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[Abstract] Objective  To assessment of patients with HCM and stable anginal symptoms 

incidence of epicardial coronary artery. Methods  Retrospective analysis 2011.6-2014.6 

55 hypertrophic cardiomyopathy patientsAge-and gender-matched patients without 

HCM referred for CCTA because of similar symptoms over a 6-month period were 

used as controls. The coronary arteries were evaluated independently by 2 blinded 

observers, and any luminal narrowing was scored quantitatively as follows:>70% severe; 

50%- 70% moderate; <50% mild; and none. Results  the incidence of moderate or severe 

coronaryartery stenosis was significantly lower in patients with HCM compared to the 

control group (P<0.0001). Also,severe stenosis alone was significantly lower in the HCM 

group compared to controls (P<0.0001). the incidence of moderate or severe LAD stenosis 

was significantlylower in the HCM patients than in the controls (P<0.002). Conclusion  

CCTA should be considered as a first-line investigation for HCM patients with stable 

anginal symptoms in epicardial coronary artery stenosis.
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　　肥厚性心肌病是较为常见家族型心脏疾病，发病率为1/500
[1]
。特

征性表现为无原因的左室肥大。主要表现为胸痛症状，可能是由于动

脉粥样硬化心外膜冠状动脉狭窄、心肌内小冠状动脉狭窄、肥厚心肌

代谢需求增加、心肌桥存在等情况。普遍认为，冠状动脉狭窄发生率

高达26%。明确肥厚性心肌病患者冠状动脉狭窄非常重要，其与预后具

有明显相关性。虽然原先应用非创伤性压力试验来评估肥厚型心肌病

患者胸痛，但假阳性率较高。美国心脏病学会基金会/美国心脏协会

指导方针对于肥厚性心肌病胸痛患者推荐应用创伤性冠状动脉造影，

虽然冠状动脉造影是诊断冠状动脉狭窄的金标准，但操作过程存在并

发症危险
[2]
。冠状动脉CT血管造影是一种非创伤性检查方法，能够精

确检出轻度到中度冠状动脉狭窄患者。因CTA阴性预测值较高，所以

CTA有助于评估肥厚性心肌病并发心绞痛患者，以排除重要冠状动脉狭

窄，目前相关文献报道较少。本研究目的为应用冠状动脉CTA评估肥厚

型心肌病伴发稳定性心绞痛患者冠状动脉狭窄情况。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  回顾性分析2011.6～2014.6间55例诊断明确的肥

厚型心肌病患者(根据临床表现、影像学检查及心电图检查)，同时应

用冠状动脉CTA评估稳定性心绞痛或呼吸短促，年龄26～75岁，平均

55.3±9.5岁。依照年龄、性别配比，选取无肥厚型心肌病但冠状动

脉CTA表现为冠状动脉狭窄的(6个月内)患者55例作为对照组，年龄

27～74岁，平均56.1±8.7岁。本研究无排除标准。记录心绞痛症状和

冠状动脉粥样硬化危险因素。本次研究经患者和患者家属同意，并签

订同意书，同时获得本院研究机构赞同。

　　1.2 冠状动脉CTA  应用Aquilion64排CT扫描仪进行冠状动脉CTA

扫描，扫描前半小时进行碘过敏试验，过敏、肾功能不全患者排除。
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【摘要】目的 应用冠状动脉CTA评估肥厚
型心肌病伴发稳定性心绞痛患者冠状动
脉狭窄情况。方法 回顾性分析2011.6-
2014.6间55例稳定性心绞痛症状的肥厚型
心肌病患者，选取无肥厚型心肌病但冠状
动脉CTA表现为冠状动脉狭窄(6个月内)患
者55例作为对照组。所有病例由2名经验
丰富放射医师采用双盲法进行独立阅片，
管腔狭窄>70%为严重冠状动脉狭窄，管腔
﹤50%为轻度冠状动脉狭窄，管腔50-70%为
中度冠状动脉狭窄。结果 肥厚型心肌病
患者中度或重度冠状动脉狭窄发生率明显
低于对照组(P﹤0.01)，同时肥厚型心肌病
患者单支中度冠状动脉狭窄发生率明显
低于对照组(P﹤0.01)。肥厚型心肌病患者
左前降支中度或重度狭窄明显低于对照
组(P=0.02)。肥厚型心肌病组平均深度
是5.0±2.4mm、平均宽度是27.5±13.4 
mm；对照组平均深度为2.7±1.2mm平均宽
度为8.8±3.4mm，P﹤0.01。结论 冠状动
脉CTA应成为检查肥厚型心肌病患者表现
为稳定性心绞痛是否冠状动脉狭窄首选检
查方法。
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然后采用双筒高压注射器经肘

静脉单相团注以4.0ml/s注射速

率注入非离子型对比剂碘海醇

50～70ml。增强前采用预门控像

获得轴位钙化积分(层厚3mm)，

接着应用心电门控(心率＜60次/

分，R-R间期为70～80%；心率＞

60次/分，R-R间期为40～80%)进

行轴位增强扫描(层厚0.5mm)。

操作前给予美托洛尔以降低心率

(体重＜70kg给予75mg 或体重＞

70kg给予150mg)。另外在进行靶

目标扫描时需要降低心率静脉注

射5～40mg美托洛尔(心率＜60次

/分)。所有患者小剂量硝酸甘油

舌下含服，对于肥厚型心肌病患

者硝酸甘油可能增加左室流出道

阻力。层厚5mm。扫描参数：管

电压120kV、管电流240mA、准直

32×0.625mm、扫描野250mm、矩

阵512×512、螺距0.969：1，

球管旋转1圈0.4秒，有效层厚

0.625mm，重建间隔0.625mm。影

像后处理在Vitrea工作站完成。

　　冠状动脉在轴位像、多平面

重建、曲面重建、最大密度投

影、容积再现进行评估。应用卡

尺测量血管直径，异常血管直径

断面与同一条血管正常断面比

较，确定狭窄程度。对于存在心

肌桥患者，记录桥段宽度和深

度。

　　所有病例由2名经验丰富放射

医师采用双盲法独立进行阅片，

对于结果不一致，协商讨论达成

一致。依据心血管计算机体层摄

影学会修改指导方针进行评估，

管腔狭窄＞70%为严重冠状动脉狭

窄，管腔＜50%为轻度冠状动脉狭

窄，管腔50～70%为中度冠状动脉

狭窄。

　　1.3  统计学分析  应用

SPSS17.0统计软件进行数据录入

和统计分析，计量资料中正态分

布以均数士标准差(χ
-
±s)表示，

非正态分布用以四分位间距表

示。计量资料组间比较采用t检

验，计数资料组间比较应用χ
2
检

验，P＜0.05时差异具有统计学意

义。

　　2  结   果

　　共55例患者诊断为肥厚型心

肌病和55例依据年龄和性别配对

对照组55例患者，因胸痛或胸闷

进行冠状动脉CTA检查，见表1。

两组心脏疾病危险因素发生率差

异无统计学意义。肥厚型心肌病

患者中50例(90.9%)患者出现胸痛

和5例(9.1%)为呼吸急促，对照

组中48例(87.3%)患者出现胸痛

和7例(12.7%)为呼吸急促。55例

肥厚型心肌病中，27例非对称性

室间隔肥厚，23例心尖部肥厚，

5例向心性肥厚，见图1-4；53例

患者无左室流出道阻力，2例安

静下轻度左室流出道受阻(压差

50～70mmHg)，7例安静下左室流

出道阻力正常，但服用硝酸甘油

后阻力增加30mmHg以上(35～130 

mmHg)。1例堵鼻鼓气法后腔内压

力轻度增加(35mm Hg)，1例安静

下心尖部压力为40mm Hg。

　　2.1 钙化评分  肥厚型心肌

病组中，44例患者冠状动脉钙化

积分中间值为0(0-50)(范围：

0～1296；平均72±178)，对照

组冠状动脉钙化积分中间值为

2(0-189)(范围：0-2920；平均

213±455)，P=0.23

　　2.2 冠状动脉CTA  所有冠状

动脉CTA检查精确诊断，无一支冠

状动脉排除本实验。肥厚型心肌

病组中，37(60.0%)无冠状动脉狭

窄，12(21.8%)例轻度冠状动脉狭

窄，3例(7.2%)中度冠状动脉狭

窄，3(3.6%)例至少1段重度冠状

动脉狭窄，见表2。12例患者左

前降支冠状动脉是最常见累积血

管，其中9例为轻度狭窄，2例为

中度狭窄，1例为重度狭窄，见图

2。2例患者冠状动脉回旋支显示

轻度管腔狭窄，见图5-8。1例显

示右冠状动脉轻度狭窄，1例中度

狭窄(同时也有左前降支重度狭

窄)，1例显示中间支重度狭窄。

在对照组中，36例65.4%)无冠状

动脉狭窄，9(16.4%)例轻度冠状

动脉狭窄，6(10.9%)例中度冠状

动脉狭窄，4(7.2%)例至少1 支重

度冠状动脉狭窄，见表2。7例显

示左前降支轻度狭窄，4例左前降

支中度狭窄，1例左前降支重度狭

窄；1例显示左回旋支轻度狭窄，

2例左回旋支中度狭窄，1例左回

旋支重度狭窄；1例显示右冠状动

脉轻度狭窄，1例右冠状动脉中度

狭窄，1例右冠状动脉重度狭窄。

肥厚型心肌病患者中度或重度冠

状动脉狭窄发生率明显低于对照

组(P＜0.01)，同时肥厚型心肌病

患者单支中度冠状动脉狭窄发生

率明显低于对照组(P＜0.01)。

肥厚型心肌病患者左前降支中

度或重度狭窄明显低于对照组

(P=0.02)。

　　2.3 心肌桥  8例(40.7%)

肥 厚 型 心 肌 病 患 者 出 现 心 肌

桥，其中6例累积左前降支(图

9-10 )。2例患者2支冠状动脉

出现心肌桥。心肌桥从冠状动

脉外缘到心肌表面平均深度是

5.0±2.4mm(范围：2.0-11.0 

mm，所有测量在心脏舒张期扫描

像，R-R间距为70～80%)。心肌

桥平均宽度是27.5±13.4mm(范

围：10.0～60.0mm)。对照组2例

(6.6%)心肌桥累积左前降支(P

＜0.01)。平均深度为2.7±1.2mm 

(范围：2.0～5.0mm，P=0.04)， 

平均宽度为8.8±3.4mm(范围

5.0～15.0mm，P＜0.01)，见表

2。

              

　　3  讨   论

　　本研究显示冠状动脉CTA对评

估肥厚型心肌病患者冠状动脉狭

窄存在稳定型心绞痛具有重要诊

断价值。研究中肥厚型心肌病组
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与对照组在年龄、性别和冠状动

粥样硬化上配对研究。冠状动脉

CTA检查结果显示肥厚型心肌病冠

状动脉中度-重度狭窄明显发生率

明显低于心绞痛患者，同时肥厚

型心肌病患者钙化积分中间值也

低于心绞痛对照组患者。然而，

与冠状动脉CTA检查比较钙化积分

价值可靠性较低，所以本次未进

行研究。肥厚型心肌病患者心肌

桥发生率高于对照组。仅冠状动

脉CTA能够测量心肌桥深度和宽

度，其肥厚型心肌病组深度和宽

度显著高于对照组，与相关文献

报道一致
[3]
。

　　3.1 评估肥厚型心肌病胸

痛  因胸痛是肥厚型心肌病常见

症状，所以临床必须排除冠状动

脉狭窄引起的胸痛。虽然压力测

试是检查胸痛首选检查方法，但

应用肥厚型心肌病检查具有一定

局限性
[4]

。研究认为心脏SPECT

或 MR压力灌注研究能够很好应用

于肥厚型心肌病检查中，但假阳

性率较高。无严重冠状动脉狭窄

患者，灌注缺失可能由于小冠状

动脉发育不良，需氧量增加原于

心肌肥厚、室壁张力增加和流出

道阻力增加。有利于鉴别冠状动

脉狭窄与其他原因引起心绞痛，

决定临床治疗方法和预后的不

同，此外，患者持续性胸痛，提

示因该排除严重冠状动脉狭窄可

能，避免重复压力测试。虽然冠

状动脉造影是诊断冠状动脉疾病

的金标准，但具有创伤性、辐射

量大，2%可发生操作中的并发症
[5]
。冠状动脉CTA是评估冠状动脉

最佳方法，能够精确检测轻度至

中度冠状动脉狭窄，具有较高敏

感性，能够为临床排除冠状动脉

梗阻原因。此外，CT扫描应用心

电门控技术模式或专一心搏重建

技术和辐射量较小等优势。冠状

动脉CTA能够三维动态观察心脏结

构和冠状动脉信息。然而，冠状

动脉CTA对诊断肥厚型心肌病患者

作用尚不明确，当前肥厚型心肌

病指导方针指示对IIa类型推荐应

用冠状动脉造影以明确胸痛原因

及判断冠状动脉狭窄。同时这一

指导方针也应用于其他灌注研究

中，但微血管灌注量减少导致假

阳性率增加。这说明冠状动脉CTA

对肥厚型心肌病患者缺乏特异性

研究。

　　3.2 肥厚型心肌病冠状动脉

狭窄发生率  在本研究中肥厚型

心肌病表现稳定性心绞痛和呼吸

急促患者，其冠状动脉狭窄发生

率明显低于对照组。这一结果不

仅仅由于对照组发生中度-重度冠

状动脉狭窄(33%)，相关文献也

报道亦得出相似结果
[6]
。然而肥

厚型心肌病组冠状动脉中度或重

度狭窄6.6%的检出率明显低于报

道中应用冠状动脉造影检出率，

这研究结果可能存在对样本选择

偏倚。而且本研究发现冠状动脉

CTA能够进一步明确肥厚型心肌

病的发生率和冠状动脉狭窄严重

程度。本研究肥厚型心肌病并发

冠状动脉疾病的发生率较低，进

一步表明如何预防冠状动脉狭窄

进一步进展。同时进一步研究表

明，无冠状动脉疾病肥厚型心肌

病常表现心绞痛症状，冠状动脉

表1 病人一般特点

病人特点         肥厚型心肌病组       对照组        P

年龄                   55.3±9.5         56.1±8.7         0.21

性别                     28/22       28/22       0.99

症状   

    胸痛              50         48       0.81

    呼吸急促              5                7       0.56

肥厚心肌分布   

    室间隔不对称肥厚         27  

    向心性肥厚              23  

    心尖部肥厚              5  

危险因素   

   糖尿病            14.6%       12.1%      0.62

   高血压            56.2%      50.5%      0.45

   高胆固醇血症            48.3%      45.1%      0.66

   吸烟             21.3%      30.8%      0.15

表2 冠状动脉狭窄和心肌桥分布情况

病人特点          肥厚型心肌病组    对照组  P

中度-重度冠状动脉狭窄        6            10        ﹤0.01

严重冠状动脉疾病        3      10        ﹤0.01

左前降支中度-重度狭窄        3            5          0.02

心肌桥数目                10     2        ﹤0.01

心肌桥位置 

左前降支                6      2 

    回旋支                3     0 

    右冠状动脉                1      0 

    分支                1      0 

心肌桥深度            5.0±2.4  2.7±1.2      0.04

心肌桥宽度           27.5±13.4  8.8±3.4      ﹤0.01
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CTA能对冠状动造影检查出冠状动

脉疾病进行分类。

　　3.3 肥厚型心肌病心肌桥  

心肌桥在正常人群中发生率为

1～3% 。然而在尸检中和冠状动

脉CTA检出心肌桥发生率明显高于

冠状动脉造影，高达41%
[7]
。最常

累积左前降支中间段。心肌桥是

否是导致冠状动脉缺血的原因仍

存在争议。在本研究中肥厚型心

肌病组心肌桥检出率为40.7%，而

对照组为7%。然而心肌桥检出率

与灌注缺失无明显相关性。冠状

动脉造影仅能够明确是否存在心

肌桥。冠状动脉CTA能客观量化分

析心肌桥段的深度和宽度，而且

能够为临床治疗肥厚型心肌病并

存在心肌桥的患者提供指导。相

关文献报道冠状动脉CTA结合CT灌

注成像能够进一步明确肥厚性心

脏病存在心绞痛患者中的应用价

值
[8]
。

　　3.4 研究局限性  1.本研究

样本量较小，同时没有区别有无

肥厚型心肌病心肌形态学改变。

2.冠状动脉CTA判断正常冠状动脉

和轻度冠状动脉狭窄没有参考冠

状动脉造影。

　　总之，冠状动脉CTA应成为检

查肥厚型心肌病患者表现为稳定

性心绞痛是否存在冠状动脉狭窄

的首选检查方法。冠状动脉CTA可

对冠状动脉造影检查稳定性心绞

痛进行分类，提高对异常灌注的

检出率。同时本研究显示肥厚型

心肌病重度冠状动脉狭窄发生率

较低。
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患者预后通常较好，若错过最佳

手术时机，患者重症甚至死亡的

可能性更大。

　　综上所述，CT平扫对于检查

急性硬膜外血肿患者意义重大，

若显示“漩涡征”应对患者尽早

行急诊手术，提高患者生存率。
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表明通过CT成像计分在判断患者

预后中有一定价值，也可提示医

生患者病情，对治疗措施的实施

具有指导作用。

　　综上所述，CT成像在诊断创

伤性颅脑损伤、评估预后方面具

有显著意义。
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