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[Abstract] Objective  To evaluate the differences of between superficial myocardial 

bridge-mural coronary artery (MB-MCA) and deep MB-MCA with the morphological 

characteristics of MB-MCA and the incidence of coronary atherosclerosis. Methods  

The images of 122 patients who were diagnosed as MB-MCA by128-MSCT were 

analyzed.The length of MCA and thickness of MB and the stenosis rate of MCA were 

measured and calculated, and situation of MB, encasement form of MCA, adjacent vessel 

morphology and the distribution of atherosclerosis were observed. x2 test and t test were 

used to analyze measurement data between the superior MB-MCA and deep MB-

MCA. Results  138 sites of MB-MCA were detected in 122 cases. superficial, deep MB-

MCA in each accounted for 69.57% (96/138) and 69.57% (42/138), average length 

of MCA were 22.77±13.97mm and 23.07±12.40mm, MCA average stenosis degree 

were 19.94±13.64% and 26.62±16.47% respectively, alone or at the same time on 

both ends of the MCA tortuousity accounted for 86.46% and 86.46% respectively. MCA 

stenosis degree between the two type was statistically significant (P=0.0143). The overall 

prevalence of coronary atherosclerosis of the proximate segment of MB-MCA was 44.2%, 

which demonstrated significant difference with atherosclerosis of MCA itself and the 

distal segment, The incidence of atherosclerosis in each segment between two type was 

no statistical difference (P>0.05). Conclusion  MCA stenosis degree is associated with the 

type of MB-MCA.MB-MCA predisposes to the development of atherosclerosis in its 

proximate coronary artery, which is unrelated to the type of MB-MCA. 

[Key words] Myocardial Bridge; Mural Coronary Artery; Coronary Atherosclerosis; 
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　　心肌桥-壁冠状动脉(myocardial bridge-mural coronary 

artery，MB-MCA)这一复合体是一种常见解剖学变异，分两型：浅表型

是指MCA表面并不完全被心肌覆盖，部分由薄层结缔组织、神经和脂肪

覆盖；深在型是MCA被心肌纤维完全包绕。CT冠状动脉成像对MB-MCA形

态学特征及其与冠状动脉粥样硬化的关系研究较多，但两型间有无差

异报道较少，本研究旨在探讨浅表型与深在型MB-MCA形态学特征及载

MB-MCA冠状动脉粥样硬化病变有无差异，从而进一步分析MB-MCA临床

意义。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  筛选我院2010年4月～2012年1月间经128层螺旋CT

冠状动脉血管成像(CTA)证实MB-MCA患者122例。所有患者在检查前均

签署“特殊检查知情同意书”。心率＞70bpm者于检查前30～60分钟口

服倍他乐克25～50mg。通讯作者：赵林芬
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【摘要】目的 探讨浅表型与深在型心
肌桥-壁冠状动脉(MB-MCA)形态学特征
和对载MB-MCA冠状动脉粥样硬化病变有
无差异。方法 回顾性分析122例经128层
螺旋CT冠状动脉血管成像诊断MB-MCA患
者资料，由2名心血管CT诊断医师独立
判断MB-MCA的存在，结果一致时诊断为
MB-MCA。测量MB厚度、MCA长度及MCA狭
窄近端、最窄处、远端管径，计算MCA管
腔狭窄程度，记录MB-MCA位置、包绕情
况、MCA两端成角情况，并记录MCA本身
以及其近、远段冠状动脉粥样硬化病变
情况。应用t检验和卡方检验分析两型间
形态学特征和粥样硬化病变发生率有无
统计学差异。结果 122例CT冠状动脉成
像发现138处MB-MCA，浅表型、深在型各
占69.57%(96/138)和30.43%(42/138)，
MCA平均长度分别为22.77±13.97mm和
23.07±12.40mm，MCA管径平均狭窄程度
分别为19.94±13.64%和26.62±16.47%，
MCA两端单独或同时成角分别占86.46%和
78.57%。两型间MCA管腔狭窄程度比较有
统计学差异(P=0.01,43＜0.05)。桥近段
冠脉较MCA本身和远段冠脉更易于发生粥
样硬化，有明显统计学差异(P＜0.05)，
两型间各节段粥样硬化发生率分别比较无
统计学差异(P＞0.05)。结论 MB-MCA形态
学特征与其分型无关，但MCA管腔狭窄与
其类型有关，即MCA管腔狭窄程度与MB厚
度有关。载MB-MCA冠状动脉近段容易发生
粥样硬化，MCA及远段冠脉次之，这一特
点亦与其分型无关。 
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　　1.2 螺旋CT扫描参数  应用

Siemens Definition AS+128层螺

旋CT进行冠状动脉成像，旋转速

度0.3s/360°，管电压120Kv，

有效管电流76mAs/rot，螺距

0.22，准直0.6mm×128。于检查

前1～5min在受检者舌下喷硝酸

甘油气雾剂1～2揿。先常规进行

冠状动脉钙化积分扫描，然后经

肘前静脉5ml/s流率应用双筒高

压注射器注射碘普罗胺(370mg/

L)60～80ml，随后以同样的速率

注射生理盐水50ml，采用bolus 

tracking 技术对升主动脉强化

过程进行监测，当强化幅度增加

100Hu时开始触发扫描。扫描范围

自气管隆突下1cm至心脏膈面。受

检者屏气时间为5～6s。

　　1.3 图像后处理重建  回顾

性心电门控，以右冠中段层面为

参考层面，应用图像预览软件自

0～100%每间隔5%重建一幅图像，

其中选取图像最佳的一幅所对

应的R-R间期做图像重建，重建

层厚0.75mm，重建间隔0.4mm，

重建方式Kernel B26f medium 

smooth ASA, Window Cardinal。

在Syngo工作站将原始图像应用最

大密度投影(maximum intensity 

projection,MIP)进行图像重建，

以MIP方式显示MCA整体形态，与

该节段血管垂直方向显示MB-MCA

横断面。

　　1.4 图像评价  血管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；血

管整个环周被心肌纤维包绕时，

判断为深在型。在横断面测量MB

厚度，即自动脉外侧管壁到心肌

外膜的最大距离(图1-2)。利用

Circulation软件调整曲面测量

MCA长度及MCA管径，MCA管径包括

狭窄近端(MB入口)、最窄处(MB最

厚处)、狭窄远端(MB出口)。MCA

管腔狭窄程度取最窄处，与(狭窄

近端+狭窄远端)/2比较。在载MB-

MCA冠状动脉全长MIP图像上，判

断MCA两端成角情况，相对与MCA

而言，当MCA近或远段血管显示

平直或平滑弧形，判断为血管平

滑，出现可测量角度时，判断为

近或(和)远端成角(图3-4)。

　　1.5 统计学方法  采用Stata

软件，⑴应用t检验分析浅表型和

深在型MCA长度、MCA管腔狭窄程

度是否有差异；当P＜0.05时，有

统计学差异。⑵应用卡方检验分

析：①浅表型和深在型MCA两端成

角情况构成是否相同；②138支载

MB-MCA冠状动脉及两型载MB-MCA

冠状动脉各节段动脉粥样硬化病

变发生率之间的差别有无统计学

意义；③138支载MB-MCA冠状动

脉及两型载MB-MCA冠状动脉各节

段粥样硬化斑块病变构成是否相

同，当P＜0.05时，有统计学意

义。

　　2  结   果

　　2.1 MB-MCA位置分布、MB厚

度、MCA长度、MCA狭窄程度及

MCA两端成角情况  本组122例

患者，男93例，女29例，男/女

=3.21/1，平均年龄57.01±12.02

岁(23～86岁)。122例患者发现

138处MB-MCA，其中132处分布于

LAD主干，占95.65%(132/138)，

各节段分布情况见表1；其他部

位占4.35%(6/138)，OM4处，D1

处，RCA1处。其中连续多节段

MB23处，占16.67%(23/138)；

不 连 续 多 节 段 M B 1 5 处 ， 占

10.87%(15/138)。MB平均厚度

为2.39±1.48mm。MCA平均长度

为22.86±13.47mm。MCA管径平

均狭窄程度为21.98±14.82%

（1.54%～67.09%)。138处MCA两

端成角者占56.52%(78/138)，

近 端 单 独 成 角 者 占

15.22%(21/138)，远端单独成角

者占12.32%(17/138)，平滑者占

15.94%(22/138)。

　　2.2 MB-MCA分型及两型间

图1-2 MIP显示MB-MCA全程（图1），在垂直MCA管腔最窄处的横断面测量MB厚度，即自动脉外侧
管壁到心肌外膜的最大距离（图2），即图示两个箭头端间距离。图3-4 MIP显示LAD(↑)管腔均
匀,走行平滑自然，无迂曲（图3）；MIP显示MCA两端成角（图4）。

1 2

3 4
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形态学特征比较  浅表型占

69.5 7 % ( 9 6 / 1 3 8 )，深在型占

30.43%(42/138)。两型MCA长度、

MCA管腔狭窄程度见表2，MCA长度

比较无统计学差异(P＞0.05)，

MCA管腔狭窄程度比较有统计学差

异(P值＜0.05)。两型MCA两端成

角构成情况见表3，两型间比较无

统计学差异(P=0.5832＞0.05)。

　　2.3 138支载MB-MCA冠状动脉

及两型载MB-MCA冠状动脉各节段

粥样硬化病变发生率及构成情况

　　2.3.1 138支载MB-MCA冠

状动脉各节段粥样硬化病变发

生率及构成情况：桥近段冠状

动 脉 粥 样 硬 化 病 变 发 生 率 为

44.2%(61/138)，MCA粥样硬化病

变发生率为3.6%(5/138)，桥远段

冠状动脉粥样硬化病变发生率为

4.3%(6/138)，桥近段与MCA、桥

远段粥样硬化病变发生率比较均

有显著统计学意义(P≤0.05)，而

MCA与桥远段冠状动脉粥样硬化发

生率比较无统计意义(P＞0.05)。

载MB-MCA冠状动脉各节段粥样硬

化病变类型情况见表4，各节段

粥样斑块类型构成有统计学差异

(P=0.0415＜0.05)。

　　2.3.2 两型载MB-MCA冠状动

脉各节段粥样硬化病变发生率及

构成情况：浅表型和浅表型各节

段冠状动脉粥样硬化病变发生率

如下：桥近段为45.8%(44/96)和

40.5%(17/42)；MCA为2.1%(2/96)

和 7 . 1 % ( 3 / 4 2 ) ； 桥 远 段 为

3.1%(3/96)和7.1%(3/42)；两型

各节段分别比较均无统计学差异

(P＞0.05)。两型载MB-MCA冠状动

脉桥近段粥样硬化病变类型比较

无统计学差异(P＞0.05)。

   

　　3  讨   论

　　MB-MCA一般被认为是良性先

天性发育异常，临床表现不明

显，但近年国内外文献报道了许

多与MB-MCA相关急性心脏事件
[1-2]

，这引起人们对其MB-MCA临床

意义的再关注。

　　本组资料检出MB-MCA的位

置分布居前三位分别LAD中段、

LAD远段、LAD中远段，与文献

报道好发于LA D中段一致
[ 3 ]

，

而且可以位于同一支冠脉连续

/不连续节段。MB平均厚度为

2.39±1.48mm，MCA平均长度为

22.86±13.47mm，亦与文献报道

结果一致。本组MCA管腔平均狭窄

程度为21.98±14.82%，最小狭

窄为1.54%，可能与128层螺旋CT

无法克服时间分辨率限制，以致

本组所有数据均在最佳舒张期图

像上测量有关
[4]
，但另一方面验

证了Ge等
[5-6]

利用血管内超声研究

MB-MCA结果，即MB对MCA压迫可以

持续到舒张中期甚至晚期。浅表

型/深在型=2.29，浅表型多见，

与Ferreira等研究结果一致。

　　本组资料发现MCA两端单独或

同时成角占84.05%(116/138)，提

示MB挤压MCA导致载MB-MCA冠状动

脉全程形态改变，即出现MCA与其

近、远段血管出现可测量角度，

从而引起血流动力学改变，但这

种形态学改变及MCA长度在浅表型

和深在型间无统计学差异，但两

型MCA管腔狭窄程度有统计学差

表1  132处前降支MB位置分布结果

位置         近段      近中段*     中段      中远段*     远段      合计

数量（%）  1（0.07）  1（0.07）   69（50）  22（15.9） 39（28.3）  132

注：* 连续节段

表2  浅表型和深在型MCA长度与MCA管腔狭窄程度间比较

               MCA长度（mm）             MCA管径狭窄程度（%）

浅表型           22.77±13.97                19.94±13.64

深在型           23.07±12.40                26.62±16.47

P值                 0.9029                      0.0143

表3  浅表型和深在型MCA两端成角构成情况

   近端成角  两端成角  平滑        远端成角    合计

浅表型  16.67%(16/96)  58.33%(56/96)  13.54%(13/96)  11.46%(11/96)  96

深在型 11.90%(5/42)   52.38%(22/42)  21.43%(9/42)   14.29%(6/42)   42

合计         21             78            22             17        138

注:卡方=1.9481         自由度=3     p值=0.5832

表4  138支载MB-MCA冠状动脉各节段粥样硬化病变类型

       软斑块          混合斑块          钙化斑块       合计

桥近段     31.1%（19/61）    36.1%（22/61）    32.8%（20/61）    61

MCA              0           20.0%（1/5）        80%（4/5）      5

桥远段     16.7%（1/6）           0            83.3%（5/6）      6

注:卡方=9.9392         自由度=4     p值=0.0415

表5  两型载MB-MCA冠状动脉桥近段粥样硬化斑块病变类型

     钙化斑块         混合斑块         软斑块          小计

浅表型     16（36.4%）       14（31.8%）     14（31.8）        44

深在型     4（23.5%）        8（47.1%）      5（29.4%）        17

合计           20                22              19            61

注:卡方=1.4286         自由度=2     p值=0.4895
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异，提示MCA管腔狭窄程度可能与

MB厚度有关。而MB-MCA特点是在

心脏收缩时MB挤压MCA，MCA缩窄

甚至闭塞，血流受限，MB越厚、

MCA越长，对血流影响越大
[7]
。因

此，在形态学上对MB和MCA分别观

察，能够较确切地说明这一结构

的特征。

　　本组资料发现载MB-MCA冠状

动脉近段冠脉粥样硬化发生率较

MCA及其远段高，且MCA与其远段

冠脉粥样硬化发生无明显差别，

与病理学及流体力学研究结果一

致
[8-11]

，这种“保护效应”可能与

血流动力学及血管超微结构改变

等因素有关。本研究还发现载MB-

MCA冠状动脉各节段粥样硬化病变

类型有差别，从而指导临床制定

诊疗方案。但深在型与浅表型桥

近段冠状动脉粥样硬化病变类型

无差异，可能与本组资料没有排

除如钙质代谢异常等因素有关。

由于样本含量少的缘故，MCA及其

远段冠脉粥样硬化病变类型未能

进行统计学分析。

　　由于CT空间分辨率的影响，

本组资料数据均未能在收缩期图

像上测量，因而不能全面评价MB-

MCA形态学特征。同时由于样本含

量限制，不能评价两型MCA及其远

段冠状动脉粥样硬化病变类型。

前降支MB-MCA位置分布特点与其

粥样硬化病变好发部位存在部分

重叠，而且排除冠心病高危因

素，故MB-MCA与冠状动脉粥样硬

化关系有待于进一步研究。
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