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　　[摘要]　目的:通过冠状动脉 CT血管造影(coronaryCTangiography,CCTA)检查探讨左冠状动脉前降支

(leftanteriordescendingcoronaryartery,LAD)纵深型心肌桥(myocardialbridging,MB)形态与CT血流储备分数

(CT-FFR)的关系。方法:回顾性分析2018年1月—2022年4月包头医学院第一附属医院影像科323例LAD纵

深型 MB患者的解剖学信息,并以 CT-FFR≤0.80为心肌缺血的指标,将患者分为 CT-FFR正常组(237例)及

CT-FFR异常组(86例)。采用t检验分析比较2组各 MB参数的差异,采用岭回归模型分析 CT-FFR值的影响

因素,通过 ROC曲线分析差异有统计学意义的参数。结果:2组 MB入口处位置、出口处位置、长度、肌肉指数、
收缩期压迫程度及壁冠状动脉(muralcoronaryartery,MCA)最狭窄处面积、入口处面积、出口处面积差异均有统

计学意义(P<0.05)。岭回归方程显示,MB出口位置、长度及肌肉指数对CT-FFR值具有负向影响(P<0.05),

MCA面积对CT-FFR值具有正向影响(P<0.05),并且 MB长度、出口位置、肌肉指数对 MB心肌缺血均具有较

高的诊断价值,三者的曲线下面积(AUC)分别为0.85、0.80、0.79。结论:LAD纵深型 MB的位置离冠状窦越近、

MCA面积越窄,尤其是 MB长度较长的患者,更容易出现心肌缺血的临床表现,应予以高度重视。
[关键词]　心肌桥;冠状动脉CT血管成像;心肌缺血;血流储备分数

DOI:10.13201/j.issn.1001-1439.2023.04.012
[中图分类号]　R542　　[文献标志码]　A

Correlationstudybetweenmorphologyofdeepmyocardialbridge
overLADandCT-FFR

CHENPing1　LUOLin2　CHENQiang2　CHENYuhuan3　ZHANGJinyao3　JIQingyu4

(1BaotouMedicalCollege,InnerMongoliaUniversityofScience&Technology,Baotou,InnerMongo-
liaAutonomousRegion,014040,China;2DepartmentofImaging,TheFirstAffiliatedHospitalofBao-
touMedicalCollege,InnerMongoliaUniversityofScienceandTechnology;3DepartmentofClinical
Research,KeyaMedicalTechnologyCo.,Ltd;4DepartmentofCTRoom,TheSecondAffiliatedHos-
pitalofBaotouMedicalCollege)
Correspondingauthor:LUOLin,E-mail:byll117@sina.com

Abstract　Objective:ToinvestigatethecorrelationbetweentheMorphologyofdeepmyocardialbridges(MB)over
theleftanteriordescendingcoronaryartery(LAD)andthemeasurementofcoronaryfractionalflowreservederivedfrom
CT(CT-FFR)bycoronaryCTangiography(CCTA).Methods:Theanatomicalinformationof323patientswithLAD
deepMBintheFirstAffiliatedHospitalofBaotouMedicalCollegefromJanuary2018toApril2022wereretrospectively
analyzed.WithCT-FFR≤0.80astheindexformyocardialischemia,thepatientsweredividedintothenormalCT-FFR
group(n=237)andtheabnormalCT-FFRgroup(n=86).MBparameterswereanalyzedandcomparedbetweenthe
twogroupsusingthettest.TheinfluencingfactorsofCT-FFRvalueswereanalyzedbyamultivariatelinearregression
model,andtheparameterswithstatisticallysignificantdifferenceswereanalyzedwiththeROCcurve.Results:Statisti-
callysignificantdifferenceswerefoundbetweenthetwogroupsintheentrancelocation,exitlocation,length,musclein-
dexandsystoliccompressiondegreeofMB,aswellastheareasofthenarrowestpart,entranceandexitofmuralcoro-
naryartery(MCA)(P<0.05).Theridgeregressionequationshowedthattheexitlocation,lengthandmuscleindexof
MBhadanegativeeffectonCT-FFRvalues(P<0.05),whiletheareaoftheMCAhadapositiveeffectonCT-FFRval-
ues(P<0.05).Additionally,thelength,exitlocationandmuscleindexofMBpresentedhighdiagnosticvaluesformy-
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ocardialischemia,withtheareaunderthecurve(AUC)of0.85,0.80and0.79,respectively.Conclusion:Thecloser
thepositionofLADdeepMBistothecoronarysinus,thenarrowertheMCAareais,andespeciallytheMBpatientswith
longerMBlengtharemorelikelytohaveclinicalmanifestationsofmyocardialischemia,whichshouldbepaidmoreatten-
tionto.

Keywords　fractionalflowreserve;myocardialbridging;coronaryCTangiography;artificialintelligence

　　心肌桥(myocardialbridging,MB)指正常应走

行于心外膜脂肪组织内的冠状动脉某一段异位于

心肌纤维中,这段冠状动脉称为壁冠状动脉(mural
coronaryartery,MCA),覆盖在 MCA 上的心肌纤

维称为壁冠状动脉-心肌桥(MCA-MB)。MB可见

于任一冠状动脉分支,但多见于左冠状动脉前降支

(leftanteriordescendingcoronaryartery,LAD)。
按照 MCA-MB的厚度可分为表浅型 MB(心肌厚

度≤2mm)和纵深型 MB(心肌厚度>2mm)[1]。
以往文献报道,表浅型 MB患者因 MCA-MB较薄,
对 MCA 血流影响较小,一般无明显的临床症状;
而部分纵深型 MB患者易出现心肌缺血、心律失常

甚至心源性猝死的临床表现[2-3]。冠状动脉CT血

管造影(coronaryCTangiography,CCTA)目前是

临床上最常用的诊断和筛查 MB的方法[4],可精确

地诊断并测量 MB位置、深度及长度等心肌桥形态

信息。基于CCTA影像数据计算得出的模拟冠状

动脉血流储备分数(fractionalflowreserve,FFR),
即CT-FFR值,已经证实其在冠状动脉狭窄功能性

评价方 面 与 有 创 的 FFR 检 查 具 有 较 高 的 一 致

性[5-8]。本研究通过对比323例 LAD 纵深型 MB
患者的 CCTA 影像资料,分析可能造成 CT-FFR
降低的危险因素,旨在探讨 LAD纵深型 MB形态

与心肌缺血之间的关系。
1　对象与方法

1.1　对象

收集2018年1月—2022年4月在包头医学院

第一附属医院影像科因不明原因胸痛、心绞痛行

CCTA检查示 LAD纵深型 MB的患者,最终共纳

入323例 MB患者。纳入标准:①CCTA图像均无

伪影可用于图像后处理及 计 算 CT-FFR 值;②
LAD仅存在一处纵深型 MB。排除标准:①合并其

他冠状动脉疾病,如冠状动脉伴有斑块、冠状动脉

起源或终止异常等;②合并其他心脏疾病,如心肌疾

病、瓣膜病变等;③心脏手术后的患者,如行冠状动

脉旁路移植术后、冠状动脉介入治疗术后患者。
以 CT-FFR≤0.8 作 为 心 肌 缺 血 的 诊 断 标

准[9],将符合纳入标准的323例研究对象分为CT-
FFR正常组(CT-FFR>0.80)和 CT-FFR 异常组

(CT-FFR≤0.80)。具体流程如图1所示。
1.2　CCTA扫描方案

所有患者均采用256层 CT 扫描仪(Philips
BrillianceiCT;荷兰)并应用回顾性心电门控技术

行CCTA检查。经定位像确定扫描范围,扫描范

围从气管分叉下1cm 至心脏最后一层出现后水

平,通过设置降主动脉中的感兴趣区自动触发扫

描,使用双筒高压注射器(TennesseeXD2003,Ul-
rich)注入370mgI/mL碘帕醇(博莱科),流率设置

为5.0mL/s,造影剂用量按0.8 mL/kg体重计

算,随后以流率为5.0mL/s注入生理盐水冲刷管

道。在R-R间期的30%~80%进行扫描,利用CT
机最佳期相功能自动获取 R-R间期中最佳收缩期

(R-R间期的33%~46%)及最佳舒张期(R-R间期

的66%~75%)图像,必要时进行适当心电编辑。以

层厚0.5mm,层间距0.25mm进行图像重建。

图1　流程图

Figure1　Flowchart

1.3　图像分析

使用飞利浦星云工作站(V4.5.4.50030)对所

有患者的CCTA数据进行图像分析。需要测量的

MB参数包括:MB位置(包括 MB入口处、最深处

及出口处位置)、MB 长度、MB 深度、MB 肌肉指

数、MCA 收 缩 期 压 迫 指 数 及 MCA 面 积 (包 括

MCA入口处、最深处、出口处及最狭窄处面积)。
各 MB参数由2名具阅片经验的影像科医师进行

双盲测量,当2名放射科医师无法达成共识时,咨
询第3位更有经验的影像科医师,做出最终决定

(图2)。MB的位置和 MB的长度在曲面重组图像

上测量,MB的位置即LAD开口处至 MB入口处、最
深处及出口处的距离;MB长度=MB出口位置-
MB入口位置。MB深度及 MCA 面积在横断面图
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像上测 量,MB 深 度 为 MCA-MB 的 最 大 厚 度;
MCA各处面积由星云工作站血管分析功能自动计

算。MB 肌 肉 指 数 = MB 长 度 × MB 深 度[10]。
MCA收缩期压迫指数=(舒张期 MCA 最宽处管

径-收缩期 MCA最窄处管径)/舒张期 MCA最宽

处管径×100%[11]。
将所有患者的收缩期及舒张期 CCTA 影像以

DICOM 格式导出并传输至科亚医疗的深脉分数核

心实验室平台进行CT-FFR值测定,分别测量收缩

期及舒张期患者 MB 出口处1~2cm 处的 CT-
FFR值。

a~c:1例46岁女性LAD纵深型 MB患者;d~f:1例

71岁男性LAD纵深型 MB患者,MCA 走行于心肌纤

维内。a、d:心脏横断面图像,示 MCA 各处面积及 MB
深度的测量值;b、e:心脏曲面重组图像,示 MB位置及

长度的测量值;c、f:CT-FFRVR图,示 MCA近、中、远
端CT-FFR值。
图2　MB位置、长度、深度、MCA面积及CT-FFR值测

量图

Figure2　 MBposition,length,depth,MCAareaand
CT-FFRvaluemeasurementmap

1.4　伦理学审查

本研究经包头医学院第一附属医院伦理委员

会审批通过(No:20220033),所有受检者均自愿参

加本研究并签署知情同意书。
1.5　统计学处理

应用IBM SPSS22.0统计软件进行数据分

析。计量资料首先进行 Kolmogorov-Smirnov正

态性分布检验,符合正态性分布的计量资料以■X±

S 表示,组间比较采用t检验;计数资料以例数或

百分数表示,比较采用χ2 检验。采用岭回归分析

影响CT-FFR值的危险因素,通过受试者工作特征

(receiveroperationcharacteristic,ROC)曲线分析

差异有统计学意义的参数,并计算曲线下面积(ar-
eaundercurve,AUC)作为评价参数诊断效能的指

标,当0.5<AUC≤0.7时认为诊断能力较低;当
0.7<AUC≤0.9时认为诊断能力中等;当0.9<
AUC≤1.0时认为诊断能力较高。所有的比较都

是双尾的,以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　患者的基线特点

本研究最终共纳入LAD纵深型 MB患者323
例,CT-FFR 正 常 组 共 237 例,其 中 男 135 例

(57.0%),平均年龄(56±11)岁;CT-FFR 异常组

共86例,其中男51例(59.3%),平均年龄(54±9)
岁;2组患者的年龄(t=-1.46,P=0.148)及性别比

例(χ2<0.001,P=0.998)差异均无统计学意义。
2.2　影响患者CT-FFR值的单因素分析

CT-FFR异 常 组 的 MB 出 口 位 置 为 较 CT-
FFR正常组距左冠状动脉开口处距离远,差异有

统计学意义(P<0.01);CT-FFR异常组的 MB长

度明显长于 CT-FFR 正常组,差异有统计学意义

(P<0.01);此外,CT-FFR异常组的 MCA最狭窄

处面积和出口处面积均低于CT-FFR正常组,差异

有统计学意义(P<0.01)。CT-FFR 异常组 MB
肌肉指数明显高于CT-FFR正常组,差异有统计学

意义(P<0.01);CT-FFR 异常组 MB入口位置、
入口处面积均小于CT-FFR正常组,差异有统计学

意义(P<0.01)。CT-FFR异常组 MB入口位置、
最深处面积均小于CT-FFR正常组,差异有统计学

意义(P<0.05);CT-FFR异常组 MCA 收缩期压

迫指数大于 CT-FFR 正常组,差异有统计学意义

(P<0.05)。而 2 组 MB 最 深 处 位 置、深 度 及

MCA 入口处面积均差异无统计学意义(均 P>
0.05)。见表1。
2.3　影响患者CT-FFR值的岭回归分析

岭回归模型示,MCA最狭窄处面积、最深处面

积、入口处面积、出口处面积对 CT-FFR值具有正

向影响(P<0.05);MB出口处位置、长度、肌肉指

数对CT-FFR值具有负向影响(P<0.05);MB入

口位置、最深处位置、深度及 MCA 收缩期压迫指

数对CT-FFR值无影响。见表2。
2.4　MB解剖学参数诊断心肌缺血效能的 ROC
曲线分析

ROC曲线分析显示 MB长度诊断CT-FFR异

常的最佳阈值为38.5mm,利用该阈值诊断 CT-
FFR 异 常 的 敏 感 度 和 特 异 度 分 别 为 80.2%、
79.3%,AUC为0.85(P<0.01)。MB出口处位
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置诊断CT-FFR 异常的最佳阈值为83.5mm,利
用该阈值诊断 CT-FFR 异常的敏感度为81.4%,
特异度为66.2%,AUC 为0.80(P<0.01)。MB
肌肉指数诊断CT-FFR异常的最佳阈值为117.5,

利用该阈值诊断 CT-FFR异常的敏感度和特异度

分别为81.4%、67.8%,AUC为0.79(P<0.01)。
见图3。

表1　2组LAD纵深型 MB患者CCTA解剖学参数比较

Table1　ComparisonofanatomicalparametersofCCTAintwogroupsofpatientswithLADdeepMB ■X±S

参数 CT-FFR正常组(237例) CT-FFR异常组(86例) t值 P 值

MB入口位置/mm 47.8±10.1 44.8±8.9 -2.422 0.016

MB最深处位置/mm 58.9±11.0 58.2±12.0 -0.547 0.585

MB出口位置/mm 78.7±12.5 95.7±18.2 8.038 <0.001

MB长度/mm 30.8±11.1 49.8±16.4 10.001 <0.001

MB深度/mm 3.6±1.7 4.2±2.8 1.970 0.052

MB肌肉指数 115.4±79.8 231.8±317.6 3.361 0.001

MCA收缩期压迫指数/% 42.5±11.5 45.8±10.9 2.287 0.023

MCA最狭窄处面积/mm2 1.8±0.7 1.4±0.5 -5.270 <0.001

MCA最深处面积/mm2 2.5±1.1 2.2±1.3 -1.995 0.047

MCA入口处面积/mm2 5.1±2.2 4.6±2.4 -1.555 0.121

MCA出口处面积/mm2 2.4±0.9 2.0±0.7 -4.722 <0.001

表2　影响 MB患者CT-FFR值的岭回归分析

Table2　RidgeRegressionanalysisaffectingCT-FFRvalueinMBpatients

参数
非标准化系数

B 标准误

标准化系数

β
t值 P 值

常数 0.870 0.010 - 86.751 <0.001

MB入口位置 0.000 0.000 0.028 1.753 0.081

MB最深处位置 0.000 0.000 0.001 0.034 0.973

MB出口处位置 -0.001 0.000 -0.187 -12.063 <0.001

MB长度 -0.001 0.000 -0.199 -13.181 <0.001

MB深度 0.000 0.000 0.009 0.557 0.578

MB肌肉指数 0.001 0.000 -0.081 -5.278 <0.001

MCA最狭窄处面积 0.009 0.001 0.126 7.966 <0.001

MCA最深处面积 0.003 0.001 0.067 3.740 <0.001

MCA入口处面积 0.002 0.000 0.093 5.882 <0.001

MCA出口处面积 0.006 0.001 0.100 5.473 <0.001

MCA收缩期压迫指数 0.000 0.000 -0.005 -0.299 0.765

R2 0.503

调整R2 0.485

F F(11,310)=28.465,P<0.001

3　讨论

CCTA可以精确测量 MB解剖学参数,但对于

MB是否引起了患者冠状动脉血流动力学的障碍

或其严重程度无法准确评估,而 MB的临床意义主

要在于其是否造成了心肌缺血的发生。本研究所

用CT-FFR分析技术的基本原理为通过直接学习

血管的解剖学结构及血流功能,提取关键的特征参

数得到经过验证的训练模型,并应用到新的测量数

据上,在保证准确性的同时能够快速得到整个血管

树的FFR 计算结果[12]。其对冠状动脉功能性狭

窄评价 的 准 确 性 和 可 靠 性 已 有 多 项 研 究 被 证

实[6,13-14]。周帆 等[11]首 次 证 实 CT-FFR 在 诊 断

MB特异性缺血时具有很高的诊断性能,其敏感度

和特异度分别为96%和84%。本研究是将 CT-
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FFR技术应用于LAD纵深型 MB患者,分析LAD
纵深型 MB解剖学参数与CT-FFR≤0.80的关系,
从而为临床治疗 MB提供理论参考。

图3　MB解剖学参数诊断CT-FFR异常效能的 ROC
曲线

Figure3　ROCcurveofMBanatomicalparametersfor
diagnosingCT-FFRabnormalities

本试验结果显示,CT-FFR正常组与 CT-FFR
异常组年龄和性别差异无统计学意义(P>0.05),
故2组资料具有可比性。本研究发现,CT-FFR异

常组 MB肌肉指数显著大于CT-FFR正常组,表明

MB长而深的患者心肌缺血发生率较高。对于

MCA长度及深度与心肌缺血的相互关系,既往学

者的认识存在差异,部分学者认为 MB越深,患者

心肌缺血发生率越高,MCA 的长度与是否出现临

床症状无明显关系[15-16],还有一些研究结果发现

MB 长度与深度均与心肌缺血的发生有密切关

系[11,17]。本研究结果显示 MB长度及 MB肌肉指

数是影响 CT-FFR 值的独立危险 因 素,并 通 过

ROC曲线发现 MB的长度及 MB肌肉指数对于诊

断CT-FFR异常价值较高。本组病例中 LAD 纵

深型 MB患者约74% CT-FFR 值未见异常,并且

CT-FFR正常组与异常组间 MB深度无明显差异,
由此可表明 MB长度相较于 MB深度对患者血流

动力学改变具有更重要的意义。与此同时,本研究

还发现,CT-FFR异常组 MB入口位置较正常组距

左冠状动脉窦距离更近,出口位置较正常组距左冠

状动脉窦距离更远,这从另一方面提示 MB长度可

能是导致患者血流动力学改变更为重要的因素,这
与成水华等[18]和Javadzadegan等[19]的研究结果

一致。理论基础可能是 MCA 越长其相应供血范

围则 越 广 泛,对 邻 近 分 支 血 管 产 生 的 影 响 越

大[20-21],并且 MB入口位置越靠近冠状动脉窦,其
近端正常冠状动脉血管越短,近端冠状动脉内前向

性的血流和反流性的血流碰撞更明显,更容易出现

血流紊乱,而 MB出口位置距开口位置越远,则会

引起血流储备分数减低的冠状动脉节段越长,因而

出现心肌缺血的可能性会越大。
除此之外,有研究证实,MB在心肌收缩期压

迫 MCA导致血流受阻的效应可持续到舒张早中

期[22-23],这种在收缩期和舒张早、中期同时限制血

流灌注的异常血流动力学,明显降低了冠状动脉的

血流储备,而当 MCA在收缩期管腔面积压缩超过

50%时,心肌整体灌注就会降低得越明显,以至于

患者出现心肌缺血临床症状表现。在本研究中,通
过对2组患者 MCA面积的比较,发现CT-FFR异

常组 MCA面积均小于CT-FFR正常组,并且CT-
FFR异 常 组 MCA 收 缩 期 压 迫 指 数 大 多 接 近

50%,说明 MCA狭窄与患者出现心肌缺血有密切

的关系,这 也 解 释 了 部 分 有 临 床 症 状 的 患 者,
CCTA检查虽无明显粥样硬化与显著性管腔狭窄

征象,但却存在 MB,其临床症状应与 MCA的管腔

狭窄有关。
本研究存在以下不足:首先,本研究为回顾性

研究,纳入的预测因子可能因为数据的缺失而被忽

略,这样容易带来研究对象的选择偏倚,因此需要

后续设计良好的高质量前瞻性试验以进一步提高

结论的可靠程度。其次,本研究仅针对 LAD存在

纵深型 MB进行纳入和相关分析,对于其他部位及

类型 MB与心肌缺血的相关性研究有待进一步探

讨。最后,本研究未对患者的临床结局进行随访,
为了更好地证实其预后价值,有待进一步开展相关

患者预后的研究。
综上所述,通过 CCTA 获得的 MB解剖学参

数在评估LAD纵深型 MB血流动力学变化方面具

有较高的临床应用价值。多种解剖学特征的综合

影响对 MB心肌缺血的意义更大,LAD纵深型 MB
的位置离冠状窦越近、管腔越狭窄,尤其是长度较

长的 MB,对血管的压迫越明显,易于产生心肌缺

血的临床表现,应予以高度重视。
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