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基于CTA的冠脉心肌桥活体病理形态学研究(修改版,5月21日)
[摘要]目的：应用冠脉CTA总结冠脉心肌桥病理解剖特点，旨在进一步提高对心肌桥的认识。资料与方法：回顾性分析CT冠脉造影诊断为心肌桥的1658例，分析心肌桥在整个冠脉系统中的分布特点和测量不同形态心肌桥壁冠状动脉长度及收缩期狭窄率，统计分析心肌桥不同解剖形态学差异。结果：1658例心肌桥有1606例（96.86%）为单支冠脉单发肌桥,9例(0.54%)为单支冠脉多发肌桥,43例(2.60%)为多支冠脉单发心肌桥。发生于左前降支肌桥1559例(94.03%),左回旋支心肌桥81例(4.88%),右冠心肌桥18例(1.09%)。心肌桥不完全型1244例(75.03%)，完全型362例(21.83%)，同时兼有两型特点的复杂型有52例（占3.14%）。单支单发分布的心肌桥与其它形态比较非常显著差异（P<0.01），左前降支肌桥发生率与其它冠脉支的肌桥比较差异非常显著（P<0.01）；不完全型肌桥在发生率、合并冠心病例数和大于50%的收缩期狭窄率均与完全型肌桥比较其差异均显著（P<0.05）。结论：冠脉心肌桥以左前降支单支单发不完全型为主，心肌桥可分为不完全型,完全型和复杂型3种类型，3型肌桥的形态学和临床表现有差异。
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Pathomorphology Study Of Myocardial Bridge Based On The CCTA Imaging Of Patients
[Abstract]  Objective: To summarize the pathological and anatomic
characteristics of myocardial bridge based on CTA image.The aim of this 

study is to deepen the understanding of myocardial bridge(MB). 
Materials and Methods: 1658 patients with myocardial bridge in our 
hospital in the past decades were collected respectively both on the CTA 
and Clinical data. The differences of myocardial bridge distribution,the 
average systolic stenosis rate and length of mural coronary artery(MCA)  
were analyzed statistically. Results: 1658 cases of myocardial bridge were 
been found in our study.1606 cases (98.86%)were showed as solitary  
myocardial bridge both site and distribution, 9 of 1658(0.54%) was showed 
as mulitiple lesion distribution on one single coronary artery.43 of 

1658(2.60%) were demonstrated as single lesions but distributed in 

different coronary artery. The MB lesions of 1559 cases(94.03%)located 

at the left anterior descending branch(LAD).81 of 1658 cases(4.88%)at the 

left circumflex branch(LCX)and 18 of 1658 cases(1.09%)at the right 

coronary artery(RCA).1244 cases (75.03%)were showed as incomplete MB 
while 362 cases(21.83%)were as complete MB morphological stytle,52 cases 

(3.14%)showed complex type which had the characteristics of both type 

above.The number of single MB lesions located at one site and MB incidence 
at LAD are very significant difference compared with other kind of 
contribution(P<0.01).The coronary artery diseases(CAD) incidence as well as the cases which the systolic stenosis rate >50% in incomplete MB group had significant difference compared with that of complete MB group(P<0.05).Conclusion: MB lesions mostly located at LAD and showed as incomplete type morphology features. MB-MCA morphology may be divided into complete,incomplete and complex type on the CTA Images.Each type of MB cases had different clinical and radiological features.
[Key Words] Coronary Artery; Myocardial Bridge; Mural Coronary Artery;CTA; Pathomorphology;

病理上将一处或几处冠脉的一段或几段冠脉部分或全部被心肌覆盖定义为冠脉心肌桥[1]。心肌桥下的壁冠状动脉是迷走于心肌纤维中的部分，其形态、位置和长度、直径可能影响着冠脉的血流储备,从而影响心肌的血供[2]。既往冠脉心肌桥形态学分类是根据尸检壁冠状动脉位置的深浅，分为表浅型和纵深型【3,4】；活体心肌桥用表浅和纵深的两种分型过于简单，概念过于宽泛，不能阐述所有影像学中出现的心肌桥的病理解剖形态。本研究回顾性总结基于CTA表现的冠脉心肌桥-壁冠状动脉复合体（Myocardial  bridge-mural  coronary  artery,MB-MCA）的分布和形态学特点，拟进一步加深对心肌桥的病理形态学认识。

1 资料和方法
1.1 研究对象 回顾性分析2014年12月1日至2018年03月31日本文全部作者单位CTA明确诊断为心肌桥的共1658病例,全部病例得到DSA证实,302例同时有血管内超声(IVUS)证实。男1009例，女649例，年龄从29至87岁，平均年龄55.23±8.47岁。
1.2 CTA成像和图像处理
全部病例使用西门子双源Flash-CT检查，心脏扫描范围从气管分叉下1cm至心底部，心电门控，控制心律不齐，不计心率，训练患者呼吸，350mg/ml浓度碘海醇造影剂经双简高压注射器从前臂静脉留置针高压注射，速率为5.0ml/s，老年体弱或全身状况差者酌情减速，据体重每人次造影剂用量70～80ml不等。通过扫描取得多期相冠脉扫描原始数据后传至工作站进行图像重建后处理。图像重建包括多平面重建（Multi-Plane Reconstruction,MPR）、最大密度投影（Multi-Density Projection,MIP）、容积再现（Volume Reconstruction,VR）。

1.3 心肌桥形态学描述,分型和CTA定量影像学测量指标
单支单发心肌桥指同一病人的CTA单支冠脉造影图像上仅出现1处肌桥;单支多发肌桥指在同一病人单支冠脉出现2处或以上心肌桥，多支单发肌桥指2支或以上的冠脉均出现心肌桥,如左前降支和左回旋支同时出现心肌桥。完全型和不完全型肌桥的分型描述依据大多数文献的标准,不完全型心肌桥定义为CTA横断位和2个或以上重建方法的图像中观测到的心肌纤维与壁冠脉部分分界不清时的心肌桥[5]，此型肌桥的冠脉与心肌纤维粘连范围不超过其周长，即冠脉没有完全被心肌纤维覆盖或包绕（图1,2）;完全型肌桥指壁冠状动脉完全埋于心肌纤维内[6](图3,4);复杂型没有见到文献中的这一描述,作者把在MB-MCA复合体的同支或多支心肌桥中同时存在以上2种心肌桥的形态学改变称为复杂型(图5,6)。测量各类型肌桥的壁冠脉长度,收缩期时CTA冠脉横断位壁冠状动脉狭窄>50%的病例数及肌桥近端冠脉斑块出现的例数,并计数其发生率。
1.4统计方法 不同类型心肌桥其发生率、壁冠状动脉长度、收缩期狭窄大于50%的发生率、合并冠心病的发生率的差异。以上数据的测量由2位主治医生分别进行，取其平均值作为最后结果用于统计分析。采用SPSS19.0统计软件分析相互比较的两组的计数资料（χ2检验）及计量资料两两之间的比较（t检验)的差异，以P<0.05有显著差异, P<0.01为非常显著差异，P>0.05无统计学意义。
2 结果
2.1 本研究所纳入的1658例心肌桥中, 单支冠脉单发肌桥有1606例（占96.86%）占绝大部分,如左前降支中段只出现1处不完全型心肌桥即为单支单发心肌桥（图1，2）。43例(占2.60%)为多支单发心肌桥（图5，6）。9例(占0.54%)为单支冠脉多发肌桥（图7，8，9）,比如在左前降支中段和远段各出现1处心肌桥即归纳为此类。本研究还没有见过多支冠脉多发肌桥的病例。在心肌桥的分布上发生于左前降支肌桥有1559例(占94.03%),在左回旋支心肌桥有81例(占4.88%),发生在右冠心肌桥有18例(占1.09%)。心肌桥不完全型1244例(75.03%)，完全型362例(21.83%)，同时兼有两型特点的复杂型有52例（占3.14%）。
2.2不同形态类型心肌桥例数统计和测量结果的比较统计见表1～2，单支单发分布的心肌桥与其它形态比较非常显著差异（P<0.01），左前降支肌桥发生率与其它冠脉支的肌桥比较差异非常显著（P<0.01）；不完全型肌桥在发生率、大于50%的收缩期狭窄发生率、合并冠心病的发生率与完全型肌桥比较其差异均显著（P<0.05）。各类型壁冠状动脉长度相差不显著（P>0.05）。各类型临床表现统计学分析结果见表3，可见与完全型和复杂型对比，不完全型肌桥在心肌缺血阳性症状发生率和心电图阳性发生率两方面均有统计学意义（P<0.05）
表1不同类型心肌桥形态与发生部位分布的差异

Table 1 The distribution and location difference of MB in different type 
MB-MCA类型         发生部位例数（心肌桥数）             形态分布例数（心肌桥数）
                   ——————————————      ———————————————————
LAD    RCA   LCX            单支单发   单支多发   多支单发 多支多发
A不完全型（1244）  1176     11      57               1244        0           0        0
B完全型（362）     337       6      19               362         0           0        0
C复杂型（52）      46（93*） 1（2*） 5（11*）           0         9（20**）  43（86**） 0
合计     1658  1559(94.03%) 18(1.09%) 81(4.88%)        1606(96.86%)  9(0.54%)   43(2.60%)  0
*复杂型中的发生在每个单支冠脉中的心肌桥数     ** 发生在复杂型心肌病例中的具体形态的心肌桥数
表2不同类型心肌桥CTA影像学表现比较

Tab 2 CTA image features comparative among different types of MB
MB-MCA类型      壁冠脉平均长度（mm）     收缩期狭窄>50%发生率      近端冠心病发生率
A不完全型          20.09±2.08                388(31.19%)                 117(9.41%)
B完全型            16.13±1.27                149(41.21%)                 127(35.08%)
C复杂型            24.32±4.02                17(32.69%)                  10(19.23%)
A与B比较P值      0.149*                     0.045**                     0.019**
A与C比较P值      0.254*                     0.092**                     0.034**
B与C比较P值      0.039*                     0.076**                     0.052**
*t检验 **χ2检验
表3不同形态类型心肌桥CTA临床表现比较

Tab 3 Clinical features Comparative among the different types of MB
MB-MCA类型               临床缺血症状                       心电图表现
                       阳性率       阴性率               阳性率        阴性率
A不完全型 1244       409(32.87%)  835(67.13%)           470(37.78%)  774(62.22%)
B完全型 362          211(58.28%)  151(41.72%)           238(65.75%)  124(34.25%)
C复杂型 52           31(59.61%)    21(40.39%)           35(67.30%)   17( 32.70%)
A与B型比较P值*      0.047         0.038                0.039          0.045
B与C比较P值*        0.044         0.031                0.029          0.042
A与C比较P值*        0.040         0.041                0.035          0.032
**χ2检验
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图1女，52岁，CTA曲面重建图像诊断为左前降支不完全型心肌桥，左前降支中段壁冠状动脉与心肌分界不清（箭）。
Fig1 Female,52-year-old,Incomplete MB is found on the middle segment of LAD in the curved reconstructive CTA image.The wall of MCA is not clearly defined(arrows)
图2 女65 岁，CTA曲面重建图像,左回旋支远段不完全型心肌桥（短箭），壁冠状动脉与心肌粘连，未被心肌完全覆盖。
Fig2.Female,65-year-old,Incomplete MB(short arrows)is found on the distal segment of LCX in the curved planar reconstructive image.MCA has adhesion with myocardium,and not completely covered by the myocardium.
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图3 男，61岁，CTA曲面重建图像，左前降支近段完全型心肌桥合并近段冠脉混合斑块（短白箭），壁冠状动脉完全被心肌覆盖（长箭）,走行僵直。
Fig3.Male,61-year-old,Complete MB with mixed plaque(short white arrows)was seen on CTA curved planar reconstructive image of LAD.MCA of MB is completely covered by the myocardium(long arrows)
图4 女，58岁，左前降支中远段完全型心肌桥（短箭），壁冠脉呈收缩期狭窄（长箭），肌桥近段无冠脉粥样硬化表现。
Fig 4.Female,58-year-old.Complete MB without any plaque is demonstrated on the middle-distal segment of LAD.MCA of MB is showed systolic stenosis(long arrow)
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图5 女，59岁，左回旋支远段完全型肌桥，CTA曲面重建图像显示回旋支中远段深埋于左心室侧壁肌内（短箭）。
Fig5.Female,59-year-old,Complete MB is showed deep buried on the middle-distal segment of LCX(short arrow)
图6 与图5同一病人，左前降支近段完全型肌桥，CTA多平面重建提示壁冠状动脉狭窄（短箭）并走行僵直,肌桥近端左冠脉主支内见混合斑块。
Fig6.Patient is the same above.Complete MB is found on the proximal segment of LAD with mixed plaque at the main branch of LAD.
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图7男，57岁，左前降支CTA横断面图像，完全型肌桥的壁冠脉位于心肌深处（短箭），断面形态不规则，直径缩小，呈收缩期狭窄。
Fig7.Male,57-year-old,CTA transverse section of LAD,MCA of MD located at the deep site of myocardium(short arrow).MB is seen with irregular shape and narrowed diameter, showing systolic stenosis.
图8 同上病人，左前降支复杂型心肌桥，CTA曲面重建示肌桥的壁冠脉呈多处完全型（短箭）和多处不完全型（长箭）走行，肌桥近端左冠脉主支腔内见少许软斑。
Fig8.Patient is the same above. Complicated MB at the middle segment of LAD, Multi-site complete(short arrow)and incomplete MB was seen at the CTA reconstrative image, little soft plaque was seen at the proximal segement of MB.
[image: image9.jpg]



图9 男，72岁，左前降支冠脉复杂型肌桥，CTA曲面重建提示肌桥的壁冠状动脉呈多处不完全型（短箭）及完全型（长箭）。
Fig 9.Male,72-year-old.Complicated MB at the middle-distal segment of LAD,Complete(long arrow)and incomplete(short arrow)is found in different site of myocardium.
3 讨论
3.1 以前冠脉心肌桥分型的历史和局限型
冠脉肌桥的分型无统一的国际标准，Ferreira等[2]通过对50例心脏标本进行研究后提出了不完全型（浅表型）和完全型（深埋型）两种分型，其主要是据壁冠状动脉位置的深浅或覆盖壁冠状动脉的完整性而提出。日常工作中经常见到的是同一支冠脉既有在贴近心肌表面行走部分同时还有完全埋入至心肌内的深埋部分。有心肌桥出现在1个或多个冠脉主支和分支上。因此将心肌桥分为表浅和纵深的两种病理类型不能代表出现的心肌桥-壁冠状动脉复合体解剖形态细节。以前的分型是据于前降支心肌桥样本的分型【7】，忽略了发生于右冠或左回族支的心肌桥，同时仅有壁冠状动脉深、浅的指标不用完全反映心肌桥-壁冠状动脉复合体的病理解剖，而且完全型心肌桥的不同深埋程度和不同壁冠状动脉长度有不同的血液动力学意义，冠状动脉血流储备分数不尽相同，对心肌供血的影响程度也不尽相同，临床意义、治疗、预后均可不同[8]。心肌桥进一步细化分型才可达到反应其临床意义的目的。本文总结大样本的心肌桥，CT可客观反应人体生理和病理解剖的具体细节，以活体CTA病例为对象，符合解剖学和临床上的客观真实情况。文献研究表明，心肌桥致病机制主要是通过收缩期壁冠状动脉狭窄和这种狭窄在舒张期延迟恢复至舒张期也出现狭窄、或壁冠状动脉痉挛直接引起心肌灌注缺损、缺血、梗死，间接致病机制还包括加速心肌桥近端非心肌桥段的冠脉出现内膜损伤而引发冠状动脉粥样硬化【9】。我们提出了不完全、完全和复杂3种分型并分别对其分布部位和直径（狭窄）和合并冠心病发生率情况进行了统计，发现了3种类型肌桥在形态学和临床均存在统计学差异。仅壁冠状动脉的长度在各类型中无统计学差异。肌桥随着壁冠状动脉大于50%狭窄率增加、合并肌桥近端粥样硬化的发生率增加，临床症状加重，说明我们的分型有一定的临床意义。
心肌桥的临床角度分型是据临床有无心肌缺血的客观依据分为A、B、C 三种类型【5,10】。A型患者于冠状动脉造影术（DSA）时意外发现，无心肌缺血的客观证据，一般多见于浅表型；B型患者行负荷试验时有缺血表现，有心肌缺血的客观证据。C型患者经定量冠状动脉造影、冠状动脉血流储备分数或多普勤血流测定明确冠状动脉内有血流动力学改变，无论有无心肌缺血的客观证据。从临床角度上考虑这一分型对孤立型心肌桥的临床有一定指导意义，但对合并有冠心病或其它结构型心脏病的心肌桥患者来说这一分型没能完全区分心肌缺血的可能的非心肌桥因素，这一分型实际临床应用范围有局限性[11,12]。作者认为在临床上考虑，也有必要提出新的分型以适应和解释心肌桥复杂的临床症状和判断其不同的预后。临床分型不在本文研究和讨论的范围。
3.2 新的心肌桥形态学分型的意义
心肌桥作为一缕肌纤维本身没有临床意义，主要是其对被粘连或覆盖的冠状动脉即对壁冠状动脉的影响有临床意义[13]。当壁冠状动脉无收缩期和舒张期狭窄时、无合并同支冠脉粥样硬化时，壁冠状动脉的血流动力学不受影响。反之，当以上情况出现时心肌桥才有可能出现临床症状[14]。因此以壁冠状动脉长度、横断面直径变化（狭窄变化）、心肌桥部位和数目等主要形态学改变才有一定的临床意义【6,15】。通常冠脉心肌桥绝大部分位于左前降支中段，右冠及左前降支出现心肌桥的发生率罕见[16]。这与本研究统计结果类似。本研究中初步比较了新分型不同类型的心肌桥之间的形态学差别和合并冠心病发生概率差别，从结果可看出不同类型心肌桥其合并冠心病的发生率有显著差别，CTA可同时和直接显示心肌桥形态学细节和冠脉粥样硬化斑块及其狭窄情况【17】，尽管CTA对判断冠脉斑块的性质有一定局限性，但其对冠脉及心肌桥全方位解剖直接显示是其它影像学方法无法比拟的。由于各种原因，目前CT-FFR技术还没有在临床上使用，因此本研究也没有应用这种能测量冠脉血流情况的指标。FFR技术已证实可以指导冠状动脉病变介入治疗时机，可减少支架的使用数量，从而减少手术的相关费用【18】。何种类型心肌桥更容易引起这种心肌桥相关的冠脉粥样硬化无文献报道，但有研究认为心肌桥近段冠状动脉粥样硬化与年龄和性别相关，男性和平均年龄大于37岁组的心肌桥组发生冠状动脉粥样硬化的机率更高【19】，我们主要研究心肌桥的形态学分型，没有针对心肌桥合并冠心病的发病年龄和性别。随着心肌桥壁冠状动脉深度的加深，其合并冠状动脉粥样硬化的机会更多[20]。新的心肌桥形态学分型的临床意义还以冠脉本身的优势供血有关。非优势供血支与优势供血支冠脉肌桥尽管在形态学类型上相同，发生部位也一样，但肌桥后的血流动力学改变如FFR数据可能不一样，其临床表现或预后可能也不一样。作者认为本研究提出的分型理论还需要做更多的临床验证，包括舒张期狭窄、预后、治疗方案选择是否也有差异等，才可进一步确认或修正理论上的漏洞。冠脉直径和肌桥的壁冠状动脉直径均较小，其收缩和舒张在很小的范围内变动难于在静态的CT成像的肉眼测量上出现差异。这要求我们进行心脏扫描后行收缩期和舒张期的双期数据采集。本文的不足之处是新分型的临床意义有待于其引起的血流动力学或心肌灌注缺损上的差异来证实。随着后超高端CT的临床应用（如GE-Revolution 和西门子双源Force），其直接的负荷心肌灌注成像可一站式地研究不同形态类型肌桥在是否引起心肌缺血及其程度上的各种差别，以进一步验证或修证肌桥的分型理论。
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