前已证实发生于前降支

的心肌桥与应激性心肌病有关,而肥厚型心肌病患

者中约15%的成年人和1/3的儿童合并有心肌

桥[21]。心肌桥本身由于受到压迫可引起缺血,当
合并肥厚型心肌病时,心肌桥的一些病理机制如冠

脉痉挛等也会加剧肥厚型心肌病产生心肌缺血,因
此心肌桥所致的心肌缺血常是肥厚型心肌病患者
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猝死的重要原因[22-23]。
有报道对心肌桥合并心律失常患者进行研究,

结果显示心肌桥患者最常见的心律失常类型为偶

发性房性期前收缩[24],其余也可有房室传导阻滞、
室性期前收缩、心室颤动等。心肌桥患者在运动等

情况下心率加快,从而使心室舒张期充盈时间缩

短,增加了心室复极时各区域的不一致性,使心肌

桥患者容易发生室性心律失常[25],其中心室颤动

最为严重,可使患者猝死。
3　心肌桥诊断

心肌桥与冠心病的诊断方法类似,如冠脉造

影、冠脉CTA、心肌灌注成像、血管内超声、血流储

备分数、心脏彩超、心电图等,心肌桥目前没有诊断

的金标准,不同检查有各自优缺点、其检出率也

不同。
冠脉造影、血管内超声、血流储备分数为有创

性检查。冠脉造影虽然可以了解血管狭窄程度,但
不能明确血管与心肌桥的关系、壁冠脉的长度;冠
脉造影在冠心病中的应用也存在类似弊端,它虽然

是诊断冠心病的金标准,可以清晰了解冠脉狭窄程

度,但不能有效检出易损斑块、评估心肌受损程度。
对于本身存在血管斑块的心肌桥患者冠脉造影时

更应注意斑块处的狭窄程度、有无血管闭塞等。使

用血管内超声检测心肌桥的特征是出现“半月征”,
即心肌桥段和心外膜组织之间出现半月形的无回

声区,且贯穿于整个心动周期[8],血管内超声除了

能够了解心肌桥的位置、长度及厚度外,还能辅助

诊断与心肌桥相关的冠脉粥样硬化等[26],可判断

是否存在心肌桥相关冠心病。血流储备分数也常

用于评估心肌桥,在心肌桥患者中血流储备分数为

全心动周期的功能学指标,当静脉注射多巴丁酚胺

使心脏处于负荷状态时血流储备分数的值有意义,
因为它 能 增 加 心 肌 收 缩 强 度 及 对 壁 冠 脉 的 压

迫[8,27]。当心肌桥患者血流储备分数<0.75时提

示狭窄有明显血流动力学意义,可导致严重的心肌

缺血;当其值>0.80时提示不引起明显的心肌缺

血;无心肌桥的患者血流储备分数为0.75~0.80
时,为心肌缺血的灰色区域[26]。

冠脉CTA、心电图等为无创检查。冠脉 CTA
有高空间和解剖分辨率,可发现更短更表浅的心肌

桥[28]。心电图也是心肌桥的辅助检查之一,一般

情况下心肌桥患者静息心电图是正常的,也可表现

为ST段、T波的改变,存在左心室肥厚时ST段异

常更常见[29],由于心肌桥多位于左前降支中远端,
心电图多表现为 V3~V6 导联ST段压低、T波低

平或倒置,且ST 段、T 波的改变与冠脉本身狭窄

程度、心肌桥厚度相关[30]。也有部分患者表现为

发作性ST 段抬高,此类患者常伴胸痛,需考虑心

肌桥合并冠脉痉挛;当心肌桥合并肥厚型心肌病时

可导致严重的心肌缺血,心电图出现异常 Q波、ST
段抬高,这需与急性心肌梗死进行鉴别[22]。动态

心电图可对心肌桥患者进行持续监测,与冠心病类

似,主要依靠ST段的移位来判断心肌桥患者是否

存在心肌缺血。
4　心肌桥治疗

不同症状可采用不同的治疗方案。治疗心肌

桥的首选药物包括β受体阻滞剂、钙通道阻滞剂,
通过负性肌力作用改善心肌灌注。对于休息和劳

累时均出现胸痛的心肌桥患者,钙通道阻滞剂由于

能缓解冠脉痉挛而比β受体阻滞剂更受欢迎。此

外,心肌桥可促进动脉粥样硬化、冠脉痉挛从而导

致心肌梗死等发生[31],所以应同时使用治疗冠心

病的药物,包括抗血小板聚集药物(如阿司匹林)、
调脂稳定斑块药物(他汀类)、ACEI、ARB、RAS系

统拮抗剂[20],同时控制糖尿病、高血压等危险因

素,通过延缓动脉粥样硬化的发生来起到预防冠心

病的作用。
对于药物治疗效果不理想患者可行支架置入

术、外科手术治疗(冠脉旁路移植、心肌桥松解术)。
支架植入术可以改善冠脉血流储备,但术后有支架

内再栓塞、血栓形成等风险;在最近的一篇包含18
项研究的 Meta分析中,比较了心肌桥的不同治疗

方案,发现外科手术治疗比支架置入术更有效,但
也存在心室壁穿孔、术后出血、室壁瘤等风险。对

于冠心病合并心肌桥的患者,通过上述对心肌桥的

治疗,可避免冠心病患者管腔狭窄加重、支架内再

狭窄的发生[32]。
5　结论

心肌桥是一种良性的解剖结构异常,一般不引

起临床症状,但当某些机制作用导致动脉粥样硬

化、冠脉痉挛、内皮功能障碍时,可增加冠心病的发

病率。同时心肌桥本身的厚度、收缩压、舒张压和

壁冠脉的狭窄程度对冠心病的发生率也有影响。
因此,对于有症状的患者在药物治疗心肌桥的同

时,应控制上述危险因素,并对合并的其他心脏病

变进行治疗,从而改善长期预后。对于药物治疗效

果不理想的患者,则需进一步手术治疗,根据解剖

结构选择合适的手术方案。
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