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　　【摘要】　目的　本研究利用 ３２０ 排 ＣＴ冠状动脉血管成像（ＣＴＣＡ）探讨心肌桥特征，重点研究
左前降支心肌桥（ＭＢ）的形态学表现。 方法　本文回顾性分析了 １６９３ 例患者的 ３２０ 排 ＣＴＣＡ。 ２１ 例
患者由于图像质量差被排除在外。 ＭＢ的长度和深度被记录，根据其与心肌束的部分包绕、完全包绕
以及壁冠状动脉的深度分为不完全、浅表和深包埋型。 结果　这项研究包含的 １６７２ 例患者中，５０５ 例
患者被发现有 ５１６个 ＭＢ（３０畅２％），４８８ 个 ＭＢ位于 ＬＡＤ段（９４畅６％）。 全部 ＬＡＤ段 ４８８ 个中不完全
型 ２０２ 个（４１畅４％），浅表型 １６５个（３３畅８％），深包埋型 １２１ 个（２４畅８％）。 不完全型、浅表型和深包埋
型壁冠状动脉的平均长度分别为（６畅６ ±５畅３）ｍｍ、（１３畅９ ±４畅５）ｍｍ和（２５畅４ ±４畅１）ｍｍ。 浅表型和深
包埋型壁冠状动脉的平均深度分别为（０畅４ ±０畅４）ｍｍ和（２畅５ ±１畅３）ｍｍ。 壁冠状动脉的直径大小平
均（１畅６ ±１畅２）ｍｍ，壁冠状动脉近端冠状动脉直径平均（３畅１ ±０畅９）ｍｍ。 ＭＢ近端 ２ ｃｍ内动脉粥样硬
化斑块的发生率为 １０５ 例（２１畅５％）。 结论　本文用 ３２０排 ＣＴＣＡ描述了ＭＢ的发病率和形态学特征，
重点研究了 ＬＡＤ心肌桥的形态学表现，并阐述了 ＭＢ与其近端动脉硬化的关系。 该方法可以清晰地
显示 ＭＢ肌桥的深度、长度，有助于更准确地诊断 ＭＢ。
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【Abstract】 　Objective 　 Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒａｓｔｉｃ ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｂｒｉｄｇｉｎｇ （ＭＢ）， ｔｈｅ ｆｏｃｕｓ ｏｆ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ ａｒｔｅｒｙ （ＬＡＤ） ＭＢ ｕｓｉｎｇ ３２０唱ｒｏｗ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ（ＣＴＣＡ）．Methods 　ＣＴ ｓｃａｎｓ ｆｒｏｍ ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １６９３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ３２０唱ｒｏｗ
ＣＴＣＡ ｗｅｒｅ ｒｅｖｉｅｗｅｄ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．２１ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｅｘｃｌｕｄｅｄ ｄｕｅ ｔｏ ｐｏｏｒ ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ．Ｔｈｅ ｌｅｎｇｔｈ ａｎｄ
ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ＭＢ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ａｎｄ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ａｓ ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ，ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｏｒ ｄｅｅｐ ｔｙｐｅｓ ｗｉｔｈ ｒｅｓｐｅｃｔ ｔｏ ｆｕｌｌ ｏｒ
ｐａｒｔｉａｌ ｅｎｃａｓｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｍｙｏｃａｒｄｉｕｍ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ｔｕｎｎｅｌｅｄ ｓｅｇｍｅｎｔ ．Results 　Ｏｆ ｔｈｅ １６７２ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ，５１６ ｃａｓｅｓ ｏｆ ＭＢ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｆｒｏｍ ５０５ ｐａｔｉｅｎｔｓ （３０畅２％）ａｎｄ ４８８ ｃａｓｅｓ ｏｆ ＭＢ ｉｎ ｔｈｅ
ＬＡＤ ｓｅｇｍｅｎｔ（９４畅６％）．Ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ，ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ａｎｄ ｄｅｅｐ ＭＢ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ２０２（４１畅４％），１６５（３３畅８％）
ａｎｄ １２１ （２４畅８％） ｏｆ ４８８ ｃａｓｅｓ， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ａ ｔｕｎｎｅｌｅｄ ｓｅｇｍｅｎｔ ｆｏｒ ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ，
ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ａｎｄ ｄｅｅｐ ＭＢ ｗａｓ （６畅６ ±５畅３）ｍｍ，（１３畅９ ±４畅５）ｍｍ ａｎｄ （２５畅４ ±４畅１）ｍｍ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅ
ｍｅａｎ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｔｕｎｎｅｌｅｄ ｓｅｇｍｅｎｔ ｆｏｒ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ａｎｄ ｄｅｅｐ ＭＢ ｗａｓ （０畅４ ±０畅４）ｍｍ ａｎｄ （２畅５ ±１畅３）ｍｍ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ａ ｔｕｎｎｅｌｅｄ ｓｅｇｍｅｎｔ ｗａｓ （１畅６ ±１畅２）ｍｍ ａｎｄ ｉｔｓ ｐｒｏｘｉｍａｔｅ ｗａｓ （３畅１ ±
０畅９）ｍｍ．Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ ｐｌａｑｕｅｓ ｉｎ ａ ２唱ｃｍ唱ｌｏｎｇ ｓｅｇｍｅｎｔ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｔｏ ＭＢ ｗａｓ １０５ ｃａｓｅｓ
（２１畅５％）．Conclusions 　Ｔｈｉｓ ｐａｐｅｒ ｄｅｓｃｒｉｂｅｓ ＭＢ ｏｆ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｆｏｃｕｓｉｎｇ
ｏｎ ｔｈｅ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ＬＡＤ ＭＢ ，ａｎｄ ｄｅｓｃｒｉｂｅｓ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＭＢ ａｎｄ ｉｔｓ ｐｒｏｘｉｍａｌ
ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｕｓｉｎｇ ３２０ ｒｏｗ ＣＴＣＡ．Ｔｈｉｓ ｍｅｔｈｏｄ ｃａｎ ｃｌｅａｒｌｙ ｓｈｏｗ ｔｈｅ ｄｅｐｔｈ ａｎｄ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ＭＢ ，ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅ ｔｏ
ａ ｍｏｒｅ ａｃｃｕｒａｔｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＭＢ．
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　　正常情况下，冠状动脉及其分支走行于心外膜下脂肪组织中，当冠状动脉或其分支的某节段走行于心
肌纤维中，则覆盖于该节段冠状动脉上的心肌束称为心肌桥（ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｂｒｉｄｇｉｎｇ，ＭＢ），走行于心肌内的冠状
动脉节段称为壁冠状动脉（ ｔｕｎｎｅｌｅｄ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ）。 ＭＢ一般不引起临床症状，但有时也可引发心肌缺血、
心肌梗死、心律失常和猝死。 ＭＢ最常见于左前降支（ ｌｅｆｔ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ，ＬＡＤ）。 虽然，壁
冠状动脉的收缩期受压不能完全解释 ＭＢ的临床意义，但是其长度和深度是非常重要的。 近年来，多排螺旋
ＣＴ的应用为ＭＢ的活体检测提供了有力支持，多数研究认为螺旋 ＣＴ冠状动脉血管成像（ＣＴ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇ唱
ｒａｐｈｙ，ＣＴＣＡ）对ＭＢ的检出优于冠状动脉造影（ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＣＡ）。 ３２０ 排 ＣＴ具有更
高的时间分辨率，对冠状动脉的显示更加清晰，已成为 ＭＢ 诊断更为敏感的检查技术。 本研究利用 ３２０
排 ＣＴＣＡ 探讨 ＭＢ特征，重点研究 ＬＡＤ的 ＭＢ的形态学表现。

对象与方法

１．研究对象：２０１０ 年 ７月至 ２０１１ 年 ７月 １６９３ 例在解放军第 ３０９ 医院行 ３２０ 排 ＣＴＣＡ，其中男 １１９０ 例
（７０畅３％），女 ５０３ 例（２９畅７％）。 患者年龄 ３３ ～９０ 岁，平均 （５８ ±１３ ）岁。 １６９３ 例中常规体检 ５６４ 例
（３３畅３％），均无明显临床表现；典型胸痛 ５５２ 例（３２畅６％），不典型胸痛 ２１６ （１２畅８％），心律不齐 ８４ 例
（４畅９％）。 已知冠心病 ２３６ 例（１３畅９％），心脏瓣膜病 ３４ 例（２畅０％），肥厚性心肌病 ７例（０畅４％）。

２．３２０ 排 ＣＴＣＡ：（１）方法：扫描前获得患者或其家属知情同意，充分交代注意事项，训练患者呼吸。 为
获得理想的冠状动脉成像，检查前测量心率，对安静状态下心率高于 ８０ 次／ｍｉｎ者，舌下含服受体阻滞剂（美
托洛尔）降低心率。 肘中静脉留置 ２０ Ｇ套管针，采用双通道高压注射器，以流速 ４畅５ ～５畅５ ｍｌ／ｓ注入 ６０ ｍｌ
非离子型对比剂优维显（３７０ ｍｇ Ｉ／ｍｌ）后以相同速率注入 ０畅９％氯化钠注射液 ３０ ｍｌ。 采用东芝 Ａｑｕｉｌｉｏｎ ｏｎｅ
３２０ 排动态容积 ＣＴ机进行检查。 扫描范围自气管隆嵴下 １ ｃｍ至心脏膈面下，采用 Ｓｕｒｅ ｓｔａｒｔ 对比剂示踪技
术自动模式触发，设定左心室水平降主动脉触发阈值为２００ ＨＵ。 扫描模式为 ｖｏｌｕｍｅ 采集，球管转速为
０畅３５ ｓ／圈，容积数据采集范围 １６０ ｍｍ。 管电压范围为 ８０ ～１２０ ｋＶ，管电流范围为 ３５０ ～５５０ ｍＡ。 所有患者
均采用前瞻性心电门控，心率＜７０ 次／ｍｉｎ 时采集时相为 ７０％ ～８０％，心率≥７０ 次／ｍｉｎ 时采集时相为 Ｒ唱Ｒ
间期 ３５％～８０％。

（２）图像重建：将原始数据传至 Ｖｉｔｒｅａ ＦＸ ３畅１后处理工作站。 浏览机器自动重建的最佳收缩期或舒张
期图像，利用最清晰的一期图像进行轴位重建，层厚 ０畅５ ｍｍ，然后以此时相数据进行最大密度投影（ＭＩＰ）、
多平面重建（ＭＰＲ）、曲面重建（ＣＰＲ）和容积再现（ＶＲ）重建。 行电影模式显示。

（３）图像分析：根据 ４点等级标尺将冠状动脉图像质量分为四级［１］ 。 １ 级：极好，清晰的血管轮廓，无运
动伪影；２级：好，有较小的运动伪影和血管边缘略模糊；３ 级：中等，中等的运动伪影和中度的血管模糊，无血
管结构不连续；４级：差，严重的运动伪影和重度的血管模糊并有血管重影或不连续。
一旦发现 ＬＡＤ部分节段被心肌部分或完全围绕，ＭＢ 的诊断即成立。 记录下列参数以便进一步评价

ＭＢ：ＭＢ发生的位置（近、中、远）、动脉壁内段的长度、深度，观察壁冠状动脉段及其近、远端 ２ ｃｍ 以内冠状
动脉内有无粥样斑块形成。 用血管软件的专用电子标尺计算壁内段长度和深度。 测量动脉穿入和穿出心
肌之间的长度作为壁冠状动脉或 ＭＢ的长度；测量壁冠状动脉距心肌表面的最深部分作为壁冠状动脉或 ＭＢ
的深度。 测量壁冠状动脉最窄处作为其直径同时测量其近端血管直径，以电影模式观察壁冠状动脉段无收
缩期压缩征象（挤牛奶征）。
根据壁冠状动脉被心肌包埋的程度将心肌桥分为心肌部分包埋的不完全型（ ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ）、心肌包埋≤

１ ｍｍ的浅表型（ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ）和心肌包埋≥１ ｍｍ深包埋型（ｄｅｅｐ）［２］ 。
３．统计学分析：所有数据采用 ＳＰＳＳ １２畅０ 统计软件进行统计学分析。 设定 P ＜０畅０５ 为差异有统计学意

义。 单向变量分析用于分析三型 ＭＢ的长度。 在描述性统计分析，定量变量表示为均数±标准差（珋x ±s），而
分类变量表示为频率或百分比。

结　　果

由于图像质量为 ４级，２１个患者被排除研究分析。 图像质量差的原因主要由于心动过速和心律失常产
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生心脏运动伪影。 剩余的 １６７２ 例患者的图像质量均可用于诊断（１级 １０９４ 例，２级 ５４１ 例，３级 ３７例）。
１６７２ 例中共有 ５０５ 例患者被发现有 ５１６ 个 ＭＢ（３０畅２％），１１ 例为 ２个 ＭＢ。 男 ４１１ 例，女 ９４ 例，男女之

比 ４畅４∶１。 在 ５０５ 个患者的 ５１６ 个 ＭＢ 中，４８８ 个 ＭＢ 位于 ＬＡＤ 段（９４畅６％）。 其中 ＬＡＤ 中段 ４７９ 个
（９２畅８％），近段 ２ 个（０畅４％），远段 ７个（１畅３％）；位于对角支 １４ 个（２畅７％），钝缘支 １２ 个（２畅３％），右冠状
动脉 ２个（０畅４％）。 全部 ＬＡＤ段 ４８８ 个中不完全型 ２０２ 个（４１畅４％），浅表型 １６５ 个（３３畅８％），深包埋型 １２１
个（２４畅８％）。 ＬＡＤ壁冠状动脉长度平均（１５畅６ ±１１畅３）ｍｍ。 其中不完全型壁冠状动脉平均（６畅６ ±５畅３）ｍｍ，
浅表型壁冠状动脉平均（１３畅９ ±４畅５）ｍｍ，深包埋型壁冠状动脉平均（２５畅４ ±４畅１）ｍｍ。 三型 ＭＢ 的平均长度
之间差异有统计学意义（P ＜０畅０５）。 ＬＡＤ深包埋型壁冠状动脉深度平均（２畅５ ±１畅３）ｍｍ；浅表型壁冠状动脉
深度平均（０畅４ ±０畅４）ｍｍ；而不完全型壁冠状动脉深度不能测量。 ＬＡＤ 壁冠状动脉直径大小平均（１畅６ ±
１畅２）ｍｍ。 其中不完全型壁冠状动脉直径平均（２畅２ ±０畅５）ｍｍ；浅表型壁冠状动脉直径平均（１畅５ ±０畅７）ｍｍ；
深包埋型壁冠状动脉直径平均（１畅３ ±０畅７）ｍｍ。 ＬＡＤ壁冠状动脉近端冠状动脉直径平均（３畅１ ±０畅９）ｍｍ。
壁冠状动脉直径与其近端冠状动脉直径大小之间有统计学差异（P ＜０畅０５）。 见表 １。
所有 ＬＡＤ 壁冠状动脉段未发现明显粥样硬化斑块，其邻近冠状动脉段发现动脉硬化斑块 １０５ 例

（２１畅５％），其中近端 １０１ 例（９６畅２％），远端 ４ 例（３畅８％）；钙化斑块 ４３ 例（４１畅０％），非钙化斑块 ３２ 例
（３０畅４％），混合性斑块 ３０ 例（２８畅６％）。 不完全型 １３ 例（１２畅４％），浅表型 ３３ 例（３１畅４％），深包埋型 ５９ 例
（５６畅２％）。 三型壁冠状动脉与动脉硬化斑块形成有统计学差异（P ＜０畅０５）。 深包埋型 ＭＢ合并动脉硬化发
病率更高。 见表 １。

表 1　前降支 ４８８ 个心肌桥测量结果

分型 个数 长度（ｍｍ，珋x ±s） 深度（ｍｍ，珋x ±s）
壁冠状动脉

直径（ｍｍ，珋x ±s）
近端冠状动脉

直径（ｍｍ，珋x ±s）
合并动脉硬化斑块

［例，（％）］

不完全型 ２０２ N６ 鬃鬃畅６ ±５ 　畅３ － ２ II畅２ ±０  畅５ － １３（１２ ii畅４）

浅表型 １６５ N１３ 鬃鬃畅９ ±４ 　畅５ ０ gg畅４ ±０ 1畅４ １ II畅５ ±０  畅７ － ３３（３１ ii畅４）

深包埋型 １２１ N２５ 鬃鬃畅４ ±４ 　畅１ ２ gg畅５ ±１ 1畅３ １ II畅３ ±０  畅７ － ５９（５６ ii畅２）

合计 ４８８ N１５ 佑佑畅６ ±１１ 排畅３ － １ II畅６ ±１  畅２ ３ }}畅１ ±０ G畅９ １０５（２１ }}畅５）

讨　　论

１．ＭＢ发病率：ＭＢ的 ＣＣＡ发病率是 ０畅５％～２畅５％，与尸检的发病率 １５％～８５％明显不符［３唱５］ 。 产生这
种差异的原因可能是：（１）事实上 ＭＢ常见而无明显症状，使患者很少进行冠状动脉造影检查；（２）ＣＣＡ依据
有无挤奶效应来判断 ＭＢ存在与否，并不是发现 ＭＢ敏感的手段，尤其是表浅型 ＭＢ；（３）位于壁冠状动脉近
端的动脉硬化斑块也妨碍 ＭＢ的检出。 本研究显示 ＭＢ 的发病率是 ３０畅２％，明显高于 ＣＣＡ，亦高于先前 ６４
排以下的 ＣＴＣＡ 研究，而与最近的几个双源 ＣＴＣＡ 研究相似［１，６唱７］ 。 与最近 Ｓａｉｄｉ 等［５］ １０９ 例尸检发病率的
４０畅４％接近。 这可能是因为 ３２０ 排 ＣＴ拥有 １６ ｃｍ的探测器宽度，一圈扫描即可覆盖整个心脏，使时间分辨
率进一步提高，故可以发现更多的 ＭＢ；另外，本研究纳入了在 ＣＣＡ 研究不能发现的，在 ６４ 排以下 ＣＴＣＡ 研
究不易区分的不完全型 ＭＢ［８］ 。

２．ＭＢ形态学：本文 ５１６ 个 ＭＢ中，４８８ 个位于 ＬＡＤ段（９４畅６％），其中 ＬＡＤ中段 ４７９ 个（９２畅８％），与大
部分文献报道相似

［３，６唱８］ 。 三型 ＭＢ 以不完全型居多（４１畅４％）（图 １Ａ、１Ｃ），浅表型次之（３３畅８％）（图 １Ａ、
１Ｂ），深包埋型最少见（２４畅８％） （图 ２）［６唱８］ 。 ＬＡＤ 段 ＭＢ 长度为（１５畅６ ±１１畅３）ｍｍ。 其中深包埋型最长
（２５畅４ ±４畅１）ｍｍ；浅表型次之（１３畅９ ±４畅５）ｍｍ；不完全型最短（６畅６ ±５畅３）ｍｍ。 三型 ＭＢ的平均长度之间有
显著差异（P ＜０畅０５）。 与近期研究报道相似［６唱７］ 。 ＬＡＤ壁冠状动脉直径大小平均（１畅６ ±１畅２）ｍｍ。 其中不完
全型（２畅２ ±０畅５）ｍｍ；浅表型（１畅５ ±０畅７）ｍｍ；深包埋型（１畅３ ±０畅７）ｍｍ。 显示 ＭＢ 越深，壁冠状动脉越细的
倾向（P ＜０畅０５）。 ＬＡＤ壁冠状动脉近端冠状动脉直径平均（３畅１ ±０畅９）ｍｍ，直径明显大于其邻近远端的壁冠
状动脉（图１ ～３），不同于 Ｋｉｍ等［７］的结果。
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　　３．ＭＢ与动脉粥样硬化的关系：众所周知，ＭＢ 下的壁冠状动脉罕见发生动脉粥样硬化，而动脉粥样硬
化更容易侵犯 ＭＢ近端冠状动脉。 研究［４］认为ＭＢ下的桥段内膜通常只包含收缩型平滑肌细胞，而无合成
型平滑肌细胞。 合成型平滑肌细胞增殖并在内膜产生弹力纤维和胶原纤维，促使动脉粥样硬化发生。 心肌
收缩导致动脉壁剪切力增加，而壁冠状动脉内的高剪切力被认为可以保护动脉壁发生粥样硬化。 而在低剪
切力的 ＭＢ近端动脉可以诱导内皮血管活性物质的释放，导致动脉粥样硬化增加。 本文显示所有 ＬＡＤ壁冠
状动脉段均未发现明显粥样硬化斑块。 而其邻近冠状动脉段发现动脉硬化斑块 １０５ 例（２１畅５％），其中近端
１０１ 例（９６畅２％）（图 ２），远端 ４例（３畅８％）。 不完全型 １３ 例（１２畅４％）；浅表型 ３３ 例（３１畅４％）；深包埋型 ５９
例（５６畅２％）。 三型壁冠状动脉与动脉硬化斑块形成有统计学差异（P ＜０畅０５）。 深包埋型 ＭＢ合并动脉硬化
发病率更高。

４．ＭＢ的临床意义：存在 ＭＢ与心肌缺血症状是否有关尚无定论，通常是在检查中无意发现。 大部分研
究认为 ＭＢ是先天变异，而非畸形，临床随访其预后是良好，即便在收缩期有＞５０％的缩窄者。 但有时也可
引发心肌缺血、心肌梗死、心律失常和猝死。 Ｆｅｒｒｅｉｒａ等［９］

认为深部型 ＭＢ 易引起心肌缺血事件的发生。 然
而有学者［１０唱１１］展示了发生在表浅型，甚至不完全型 ＭＢ引起的血管缩窄、心肌缺血。

５．研究的局限性：（１）本文为回顾性研究，所以发病率可能被低诂；（２）大部分患者为可疑或已知冠心
病者，并不代表普通人口；（３）本文单独评价了ＭＢ的 ３２０ 排 ＣＴ形态学未能与 ＣＣＡ对照，所以不能比较二者
的影像特征；（４）本文未能就 ＭＢ与临床症状进行调查，所以不能评价 ＭＢ 是否与心肌缺血有关；最后，本文
为单机构研究，需要一个多中心研究以确定 ＭＢ的发病率。
本文用３２０ 排 ＣＴＣＡ描述了ＭＢ的发病率和形态学特征，重点研究了 ＬＡＤ心肌桥的形态学表现，并阐述
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了 ＭＢ与其近端动脉硬化的关系。 该方法可以清晰地显示 ＭＢ肌桥的深度、长度，有助于更准确地诊断 ＭＢ。
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