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[Abstract] Objective  To compare the diagnostic value of 64-slice CT coronary 
angiography (CTA) and coronary angiography (CAG) in myocardial bridge (MB) and 
mural coronary artery (MCA). Methods  The imaging manifestations of CTA in 206 cases 
between December 2009 and January 2011 were retrospectively analyzed, 22 of whom 
underwent the CAG examination. The number of MB and MCA and the degree of 
stenosis of the MCA were evaluated. Results  Forty-four vascular lesions in 41 patients 
were found by CTA, including 36 deep MB and 8 shallow MB. Nineteen vascular lesions 
in 19 patients were observed by CAG while no lesions were detected in two cases (CTA 
showed shallow MB of LAD). In 41 MB diagnosed by CTA, the degree of MCA stenosis 
was less than 50%. In 19 MB diagnosed by CAG, the degree of MCA stenosis were less 
than or equal to 50% in 9 cases, more than 50% and less than or equal to 75% in 6 cases, 
greater than 75% in 4 cases. Conclusion  By application of 64-slice CTA, the MB-MCA 
can be observed but the observed MCA stenosis observed is different from CAG. CAG 
can observe dynamically the degree of stenosis of the MCA. Combination of CTA and 
CAG is the most accurate diagnosis for MB and the stenosis degree of MCA.
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　　冠状动脉心肌桥(简称心肌桥，myocardial bridghag，MB)是一种

先天性冠状动脉解剖变异，正常情况下冠状动脉及其分支走行于心外

膜脂肪组织中，如果冠状动脉或其分支的某一段走行于心肌纤维中，

被形似桥样的心肌纤维所覆盖，该心肌纤维束被称为心肌桥(MB)，该

段冠状动脉称为壁冠状动脉(MCA)
[1]
。近年来发现心肌桥对冠状动脉的

收缩期压迫不仅导致收缩期心肌血流灌注减少，而且舒张早、中期心

肌灌注也受到影响，导致心肌缺血
[2]
。临床症状极易与冠心病混淆，

治疗方案与冠心病不同，故心肌桥的诊断更为重要。过去以冠状动脉

造影为主要诊断方法，并为“金标准”；近年来随着多排CT冠状动脉

血管成像技术的应用，CTA对心肌桥的检出率大幅度提高，并且可以任

意方位与角度观察MB—MCA的情况，同时对心肌桥(MB)也可以做到准确

的测量。比较CTA和CAG对心肌桥的各自的诊断价值更有临床意义。

　　1  资料和方法

　　1.1 一般资料  整理2009年12月～2011年1月间，在我院做CT冠状

动脉血管成像检查的病例，共206例，诊断为心肌桥的病例41例，其中

22例行冠状动脉造影(CAG)检查，CTA检查的病例，男性29例，女性12

例，年龄46～75岁，平均年龄63岁；CAG检查的病例，男性13例，女

性9例，年龄46～71岁，平均年龄为59岁，入院前临床体征为头晕、

头痛、胸闷；其中3例表现为急性心肌梗死的症状；15例有反复发作胸

闷、胸痛，伴或不伴向左肩背部放射，以劳累时明显。

　　1.2 方法

　　1.2.1 64排128层CT检查方法：检查前对患者进行屏气训练，心

率控制在60～80次/min，率齐，心率较快者，在医师指导下服用药物

控制。扫描范围自支气管隆突水平至心底隔面，在隆突层面的降主动
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【摘要】目的 比较64排128层CT冠状动脉
血管成像(CTA)诊断心肌桥-壁冠状动脉
(MB-MCA)与冠状动脉造影(CAG)诊断心肌
桥的价值。方法 整理2009年12月--2011
年01月间，在我院做CT冠状动脉血管成像
的病例，共206例，CTA诊断心肌桥病例41
例，其中22例行DSA下进行冠状动脉造影
(CAG)检查。分析CTA与CAG对MB影像学表
现，评估MCA的狭窄程度。结果 CTA诊断
的41例心肌桥病变血管44支，深肌桥36
支，浅肌桥8支，其中22例CAG检查MB，检
出19例，病变血管19支，未检出3例(CTA
表现为前降支浅肌桥)；CTA诊断41例MB，
MCA狭窄程度均小于50%，CAG诊断MB，MCA
狭窄程度分别为：小于等于50%，9例，
大于50%小于等于75%，6例，大于75%小
于100%，4例。结论 64排128层CTA诊断
MB-MCA即可以观察到MCA，也能观察到MB,
同时可以观察到肌桥的厚度（即MCA的深
度），但是所观察到的MCA狭窄程度与CAG
观察到的有差异。CAG可在动态下观察到
MCA的狭窄程度，对MCA的狭窄有准确的判
断，但是CAG不能观察到MB。CTA和CAG诊
断心肌桥是互补的，对心肌桥的诊断应为
即能观察到MB，又能观察到MCA并准确判
断其狭窄程度，才是最准确的诊断。
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脉设定感兴趣区，阈值为110Hu，

采用触发延迟扫描，经肘静脉注

入生理盐水30ml，4～5ml/s，观

察有无外漏，再注入造影剂碘普

罗胺370(先灵拜尔公司)100ml，

4～ 5 m l / s最后注入生理盐水

20ml，2～3ml/s。扫描条件：使

用西门子(SOMATOM Definition 

AS+64 128)64排128层螺旋CT扫描

仪，电压120KV，电流100m，准直

0.625mm，床速1.5mm/s，旋转时

间420ms，层厚0.625mm重建参数

1.0mm间隔0.5mm。

　　1.2.2 冠状动脉造影方法：

采用Phylips(Integris CV—

9)数字减影机，应用Judkins

法行选择性冠状动脉造影进行

多体位投照，左冠状动脉的基

本投照体位主要包括RA0 3 0，

RA0300+cRA300,RA0300+cAU300；

右冠状动脉的基本投照体位包括

LA0450，LA0200+CRA200。

　　2  结   果

　　CTA检查41例心肌桥，共检出

病变血管44支，其发生的位置、

血管支数及深肌桥、浅肌桥如表

1。

　　其中22例CAG检查，共检出

病变血管19支，未检出病变血管

3支，约占84.6%；壁冠状动脉

(MCA)收缩期狭窄程度按照Nobel

分级方法
[3]
分为：轻度＜50%，中

度50～75%，重度＞75%。MCA位置

及狭窄程度如表2。

　　3  讨   论

　　冠状动脉发育时，原始小梁

动脉网没有外移，因此动脉或其

分支被部分心肌覆盖，这部分心

肌即为心肌桥(MB)，其覆盖下的

血管即称为壁血管(MCA)，1737

年由Regman在尸体解剖中发现，

1960年Portmann和Lwig首次报道

了心肌桥的影像特征
[4]
。依据心

肌桥的厚度，即壁血管的深度不

同，所表现的临床特征也不同，

浅肌桥在临床上无明显特征，深

肌桥可表现为胸闷、胸痛等心肌

缺血、心绞痛的症状，严重而持

久的心肌缺血可致心肌梗死，这

一点易于误诊为冠心病
[5]
。

　　心肌桥的检出都是在对冠心

病进行CTA或CAG检查时发现。

CTA诊断MB—MCA的标准为：显示

冠状动脉节段性被心肌完全或不

完全包绕，当血管整个环周被心

肌完全包绕时，判断为深在型

MB—MCA，血管的1/2以上环周，

但小于整个环周被心肌不完全包

绕时，判断为浅表型MB-MCA
[6]
。

结合罗竹人，张同，申宝忠等研

究
[7]
：心肌桥的厚度等于或超过

2.3mm，即为深在型心肌桥
[8]
；我

们判断深在型MB-MCA的标准为MCA

图1 前降支中段肌桥；图2 右冠状动脉心肌桥；图3 钝圆支心肌桥。MCA走

行于心肌内，其狭窄程度均小于50%。如图4-5，6-7，8-9（与图1，2，3为

相对应病例）。

图4-5 CAG前降支中段肌桥舒张期，收缩期，狭窄程度大于50%；图6-7 CAG

右冠心肌桥舒张期，收缩期，狭窄约50%；图8-9 CAG钝圆支肌桥舒张期，

收缩期狭窄大于50%。 
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完全被包绕，其肌桥厚度等于或

大于2.3mm。CAG评判标准：表现

为收缩期血管管径局限性缩窄，

但狭窄程度不固定，舒张期可完

全恢复正常，即通过“收缩期狭

窄或挤牛奶效应”来辨认
[9]
。

　　本组CTA检查41例共检出病变

血管44支，CAG检查22例共检出病

变血管19支，有3支血管未检出，

分析其原因，1例为前降支8段，

2例为对角支9段，在心脏收缩期

其冠状动脉未见有狭窄，舒张期

亦无明显冠状动脉舒张改变，不

能诊断其为心肌桥，于CTA上观

察，这3支冠状动脉心肌桥均为浅

肌桥，而且这2段血管为冠状动脉

的远端，血管相对较细；其中CAG

检查的22例19支病变血管均能在

心脏收缩期有明显不同程度的狭

窄，舒张期可见狭窄消失，冠状

动脉恢复原状，根据冠状动脉在

心脏收缩期与舒张期狭窄程度的

对比(采用目测法和冠状动脉测量

方法)，可见明确判断其冠状动脉

的狭窄程度，由于CAG不能显示心

肌，因此不能观察到肌桥及肌桥

的厚度；CTA检查时由于受到时间

分辨率限制，无法准确测量冠状

动脉的收缩期狭窄程度及其舒张

状态的管径，但是CTA检查的41例

44支病变血管均能观察到肌桥，

并能测量其厚度(即MCA的深度)，

同时为临床治疗提供诊断依据(临

床症状明显的深肌桥可以手术治

疗)。

　　因此，CTA可以利用多种重

建的方法，从多角度、多方位观

察，可以利用智能化血管分析技

术，将迂曲的血管拉直，在血管

长轴方向上测量MB的长度，亦可

以在血管断面上观察血管与心肌

桥的关系，就是说，CTA即能观察

到MB，测量其厚度，又能观察到

MCA，测量其长度，同时可以对心

血管外科术前做出准确平价；不

足之处是由于受到时间分辨率限

制，螺旋CT在心室收缩期的狭窄

程度评价有困难
[10]

。CAG的特点

是能准确判断MCA的狭窄程度，并

且可以对冠状动脉的病变进行治

疗，包括对心肌桥的治疗；不足

之处是不能观察到MB，对浅肌桥

易漏诊。如图：1，2，3。

　　综上所述，笔者认为，CTA和

CAG诊断心肌桥是互补的，过去认

为CAG是诊断心肌桥的金标准，目

前看来也不十分准确，因为随着

CT技术的发展，CTA对心肌桥的检

出率越来越高，对心肌桥的诊断

应为即能观察到MB，又能观察到

MCA并准确判断其狭窄程度，才是

最准确的诊断，为临床提供最有

价值的治疗依据；对心肌桥的预

防和治疗都有积极的意义。

　　本组病例不足之处是对比病

例较少，未做统计学分析。
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表1 CTA心肌桥发生位置、病变血管支数及肌桥深、浅部位

心肌桥位置	   血管支数	     深肌桥		  浅肌桥

  前降支	      18		      11		           7

  钝园支	      10		      10	

  对角支	      10		      8		            2

  回旋支	      4		       4	

右冠状动脉	      2		       2	

  合计		       44		      37		           9

表2 CAG MCA位置、病变血管支数、狭窄程度及未检出病变血管数

MCA位置		 MCA支数		   狭窄程度	     未检出病变血管数

前降支		    13		    6例≤50%	            1

				    50%＜5例≤75%	

				    75%＜2例﹤100%	

钝园支		    2	     	   1例≤50%	

				    50%＜1例≤75%	

对角支		    1		    1例≤50%	            2

回旋支		    2	     	   2例≤50%	

右冠状动脉	   1	     	   1例≤50%	

合计		   19		       19		            3
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