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摘要  目的：分析冠状动脉心肌桥的检出率及其临床特点。方法：收集我院2005年10月至2013年10月经选择性冠状动脉造影术检测出的53例心肌桥病例的临床资料进行回顾性分析。结果：1610例冠状动脉造影心肌桥的检出率为3.29%，心肌桥患者并发冠心病的发生率约为26.4%，孤立性心肌桥与心肌桥并发冠心病在传统的冠心病易患因素方面无统计学差异（P＞0.05），在收缩期壁冠状动脉狭窄程度与心肌桥长度上差异有显著的统计学意义(P＜0.01）。结论：经冠状动脉造影心肌桥的检出率为3.29%，心肌桥患者心肌桥长度与收缩期壁冠状动脉狭窄程度可能是心肌桥并发冠心病的危险因素。
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Abstract  Objective: To analyze the detection rate of coronary artery myocardial bridge and its clinical characteristics. Methods: the clinical data of 53 patients with myocardial bridge were collected from October 2005 to 2013, 10 cases of myocardial bridge were detected. Results: the detection rate of myocardial bridge was 3.29%, and the incidence of coronary heart disease was about 26.4%, and there was no difference between the patients with isolated myocardial bridge and myocardial bridge (P > 0.05). The difference was significant (P < 0.01). Conclusion: the detection rate of myocardial bridge was 3.29%, and the length of myocardial bridge and the degree of myocardial bridge were the risk factors of coronary heart disease
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冠状动脉主干及其较大分支在多数情况下走行于心外膜下脂肪中或心外膜深面。有时此动脉主干或分支的某一段穿行于心肌内，被浅层心肌所掩盖，这段冠状动脉称为壁冠状动脉，覆盖壁冠状动脉的心肌纤维束称为心肌桥（myocardial bridge，MB）。心肌桥一直被认为是一种良性的心脏结构变异，但也有引起冠心病、严重心律失常及猝死的发生[1]。本文对入院心肌桥病例进行了回顾分析，主要分析了经选择性冠状动脉造影心肌桥的检出率及合并冠心病时心肌桥的结构特点、动脉粥样硬化形成的部位。
1.对象与方法

1.1对象：对2005年10月至2013年10月我院行选择性冠状动脉造影术病人1610例，进行回顾性分析，共检出心肌桥53例，其中男性30例，女性23例，平均年龄50岁（34～75岁）。
1.2方法

1.2.1心肌桥的检测方法与判断依据：选择性冠状动脉造影用Jukins法，左冠状动脉造影常规使用右前斜30°+ 足位30°、右前斜30°+ 头位30°、左前斜30°+ 头位30°、左前斜30°+ 足位30°四个投照位置。右冠状动脉造影使用左前斜50°、右前斜30°、正位 + 头位30°三个投照位置。左室造影，使用右前斜30°的投照位置。心肌桥的造影判断是冠状动脉收缩期短暂、间歇狭窄，而在舒张期恢复或狭窄程度明显减轻[2]。

1.2.2心肌桥并发冠心病的定义：同时满足以下两个条件定义为心肌桥并发冠心病，①冠状动脉固定性狭窄大于50%；②狭窄位于含心肌桥的冠状动脉，此外的冠状动脉狭窄不包括在内。
1.2.3孤立性心肌桥的判断：冠状动脉造影符合心肌桥的判断依据并排除合并冠心病、心瓣膜病、心肌病等心脏疾病。

1.2.4心肌桥患者分组与冠心病易患因素记录：将心肌桥患者分成心肌桥并发冠心病组与孤立性心肌桥组，并分别记录两组患者年龄、性别、血压，血酯、血糖水平，吸烟史、冠心病家族史等冠心病易患因素。

1.2.5心肌桥长度与收缩期壁冠状动脉狭窄程度的测量：两名经验丰富的冠脉介入医师目测法估测心肌桥长度与冠脉狭窄程度，取其平均值。
1.2.6统计学分析：采用IBM SPSS19.0软件统计。计数资料采用卡方检验，理论值T较小或样本量小于5时采用fisher的确切概率法。计量资料使用T检验。
2.结果

经选择性冠状动脉造影检查，心肌桥检出率为3.29%，心肌桥并发冠心病组14例（26.4%），其狭窄均位于心肌桥入口处的冠状动脉；孤立性心肌桥组39例（73.6%）。心肌桥并发冠心病组与孤立性心肌桥组患者在年龄、性别、高血压、高脂血症、糖尿病、吸烟、家族史等冠心病易患因素上无统计学差异，P值均大于0.05（见表1），但两组在收缩期壁冠状动脉狭窄程度、心肌桥长度上有显著的统计学差异（见表2），并发冠心病的心肌桥长度显著长于孤立性心肌桥（P＜0.01），并发冠心病的心肌桥壁冠状动脉收缩期被压迫程度显著大于孤立性心肌桥（P＜0.01）。
表1  心肌桥患者冠心病易患因素特征
	冠心病易患因素
	心肌桥并发冠心病（n=14）
	孤立性心肌桥（n=39）
	P值

	年龄
	46.43±11.55
	51.23±11.32
	0.194

	性别（男）
	8（57.1%）
	22（56.4%）
	1.000

	高血压★
	5（35.7%）
	8（20.5%）
	0.292

	高脂血症★
	0（0%）
	2（5.1%）
	1.000

	糖尿病★
	1（7.1%）
	5（12.8%）
	1.000

	吸烟
	6（42.9%
	16（41.0%）
	1.000

	冠心病家族史
	0（0%）
	1（2.6%）
	1.000


注：★已被临床确定诊断
表2 冠状动脉造影两组心肌桥解剖特征的比较

	冠状动脉造影

心肌桥解剖特征
	心肌桥合并冠心病
（n=14）
	孤立性心肌桥
（n=39）
	P值

	收缩期壁冠脉被压迫程度（%）
	66.57±12.98
	47.38±12.34
	＜0.01

	心肌桥长度（mm）
	17.79±5.07
	10.87±2.79
	＜0.01


3.讨论

通过上述分析，入院患者经选择性冠状动脉造影心肌桥的检出率为3.29%，孤立性心肌桥为73.6%，心肌桥并发冠心病的发生率为26.4%，与与心肌桥的长度及壁内段冠状动脉收缩时被压迫的程度存在关联性，并发冠心病的狭窄部位均位于心肌桥入口处的冠状动脉。
既往的研究中，运用不同的检测方法心肌桥检出率有明显差异，尸检检出率为15%～85%，而经选择性冠状动脉造影检出率为1.5%～16%[3]，普遍人群中心肌桥的实际发生率可能更高。本文心肌桥的检出率与上述报道基本一致。
心肌桥可通过两种机制引起心肌缺血，一是心肌桥直接压迫冠状动脉引起心肌缺血，二是心肌桥可加速冠状动脉粥样硬化的进程产生冠心病[4]。本心肌桥病例的分析中，比较了孤立性心肌桥与心肌桥并发冠心病患者传统冠心病的易患因素（P＞0.05）,两组患者冠心病易患因素无统计学差异，但发现心肌桥患者并发冠心病时心肌桥长度显著长于孤立性心肌桥(P＜0.01），其收缩期壁冠状动脉被压迫程度显著高于孤立性心肌桥(P＜0.01）。其可能机制为，壁冠状动脉在心脏收缩期被压迫的程度越大，管腔越狭窄，其前面的冠状动脉血流速度越慢，而血流剪应力等于血液粘度×血流速度/血管内径，因此心肌桥前段的冠状动脉剪应力变小，而低血管剪应力可促进动脉粥样硬化的形成[5]；心肌桥的长度即为壁冠状动脉的长度，根据泊肃叶定律，壁冠状动脉长度越长，其流阻越大，则其前段冠脉的流速越小，同前述原理，邻近心肌桥前段血管剪应力变小，也可促进冠状动脉粥样硬化的形成。Kazuhisa Takamura等报告邻近心肌桥前段冠脉闭塞或近乎闭塞组的心肌桥长度显著长于心肌桥前段冠脉无损伤组[6]，与本文结果类似；但郭丽君等人的报告则相反[7]，邻近心肌桥入口前动脉粥样硬化组与无动脉粥样硬化组肌桥长度无显著差异，而其心肌桥患者动脉粥样硬化组肌桥收缩期狭窄程度明显重于无动脉粥样硬化组，与我们研究结果一致。
本文结论既有与文献报道一致，也有矛盾之处，可能为各研究中样本含量均较小，产生误差的原因。心肌桥并发冠心病与心肌桥的长度和收缩期壁冠状动脉狭窄程度相关性还有待进一步对多个类似研究作Meta分析。
当前认为无明显症状的心肌桥患者无需特殊处理，症状明显者可使用药物治疗，如β受体阻滞剂，非二氢吡啶类钙离子拮抗剂，同时使用抗血小板及抗凝药物；若药物治疗效果不明显则可选择使用介入治疗、心肌桥松解术、冠状动脉旁路移植术等。但如果心肌桥并发冠心病与心肌桥的长度及收缩期壁冠状动脉被压缩的程度有相关联性，则无症状性的长心肌桥与壁冠状动脉压缩程度高的患者，即使无传统的冠心病易患因素，是否也应该强化冠心病的预防，值得我们探讨。
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