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%%%%%%%%冠状动脉主干及其主要分支多走行于心外膜
下脂肪组织内或心外膜深面。 然而，在冠状动脉发
育过程中，冠状动脉或其分支的某个节段可被浅层
心肌覆盖，在心肌内走行，被心肌覆盖的冠状动脉
段称壁冠状动脉，覆盖在冠状动脉上的心肌称为心
肌桥(myocardial%bridging，MB)。 心肌桥是一种先天
的解剖学异常[1]，冠脉造影检出率为 0.5%~16.0%[2]，
病理检查中发生率有很大差异， 为 5.4%~85.7%[3]。
通常心肌桥被认为是良性的，但由于其使收缩期血
管受压迫和舒张期血管扩张延迟，可能影响冠脉血
流， 导致与心绞痛相似的胸痛等相关性并发症，从
而被越来越多的学者重视。 现将近年来有关心肌桥
及其诊疗阐述如下：
1%%%%心肌桥的发病机制

长期以来，人们普遍认为心肌桥对冠脉的血流
动力学影响不大，因为冠脉在收缩期的血流量只占
全周期的 5%~30%，大部分血流在舒张期灌注，而心
肌桥只在收缩期压迫冠脉，因此单纯的壁冠状动脉
收缩期受挤压时对冠脉总体血流量影响不大，不至
于出现心肌缺血。 但是，随着近年临床对心肌桥认
识和经验的提高，不断有心肌桥导致心绞痛、急性
心肌梗死，甚至猝死的报道[4~5]。 目前，心肌桥导致心
肌缺血事件的机制有如下认识：
1.1%%%%心肌桥对血管压迫导致血流阻断可延迟至舒
张早期 Ge等[6]于 90年代初最早应用冠状动脉内
超声诊断心肌桥，并发现心肌桥对壁冠状动脉的压
迫持续至舒张中晚期。 近年来，随着冠脉内压力导
丝、冠脉内多普勒、冠脉内超声等技术的应用与普

及，这得到了充分肯定。 Bourassa等[7]发现心肌桥引
起的收缩期管腔狭窄现象延至舒张期， 平均 136%
ms，约占舒张期的 26%。 国内学者亦有应用多普勒
导管对心肌桥的研究表明[8]，心肌桥段血流图形有
以下特点：舒张早期冠脉血流突然加速，形成一突
出的峰—“指尖样现象”，舒张中期血流速度快速下
降，随后下降速度减慢，构成舒张中晚期平台，大多
数患者在收缩期壁冠状动脉近段显示逆向血流现
象。 因此，心肌桥段血流速度的改变主要发生在舒
张期，而收缩期血流速度变化较小。 冠脉供血主要
在舒张期，桥内段舒张期流速异常导致冠脉血流储
备下降。当心率快时舒张期显著缩短，使收缩期 /舒
张期时间比提高，因此会加重心肌缺血。

冠状动脉受压时压力和流量的变化是反映心
肌桥临床意义的重要指标。 李维俭等[9]利用模拟装
置对此作出了初步的尝试，并发现冠状动脉面积为
原来的 20%是一个远段血压产生突变的临界点。 虽
然心肌桥从收缩期持续到舒张期压迫冠状动脉使
其管径减小，但平均压差的增加在整个动态过程中
将补偿因管径减小对流量的影响，甚至促使流量增
加。 但由于人体血管的复杂性和血流生理流动的复
杂性，其结果应有待于进一步的更符合临床实际的
研究所证实。 近期的国内研究[10]发现心肌桥对心肌
供血的影响主要决定于患者的心肌桥收缩期狭窄
程度和年龄， 而与患者性别及是否合并高血压、糖
尿病、高脂血症、吸烟史等无明显关系。
1.2%%%%心肌桥近端冠状动脉继发粥样硬化 心肌桥
随心脏的搏动压迫壁冠状动脉，形成了随时间变化
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的动态狭窄，导致血液动力学的异常。 临床和病理
观察显示[11]，心肌桥近心端处的壁冠状动脉管壁厚
度不但显著较其他处冠状动脉节段厚，而且与没有
心肌桥的冠状动脉相同节段相比也显著增厚。 而此
处也被证实为动脉粥样硬化的易发处[12]。 周瑜等[13]

以心肌桥壁冠状动脉近心端动脉粥样硬化易发区
作为切入点，建立了心肌桥壁冠状动脉血液动力学
仿真模型，并进行数值模拟研究其诱发粥样硬化的
血液动力学机制，结果显示，心肌桥壁冠状动脉血
液动力学不同于正常冠状动脉血液动力学，近心端
壁切应力及壁切应力梯度的大小和变化要远大于
远心端，血流通过壁冠状动脉时，其近端血流速度
减慢，对该处血管壁产生压力梯度改变，造成血流
对血管壁侧压力的重新分布， 导致该段血管壁增
厚，并对动脉管内皮细胞产生重要影响。 结果与近
年国内外文献中对心肌桥段微观及临床观察研究
结果相符[14~16]。 值得一提的是，周瑜等人的研究不仅
从数值仿真角度提供了心肌桥易诱发粥样硬化的
血液动力学机制的解释，还发现对于有两段心肌桥
的壁冠状动脉，距心室较远段的壁冠状动脉壁面切
应力和壁面切应力梯度要大于靠近心室的那段，且
随时间的变化程度也更剧烈，但目前尚未有更多的
实验及临床证实。
2%%%%心肌桥的临床表现

心肌桥患者的临床症状差异性较大，大部分患
者长期无明显症状， 也有不少患者表现出心绞痛、
室性心动过速、房室传导阻滞、急性冠状动脉综合
征，甚至心肌顿抑等心肌缺血的症状。 一般认为心
肌桥压迫性狭窄超过 40%时可出现胸闷、胸痛等心
绞痛症状。陆英等[17]对 47例症状性心肌桥患者的回
顾性分析发现，单纯心肌桥病例常表现出劳力性心
绞痛，休息易缓解；合并冠状动脉病变的病例多表
现为不典型胸痛，其症状持续时间长，含服硝酸甘
油效果不好。
3%%%%诊断方法

由于冠状动脉心肌桥患者大多无明显临床症
状，且心肌桥还可与心肌病、冠心病及心脏瓣膜病
等其他器质性心脏病并存，使其容易被误诊、漏诊。
目前检查方法较多，各有优缺点。
3.1%%%%冠脉造影检查 冠状动脉造影被认为是诊断
活体患者心肌桥的金标准，并以左肩位造影发现率
高，多体位投照更有助于心肌桥的发现[18]，其中最有
效的体位是左、右前斜位，而左、右前斜位加头位可
能更清晰。 其诊断标准为至少有一个投照体位上发
现冠脉典型的收缩期一过性狭窄征象，即冠脉的某
一段收缩期变得狭窄、模糊或者显影不清，而舒张

期显影正常———“挤奶现象”，目前临床上普遍将它
作为诊断心肌桥的依据。 由于受心肌桥的厚度和宽
度及与相应的壁冠状动脉的位置关系、 投射角度、
仪器设备等因素的影响， 冠脉造影的检出率较低。
而运用血管舒张剂（如硝酸甘油 100~200%滋g）则可
提高检出率[19]。 其机制为硝酸甘油可加重壁冠状动
脉收缩期狭窄，增加心肌桥的压迫程度，提高心肌
收缩力及壁冠状动脉的顺应性。
3.2%%%%冠状动脉血管内超声检查（IVUS） 血管内超
声检查是近年来诊断心肌桥的又一重要手段，可通
过实时、 横段面成像来显示管腔内及血管壁情况。
轻度心肌桥患者造影无明显狭窄，而血管内超声可
发现壁冠状动脉上方有一高度特异性半月型无回
声区域，存在于整个心动周期，据此可发现冠状动
脉造影阴性的轻度心肌桥患者， 以提高临床检出
率。 尤其是对于有动脉粥样硬化症状的患者，通过
血管内超声还可以探查有无粥样硬化斑块的形成。
3.3%%%%冠状动脉内多普勒（ICD）与冠状动脉血流显
像（CFI） 二者在心肌桥的结构与血流动力学变化
方面有重要意义。 检测可发现心肌桥患者壁冠状动
脉处血流有明显特点，呈“指尖样现象”。 冠状动脉
血流速度储备(CFVR）是反映冠脉血流动力学变化
的一个重要指标， 目前认为 ICD 是临床上测量
CFVR的“金标准”。 但 ICD的检查有创且昂贵。 有
研究者[20]将 CFI 检测所得的 CFVR 值与 ICD 所测
值作对比，发现二者测量值均有较好的相关性。 加
之 CFI技术的无创性，在心肌桥的检查与临床研究
中必将得到更大的推广。
3.4%%%%多层螺旋 CT（MSCT）心肌桥检查 MSCT 也
是一种无创性的检查方法，并且能更清楚地显示冠
状动脉与心肌的解剖关系，尤其对纵深型的心肌桥
的发现更敏感[21]，从而提高了心肌桥的检出率。同时
多层螺旋 CT可具体测量壁冠状动脉的长度和心肌
桥的厚度，不受血管大小的影响。目前螺旋 CT已发
展至 256层，较之冠状动脉造影有无创价廉、敏感
性强、可重复检查的优势，因此可将其作为常规检
查方法。但由于技术的限制，多层螺旋 CT的时间分
辨率还达不到在所有相位上清晰显示冠状动脉形
态结构的要求，因而不能观察到冠脉造影能显示的
“挤奶现象”，也不能准确反映壁冠状动脉的真正狭
窄程度，这还有待于进一步的发展。
3.5%%%%心电图检查 多数心肌桥患者的心电图正常，
重症或有临床症状者可有缺血性 ST-T改变， 还有
部分患者心电图可有早期复极综合征表现。 国内有
研究[22]显示心电图上是否出现 ST-T改变与壁冠状
动脉收缩期压迫程度有关。 心肌桥收缩期压迫
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>75%，心电图上可能出现 ST-T改变；而 <75%则几
乎不出现 ST-T改变。 24%h动态心电图可发现一过
性心肌缺血。
4%%%%心肌桥的分级

通常按冠状动脉造影所示心肌桥收缩期狭窄
程度采用 Noble分级法分为 3级[22]：1级：狭窄直径
<%50%%；2级：狭窄直径介于 50%~75%之间；3级：狭
窄直径 >75%。1、2级心肌桥患者一般不出现严重的
心肌缺血症状，且药物治疗可缓解。所以，有人将 1、
2级狭窄统称为 3级以下狭窄，3级狭窄者可考虑
手术治疗。 近年来，Schwarz等[23]针对有症状的心肌
桥患者提出一种新的分类方法，用于指导心肌桥患
者的治疗。 此种方法将心肌桥患者分为三型：A型：
在造影检查中偶然发现， 没有缺血的客观证据；B
型：有缺血的客观证据；C型：有或无缺血的客观证
据，但有冠脉内血流动力学改变。 并进行 5年随访
数据显示：B型和 C型对于 茁受体阻滞剂、 钙离子
拮抗剂反应良好，对于 C型中药物治疗效果差的患
者，可于心肌桥段置入支架治疗。
5%%%%心肌桥的治疗
5.1%%%%心肌桥的西医治疗 心肌桥的西医治疗原则
是减轻心肌桥下壁冠状动脉的压迫。 其治疗主要取
决于患者的临床表现，无症状或症状轻微者可无需
治疗。 目前治疗措施主要有药物治疗、介入治疗和
手术治疗，其中药物治疗为首选。
5.1.1%%%%药物治疗 主要包括 茁受体阻滞剂、非二氢
吡啶类钙离子阻滞剂及硝酸酯类等。 临床上首选药
物仍为 茁受体阻滞剂，当存在 茁受体阻滞剂禁忌或
疑有冠脉痉挛时，可选用钙离子阻滞剂。 硝酸酯类
一直存在争议，它可反射性加快心率，加重冠状动
脉受压，同时因其扩张冠状动脉后受挤压段血管相
对性狭窄加重，可使心绞痛加重甚至急性冠脉综合
征，故应尽量避免长期使用。
5.1.2%%%%介入或手术治疗 包括冠状动脉支架植入
术、旁路移植、心肌桥松解术及冠状动脉搭桥术。 心
肌桥患者支架植入术后近期效果尚可，但因其伴有
心肌桥穿孔的危险 [24~25]，尚存在很大争议，故应慎
用。 冠状动脉旁路移植术以及心肌桥松解术创伤
大， 术后形成的瘢痕可能再次加重心肌桥的狭窄，
并且有诱发室壁瘤的危险， 亦应认真权衡手术风
险。 为避免心肌桥松解术等所引起的斑块不稳定，
对于合并壁冠状动脉近端固定狭窄、临床症状明显
者可选择冠状动脉搭桥术[26]。
5.2%%%%心肌桥的中医证型与治疗 因心肌桥患者的
临床症状与冠心病心绞痛（胸痹）的临床表现相近，
仅在冠状动脉造影等多种检查手段下才能相鉴别。

因此，在中医学中归于“胸痹”的范畴。 目前，对于心
肌桥患者病变证型特点与冠状动脉粥样硬化性心
脏病所致“胸痹”的证型特点有无差异鲜有报道。 史
海波等[27]对 1%070例孤立性心肌桥患者行证型分析
发现，孤立性心肌桥患者证型以气滞证为主，伴有
<50%冠状动脉狭窄的心肌桥患者证型以气滞血瘀
证为主， 伴有≥50%冠状动脉狭窄的心肌桥患者证
型以气虚血瘀证为主。 中医认为，心主血脉，推动血
液濡养全身，气滞中焦，胸阳失展，血脉运行不畅，
则胸闷而痛，气滞则血瘀，血瘀又可致气滞加剧。 同
时，瘀血阻络，久则气随之亏虚。 故而，在孤立性心
肌桥患者治疗中当以理气行滞为要，临证当辨虚实
主次缓急，或行气活血，或补气活血，每可取得较好
的效果。另外，赵明君等[28]对通心络胶囊在改善冠脉
心肌桥致心绞痛与心电图缺血性改变的疗效方面
与 茁受体阻滞剂（倍他乐克）做了临床对比研究，发
现通心络胶囊取得显著疗效， 与倍他乐克相似，但
不良反应少而轻，更安全。 因此，可选择有效的成药
改善患者症状。

总之，冠状动脉心肌桥为器质性病变，但无论
是支架治疗还是外科手术均不能明确改善其症状
与预后。 因而，对于冠脉心肌桥的治疗仍以药物改
善症状为主。 中医药在其治疗及改善预后方面有着
较好的优势，但目前对此病证的研究仍较少，有待
进一步探索。
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（上接第 88页）大小与治疗的要求一致，而且操作
简便、快速、准确、重复性好，大大减小了技师的劳
动强度。（3）整体适形挡铅技术有效地避免了标准
铅块之间的漏射现象，可满足任意不规则照射野的
挡铅要求，能更好地保护重要的组织器官。（4）由于
适形模块具有与射线入射时的锥形角度同样的倾
斜角，所以照射野的穿射半影相对较小。（5）适形铅

挡块可再生利用。
从表 2可见一部分适形挡块和 SAD挡块图纸

完全吻合， 大部分适形挡块存在不同程度的偏差，
其中一部分在误差标准允许范围之内，一部分超出
误差标准允许范围。 现对表 2中的适形挡块误差类
型分析如下[5]：（1）整体偏移或旋转。 这时如在治疗
机托架上移动挡块， 其投出可与 SAD挡块图纸吻
合。 这种误差的原因有：有机玻璃板上的中心十字
线有误； 制作时 SAD挡块图纸和有机玻璃板上的
中心十字线没对准；泡沫阴模固定在有机玻璃板上
位置有误。（2）整体多挡。 其原因有：热切丝温度调
节过高，导致泡沫塑料切割时热熔间隙过大；低熔
点铅温度过高，损坏泡沫阴模的内表面。（3）局部多
挡或少挡。 其原因有：热切丝温度调节过低，导致泡
沫切割路线不到位，如该割直角时割成弯角，该割
弯角时割成直线等；泡沫质量差，同一块泡沫可能
出现这一部分好而另一部分差的情况，从而出现热
熔间隙不均； 低熔点铅温度过高且泡沫质量不均
匀，对泡沫阴模内表面的部分侵损。（4）双侧多挡，
即 X轴对称侧多挡或 Y轴对称侧多挡。这时如在治
疗机托架上抬高斜度小的这一侧即可与 SAD挡块
图纸吻合。 这种误差主要是放置泡沫时与热切丝不

垂直，使泡沫阴模的几何斜度出现偏差。
核对适形铅挡块的方法有：采用定位计划片在

治疗机、 模拟机或挡块校验装置核对， 亦可采用
SAD挡块图纸核对。 笔者认为用 SAD挡块图纸直
接在治疗机下核对较好，因为：（1）在模拟机或挡块
校验装置核对准确的挡块， 在治疗机下不一定准
确；（2）用定位计划片在治疗机核对，挡块轮廓线看
不清楚（因为片是黑的），而用 SAD挡块图纸直接在
治疗机下核对， 挡块轮廓线很清楚（因为纸是白
的）， 挡块投影一目了然；（3）SAD挡块图纸为等中
心位置的挡块图纸，其射野形状和肿瘤一致，如挡
块有偏差，便于判断其实际误差。

核对好的适形铅挡块应该在治疗机下拍摄挡
块验证片，并与定位计划片对比[2]。 一般来说这时的
误差原因有 3 种 [5]：治疗机的机械误差（包括灯光
野、体表野间的不重合误差）、体位固定器误差、挡
块误差，如属于挡块方面的，应再行修改，其它方面
的也可及时分析及时纠正。 完全合格的适形铅挡块
最后才能投入临床使用。
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