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　　[摘要]　心肌桥是冠状动脉的一种先天性解剖学改变,被认为是良性病变,但是越来越多的研究发现心肌桥

会引起冠状动脉粥样硬化、心肌缺血甚至猝死。目前对于心肌桥的诊断依靠影像学方法。本文基于国内外对于

心肌桥的研究结果,对心肌桥的流行病学、病理生理学、分级和分型、临床症状、诊断与评估、治疗管理与展望进行

综述。
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Abstract　 Myocardialbridgeisakindofcongenitalanatomicchangeofcoronaryartery,whichisconsidered
benignlesion.However,moreandmorestudieshavefoundthatmyocardialbridgecancausecoronaryatheroscle-
rosis,myocardialischemiaandevensuddendeath.Atpresent,thediagnosisofmyocardialbridgereliesonima-
gingmethods.Basedontheresearchresultsofmyocardialbridgeathomeandabroad,thispaperreviewstheepi-
demiology,pathophysiology,gradingandtyping,clinicalsymptoms,diagnosisandevaluation,treatmentman-
agementandprospectofmyocardialbridge.
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　　心肌桥是指冠状动脉或其分支的某一部分被

心肌纤维所覆盖,形成类似桥梁的结构[1],是一种

先天性冠状动脉异常[2],雷曼(Reyman)于1737年

在尸检中发现了这种疾病,波特曼和伊维格于

1960年首次对其进行了血管造影描述[2]。被心肌

纤维覆盖的冠状动脉称为壁冠状动脉。这一异常

结构使得壁冠状动脉在心脏收缩期被压迫,导致管

腔狭窄甚至闭塞,而在心脏舒张期时管腔又恢复正

常。这种由于心肌桥导致的冠状动脉周期性狭窄

和扩 张 的 现 象,被 称 为 “挤 奶 现 象”或 “挤 奶 效

应”[3]。心肌桥多为心室心肌,最常见于左前降支

(LAD)[2,4],回旋支、右冠状动脉等其他冠状动脉血

管受累也时有报道[5]。本文将对心肌桥的流行病

学、病理生理学、分级、临床表现、诊断评估、治疗管

理及展望进行综述。

1　流行病学

关于心肌桥的发病率,不同文献报道的检出率

存在较大差异,据推测,大约1/3的成年人可能存

在一定程度的心肌桥[6]。最近一项对2697例行

冠状动脉CT血管造影(CCTA)检查的患者的研究

显示,心肌桥检出率为576例,即约21.3%。冠状

动脉心肌桥尸检检出率可高达33%~42%[1,6-7],
而冠状动脉造影检出率为1.5%~6%[1,7]。这些

差异可能受到研究方法、患者特征、检查手段等多

种因素的影响[8]。心肌桥可发生于任何心外膜冠

状动脉,但最常见于 LAD[4],左回旋支和右冠状动

脉较少受到影响。其中,67%~98%的心肌桥位于

LAD的近段和中段[6,8]。
2　病理生理学

心肌桥的病理生理学特征在于收缩期其壁冠

状动脉受周围心肌组织压迫[2,6,9]。正常情况下,心
肌供血主要在舒张期,而收缩期所占比例仅为

15%左右[2,6]。然而,心肌桥的存在使得冠状动脉

在心肌收缩时受到压迫,导致收缩期冠状动脉血流

减少,甚至可能出现狭窄或闭塞的情况。这种改变
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可能导致心肌缺血、缺氧、心肌损伤,进而引发一系

列临床症状[3,6,10]。其机制如下。

①心肌供血不足:由于心肌桥在心脏收缩时会

压迫冠状动脉,导致冠状动脉血流减少或中断,进
而影响心肌的血液供应。当心肌供血不足时,会引

发一系列的心肌缺血症状。
②心肌损伤:长期的心肌供血不足会导致心肌

细胞受损,甚至坏死。这种心肌损伤会进一步影响

心脏的正常功能,严重时可能引发心力衰竭。
3　心肌桥的分级及分型

心肌桥的分级主要基于冠状动脉在收缩期受

到的压迫程度以及心肌桥的形态特点。
3.1　Noble分级

基于冠状动脉受压狭窄程度的分级[11],一级

(Ⅰ级):冠状动脉受压程度小于50%。在这种情

况下,患者通常没有明显的症状,心肌桥对冠脉血

流的影响较小。二级(Ⅱ级):冠状动脉受压程度在

50%~75%。这一级别的患者可能会出现心肌缺

血及心绞痛的症状。三级(Ⅲ级):冠状动脉受压程

度超过75%。患者多有心绞痛症状,甚至可能发

生心肌梗死或猝死。
3.2　Ferreira分型

基于心肌桥形态的分级[2],表浅型:心肌桥薄

而短,对冠脉血流的影响较小。多数患者可能没有

心肌缺血的症状及相应的心电图改变。纵深型:心
肌桥厚而长,对冠状动脉血流的影响较大。患者容

易出现心绞痛,心电图上可能出现心肌缺血的ST-
T改变。
3.3　Schwarz分型

基于临床症状及是否需要治疗分型[6,12],A
型:有临床症状,无客观缺血体征;B型:有临床症

状,无创压力测试有客观缺血体征;C型:有临床症

状,冠状动脉内血流动力学有客观改变。
4　临床症状

4.1　心肌缺血

心肌桥直接影响冠状动脉的血流,导致心肌供

血不足,从而引发心肌缺血。心肌缺血可能表现为

心绞 痛、胸 闷 等 症 状,严 重 时 可 能 导 致 心 肌

梗死[6,13-14]。
心律失常:随着病情的发展,心肌桥可能导致

心肌缺血缺氧,使心肌细胞受损,进而影响心脏的

正常电生理活动,引发心律失常。心律失常可能表

现为心悸、头晕等症状,严重时可能导致猝死[6]。
4.2　心肌梗死

如果心肌桥冠状动脉粥样硬化,可能会导致冠

状动脉狭窄,使心肌供血不足,出现心肌梗死现象。
心肌梗死通常表现为心前区压榨性疼痛、憋闷感等

症状,严重时可能危及生命。

4.3　心力衰竭

长期的心肌缺血和心肌损伤可能导致心肌收

缩功能下降,进而引发心力衰竭。心力衰竭患者可

能出现 呼 吸 困 难、水 肿 等 症 状,严 重 影 响 生 活

质量[15-18]。
4.4　冠状动脉粥样硬化

心肌桥近端血流紊乱和高壁应力是导致近端

动脉粥样硬化的主要原因[2]。
①心肌桥部位收缩引起附近血管壁张力增大:

当心脏收缩时,位于冠状动脉桥上的心肌纤维会压

迫经过的冠状动脉血流,导致一过性的心肌缺血。
这种压迫作用会导致附近血管壁张力增大,进而损

伤血管内皮,促进附壁血栓形成[11]。
②心肌桥导致血流动力学改变:心肌桥的存在

会导致冠状动脉的血流动力学发生改变,增加血流

剪切力[1,19]。这种剪切力的增加会进一步促进血

管内皮活性因子的产生,如血管紧张素转化酶和内

皮素等[1,20-21]。这些活性因子在动脉粥样硬化的形

成过程中起着重要作用,它们会促进脂质在血管壁

的沉积和斑块的形成。
③心肌桥患者冠状动脉粥样斑块的发生率较

高:根据一些研究的结果,心肌桥患者邻近心肌桥

处血管有粥样斑块的发生率较高,且多在近端[6,8]。
例如,LAD中段心肌桥的发生率最高,这进一步支

持了心肌桥与冠状动脉粥样硬化之间的关联。
5　诊断与评估

目前对于心肌桥的诊断主要依赖于影像学检

查,包 括 冠 状 动 脉 造 影、CCTA、血 管 内 超 声

(IVUS)等[6]。每种影像学检查各有其利弊。冠状

动脉造影可发现冠状动脉收缩期狭窄或合并舒张

期松弛延迟现象,但对心肌桥的检出率较低且受多

种因素影响,如心肌桥的长度、肌桥纤维的走行方

向等。CCTA 的检出率为19%~22%[22-23],且对

表浅型心肌桥的敏感性更高。IVUS可直观显示

心肌桥的形态和长度,对诊断具有重要价值[24-25]。
因此,对于疑似心肌桥的患者,建议采用多种检查

手段进行综合评估。
6　治疗管理

心肌桥的治疗原则在于减轻心肌桥下壁冠状

动脉的压迫,对有症状的心肌桥患者及心肌桥处有

动脉粥样硬化斑块者可采用药物或手术治疗。
①药物治疗:一线治疗药物包括β受体阻滞剂

和钙通道阻滞剂,这些药物可缓解心绞痛等症

状[6,12,26-29]。此外,抗血小板药物也可用于预防血

栓形成[27,30]。慎重使用硝酸甘油或β-受体激动剂

等药物,会加重心肌桥处的收缩期狭窄[2]。
②手术治疗:对于药物治疗效果不佳或存在严

重狭窄的患者,可考虑手术治疗[2,6,31]。心肌桥切

除术适用于表浅型心肌桥,可彻底解除对冠状动脉
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的压迫[32]。冠状动脉旁路移植术则适用于纵深型

或合 并 动 脉 硬 化 性 狭 窄 的 患 者,可 恢 复 远 端

血流[6,33]。
7　总结与展望

心肌桥作为一种先天性冠状动脉异常,其诊断

和治疗具有一定的挑战性。随着医学技术的不断

进步,我们对心肌桥的认识也在不断深入。目前对

心肌桥的研究取得了显著进展,但仍存在许多挑战

和未解之谜。目前对于心肌桥的诊断主要集中于

影像学检查,尚未有化验指标可以预警心肌桥存

在,且心肌桥作为一种先天性结构异常,其形成的

机制尚未阐明。未来的研究需要更加深入地探索

心肌桥的发病机制、诊断方法和治疗策略,以更好

地服务于患者。同时,随着医学技术的不断进步,
心肌桥的诊断和治疗将会更加精准和有效。
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　　[摘要]　维生素 D在调节骨骼代谢、延缓脑小血管病进展等领域发挥重要作用。过高血清胆固醇水平能促

进动脉粥样硬化斑块形成,促进血管内皮损伤部位的炎症进展。维生素 D能负反馈调节胆固醇代谢及平滑肌细

胞增殖,最终抑制动脉粥样硬化。维生素 D与他汀类药物在降低血清胆固醇过程中发挥协同作用,并能减轻他

汀类药物的相关副作用。本文对维生素 D与胆固醇代谢在动脉粥样硬化等心血管疾病中的作用及关系进行综

述,为后续研制有利于心血管健康的治疗药物提供新思路。
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Abstract　 VitaminDplaysabeneficialroleinregulatinghumanbonemetabolismandslowingtheprogres-
sionofcerebralsmallvesseldisease.Highserumcholesterollevelshavebeenshowntodriveatheroscleroticplaque
formationandpromoteinflammatoryprogressionatsitesofvascularendothelialinjury.VitaminDhasbeenfound
tonegativelyregulatecholesterolmetabolismandsmoothmusclecellproliferation,ultimatelyinhibitingathero-
sclerosis.VitaminDalsoplaysasynergisticroleintheprocessofserumcholesterolreductionbystatins,andcan
reducethesideeffectsassociatedwithlipid-loweringdrugs.Inthispaper,wereviewtheroleandrelationshipbe-
tweenVitaminDandcholesterolmetabolismincardiovasculardiseasessuchasatherosclerosis,andprovidenew
ideasforthelatestresearchesoftherapeuticdrugsthatarebeneficialtocardiovascularhealth.
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