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AbSTRACT
Objective To explore the diagnostic value of MSTA examination CTA technology for Mb-MCA. Methods 
167 patients underwent MSCTA examinations from March 2017 to August 2019 in our hospital were 
selected as subjects (including healthy subjects and Mb-MCA patients), and the diagnosis results of 
MSCTA examinations were discussed. The detection rate of Mb-MCA and the thickness and length 
of Mb with different degrees of stenosis by different branches of MSCTA were analyzed. Results 
Among the 167 subjects, 58 patients were detected by MSCTA with Mb-MCA, and the detection rate 
was 34.73%. Among them, 25 cases occurred in the left anterior descending of coronary artery and 
its branches,7 cases occurred in the first diagonal branch, 5 cases occurred in the second diagonal 
branch, 9 cases occurred in the right coronary artery and its branch, 5 cases occurred in the obtuse 
marginal branch, 3 cases occurred in left circumflex, 5 cases occurred in multivessel lesions. There 
were 19 patients with mild stenosis of Mb, Mb thickness was (0.47±0.59) mm, length was (21.78±12.47) 
mm, and there were 21 patients with moderate stenosis, Mb thickness was (2.07±1.09) mm, length 
was (25.44±7.65) ) mm, and there were 18 patients with severe stenosis, Mb thickness (3.19±1.14) 
mm, length (116.84 ± 10.65) mm. Conclusion MSCTA examination can clearly show that the imaging 
characteristics of Mb-MCA. It is safe and reliable in the early diagnosis of Mb-MCA and has a specific 
value. Combining the clinical data of patients can effectively improve diagnostic accuracy. It is worthy 
of clinical promotion.
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　　冠状动脉及其分支在正常情况下是走行于心外膜下心肌表面及脂肪组织内，
若某部分或几部分走行于心肌纤维中，被形似桥的心肌纤维所覆盖，该心肌纤维
束称为心肌桥(MB)，这段血管称为壁冠状动脉(MCA)[1-2]。MCA是一种先天性冠状
动脉异常的疾病，其产生原因尚未明确，一般认为与胚胎期血管发育位置异常有
关。男性患者多于女性，尤其多见于肥厚型心肌病[3]。早期由于人们对MB-MCA
缺乏认识，多认为它是一种良性的解剖学变异。但是近年来，有不少的文献都报
道，MB可导致患者心肌缺血，严重者可发生心源性猝死，认为MB会对人体造成
伤害，不是一种良性变异[4]。影像学检查是临床上诊断MB-MCA常用的方法，其中
冠状动脉造影是临床诊断MB-MCA的“金标准”，但是由于创伤性大，使用较少[5]。
随着医学影像学技术的发展与进步，多层螺旋CT(MSCT)冠状动脉血管造影成像
(CTA)检查在诊断疾病方面已被广泛应用[6]。本研究对本院收治的167例受检者进
行MSCTA检查，旨在探讨MSCT检查CTA技术对MB-MCA的诊断价值，现报道
如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取本院2017年3月至2019年8月收治的167例行MSCTA检查的受
检者作为研究对象(受检者中包括健康人群和MB-MCA患者)。167例患者中，男性
患者91例，女性患者76例，年龄42~81岁，平均年龄(55.27±6.09)岁。
　　纳入标准：无MSCTA检查禁忌证；具有完整资料；可进行沟通、意识无障碍
者；患者均签署知情同意书。排除标准：合并其他脏器恶性疾病者；资料不完整
等患者；精神疾病患者；肝、肾功能不全患者。
1.2 检查方法  检查仪器为飞利浦64层螺旋CT。检查前排除患者身上所有金属异
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【摘要】目的 探讨MSCT检查CTA技术对MB-MCA
的诊断价值。方法 选取本院2017年3月至2019年8
月收治的167例行MSCTA检查的受检者作为研究对
象(受检者中包括健康人群和MB-MCA患者)，将其
MSCTA检查的诊断结果进行讨论；分析MSCTA检
查不同分支的MB-MCA的检出率及MB不同狭窄程度
的厚度与长度。结果 167例受检者中，经MSCTA检
出58例患者为MB-MCA，检出率为34.73%，其中发
生于左冠状动脉前降支及其分支25例，第一对角支
7例，第二对角支5例，右冠状动脉及其分支9例，
钝缘支5例，回旋支3例，多支病变4例。MB轻度狭
窄患者19例，MB厚度为(0.47±0.59)mm，长度为
(21.78±12.47)mm；中度狭窄患者21例，MB厚度
为(2.07±1.09)mm，长度为(25.44±7.65)mm；重
度狭窄患者18例，MB厚度为(3.19±1.14)mm，长
度为(116.84±10.65)mm。结论 MSCTA检查可清楚
显示MB-MCA的影像学特点，在早期诊断MB-MCA
上安全可靠，具有一定的价值，结合患者临床资料
可有效提高诊断准确率，值得临床推广。
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物，并监测患者心率变化。心率不超过75次/分患者，可直
接行CT检查。心率超过75次/分患者需先服用倍他乐克，
降低心率。CT扫描参数：管电压120kV，管电流780mA，
探测器0.625mm×64，层厚5mm，螺距为0.2，重建间隔
0.625mm，取仰卧位。常规平扫+增强扫描，增强扫描对比
剂为碘海醇，剂量80mL，注射速率为2~2.5mL/s，注射对比
剂后50~60s开始进行增强CT扫描，之后以注射50mL生理盐
水进行冲洗，注射速率为2~2.5mL/s，使用人工智能触发扫
描。全部扫描完成后利用相应工作站对图像进行后处理。
1.3 观察指标  将MSCTA检查的诊断结果进行讨论，分析
MSCTA检查不同分支的MB-MCA的检出率及MB不同狭窄程
度的厚度与长度。以冠状动脉主要分支[包括左主干(LMA)、
左前降支(LAD)、左回旋支(LCX)、右冠状动脉(RCA)4支
动 脉 ] 的 管 腔 狭 窄Ⅰ> 5 0 ％ 为 血 管 狭 窄 标 准 。 其 中 轻 度 狭
窄：Ⅰ≤50％；中度狭窄：50％<Ⅰ≤75%；重度狭窄：
Ⅰ>75％。
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 18.0软件进行统计
分析，计量资料采用(χ- ±s)描述；计数资料通过率或构成比
表示；以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 MSCTA检查结果  167例受检者中，经MSCTA检出58
例患者为MB-MCA，检出率为34.73%，其中男性患者36

例，女性患者22例。MB轻度狭窄患者19例，MB厚度为
(0.47±0.59)mm，长度为(21.78±12.47)mm；中度狭窄患
者21例，MB厚度为(2.07±1.09)mm，长度为(25.44±7.65)
mm；重度狭窄患者18例，MB厚度为(3.19±1.14)mm，长
度为(116.84±10.65)mm。
2.2 MSCTA检查不同分支的MB-MCA的检出情况  58例MB-
MCA患者经MSCTA检查，其中发生于左冠状动脉前降支及其
分支25例，第一对角支7例，第二对角支5例，右冠状动脉及
其分支9例，钝缘支5例，回旋支3例，多支病变4例，见表1。

2.3 典型病例影像分析  患者，女，41岁，心前区不适2年，
加重1月。影像诊断：前降支近段心肌桥-壁冠状动脉，局部
管腔轻度狭窄，见图1~图7。  

表1 MB-MCA在冠状动脉不同分支中的检出率
组别                                                      例数            所占比例(%)

左冠状动脉前降支及其分支                 25                43.10

第一对角支                                      7                                    12.07

第二对角支                                      5                                    8.62

右冠状动脉及其分支                                      9                                    15.52

钝缘支                                                          5                                    8.62

回旋支                                                          3                                    5.17

多支病变                                                          4                                    6.90

图1 血管树显示心脏冠状动脉三支主干及其分支。图2～图3 表面成像(VR)示心脏血管走向于心肌表面，为前降支。图4～图6 曲面重建(CPR)示：前降支
近段血管局部走行于浅层心肌内，局部管腔轻度狭窄。从不同角度均可以看出前降支近段血管局部被浅层心肌包绕。图7 前降支近段血管局部被浅层心
肌包绕并局部轻度狭窄。
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3  讨   论
　　目前对于MB的诊断，通过常规的检查很难对其进行诊断[7]。
在心脏发育的过程中，如果冠状动脉生长的过程中出现异常
现象，则会发生冠状动脉或其分支被心肌覆盖的情况，也就
是MB-MCA的出现。过去单一的关于MB的说法，现已逐渐被
MB-MCA替代[8]。以往，很多医学者认为MB-MCA是一种良
性的生理变异[9]。但是近年来MB-MCA导致心肌梗死和猝死
的报道屡见不鲜。且有研究表明：心肌桥血管压迫可持续到
舒张早、中期[10]。这样，不仅心脏收缩期的心肌血流灌注减
少，而且舒张早、中期心肌血流灌注亦受到限制，从而减少
冠状动脉的血流储备。这也是患者在心脏负荷增加时出现心
绞痛或心肌梗死等严重心肌缺血恶性事件的病理生理基础。
　　MB-MCA多发生与左冠状动脉前降支及其分支，以前降
支中段最为多见。MB可为单个也可多个出现，其中大部分
的MB为单发。多发的MB可累及同一血管的多个分支。MB的
厚度、长度与患者的冠状动脉狭窄程度也有很大的关系[11]。
目前，对MB-MCA的研究进展虽快，但是对于MB-MCA的分
型仍未有统一标准。临床根据解剖部位可分为浅肌桥和深肌
桥，前者是指前降支沿着室间沟前行，在到达心尖部之前被
心肌在垂直方向覆盖一段而形成，一般无明显症状；后者是
指前降支向右室发出分支进入室间隔时被从右心尖部到室间
隔的心肌覆盖而形成，比浅肌桥长，会由于供血不足而引起
心绞痛、心肌梗塞等严重症状，对患者的生命造成威胁。
　 　 冠 状 动 脉 造 影 是 以 往 临 床 上 诊 断 M B - M C A 的 “ 金 标
准”，但是该检查创伤大，费用贵，检查时间长，还有出现
并发症的可能[12]。近年来应用的MSCT可连续快速采样，且
创伤小，扫描时间短，范围大，费用低，能够清晰显示出冠
状血管分支。因此，近来有很多学者认为，在影像学设备完
善且设备条件好的情况下，可首选MSCT检查来诊断疑似MB-
MCA的患者[13]。CTA是将CT增强技术和CT特点相结合，然后
通过多平面重建、曲面重建、表面遮盖、最大密度投影、血
管内镜等后处理技术对原始数据进行处理，通过变换角度多
方位观察冠状动脉及分支的解剖细节。何龙[14]采用64排螺旋
行CTA，MB的检出率为25.96％。本研究CTA检查MB-MCA的
检出率为34.73%，远高于冠状动脉造影检查，且多位于左冠
状动脉前降支及其分支，右冠状动脉较少见。
　　综上所述，MSCTA检查可清楚显示MB-MCA的影像学特

点，在早期诊断MB-MCA上安全可靠，具有一定的价值，结
合患者临床资料可有效提高诊断准确率，值得临床推广。
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