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""!摘要""目的"探讨 !+3 层螺旋6$冠状动脉血管成像$6$G%诊断心肌桥$H7%及其相关冠状动脉病变

的临床价值( 方法"回顾性分析该院 +,!1:,! I+,!1:!+ 间 /,, 例行冠状动脉6$G检查患者的影像及临床资

料!对H7的检出率)H7的厚度)壁冠状动脉$H6G%管腔狭窄程度)H7相关冠状动脉粥样硬化斑块进行评估

分析( 结果"/,, 例患者中 4+ 例$!,. 处%存在H7:H6G!纵深型H7厚度约为$/J!1 K!J!+%;;( H6G管腔

狭窄情况&舒张期 H6G轻度狭窄 ++ 例!中度狭窄 3 例'收缩期 H6G管腔轻度狭窄 .1 例!管腔中度狭窄 !1

例!重度狭窄 2 例( !,. 处H6G近端发现冠状动脉粥样斑块 -2 例!其中近端血管管腔轻度狭窄 /. 例!中度狭

窄 2 例!重度狭窄 / 例( 结论"!+3 层螺旋6$冠状动脉成像具有无创性!可以准确测量H7的厚度!通过多期

重建对H6G管腔狭窄进行评价!对H7相关的冠状动脉粥样硬化斑块进行分析!为临床下一步检查及治疗方

案选择提供更多信息(
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""心肌桥:壁冠状动脉$;@%E<RN=<>TR=NS(:;&R<>E%R:

%D<R@<R)(R@!H7:H6G%是冠状动脉常见的一种变异!

以前一直认为其是无害的!不会产生不良的心血管

事件( 但是近年来越来越多的研究表明!部分存在

H7:H6G的患者可以引起心悸)心绞痛)心肌梗死!

甚至猝死等心肌缺血事件"! I/#

( 早期准确的诊断心

肌桥$;@%E<RN=<>TR=NS(!H7%及其相关冠状动脉病变

情况)评价壁冠状动脉$;&R<>E%R%D<R@<R)(R@!H6G%

管腔狭窄程度!并进行治疗!有助于避免严重并发症

的发生( 随着6$技术的发展!2- 层以上6$在评价

冠状动脉病变方面的优势越来越得到临床认可!其

在诊断H7:H6G及其相关冠状动脉病变上具有重

要的临床应用价值"-#

( 本文回顾性分析我院 !+3 层

螺旋6$冠状动脉成像的患者资料!分析 H7的厚

度)H6G在心脏收缩期及舒张期管腔狭窄及H7相关

冠状动脉病变情况!探讨其临床应用价值!报告如下(

@8资料与方法

@A@8临床资料"选取 +,!1:,! I+,!1:!+期间 /,,例疑

似冠心病在我院行 !+3层螺旋6$冠状动脉成像检查

的患者!其中男 +,. 例!女 4/ 例!年龄为 /2 I.1 岁!平

均 2-J/岁( 心率 -3 I.1 次O;=D!平均 2. 次O;=D( 患

者临床症状表现不一!大部分表现为胸闷)胸痛)胸

部不适(

@AB8检查方法8应用 Y=(;(DC8(A=D=)=%D GY Z!+3

层6$!回顾性心电门控心脏扫描( 患者仰卧位扫

描!从气管分叉扫描到心脏膈面下 + E;!根据患者情

况必要时加大扫描范围( 扫描参数&管电压 !+, V[!

有效管电流 .3 ;GCOR%)!螺距 ,J++!准直 ,J2 \!+3(

利用双腔高压注射器经肘前静脉以速率 1 ;>OC注

射非离子造影剂碘海醇$/1, ;S]O;>%约 ., I3, ;>!

后再以同样的速率注射 /, I-, ;>生理盐水( 使用

对比剂跟踪技术!触发点设在主动脉根部水平!阈值

为 !,, &̂!到达阈值延迟 + I/ C扫描!扫描时患者

屏住呼吸(

@AC8图像后处理及分析8选取 /1_ I.1_ M:M间

期内原始数据!以 1_间隔进行相位重建!重建数据

传到 Y@DS%#[=<工作站( 使用冠状动脉分析软件进行

后处理&包括进行容积再现$Q%>&;(R(DN(R=DS![M%)曲

面重建$E&RQ(N '><D<RR(A%R;<)=%D!6̀M%)多平面重

组$;&>)='><D<RR(A%R;<)=%D!H̀ M%( 由 + 位高年资放

射科医师分析图像并记录H7的部位)数目)厚度及

H6G收缩期和舒张期管腔狭窄程度)H6G的近端

合并粥样硬化斑块的情况(

@AD8评价标准8$!%按照美国心脏协会指导的 !1

段分段法统计 H7在冠状动脉各节段的分布情况!

如果存在中间支则为 !2 段( $+%H7的厚度采用

H6G位于心肌最深处的横断位图像!测量 H6G外

侧壁到心肌外膜的最大距离'同时根据测量的 H7

厚度将H7:H6G分为两型&H7厚度a+ ;;认为是

浅表型 H7:H6G'H7厚度
!

+ ;;认为是纵深型

H7:H6G( $/%H6G的狭窄程度采用 Y@DS%#[=<工

作站自带血管狭窄测量软件测量血管狭窄程度!H7

下H6G的狭窄程度采用 b%T(>分级"1#

&! 级$轻度

狭窄%!狭窄率a1,_'+ 级$中度狭窄%!狭窄率介于

1,_ I.1_之间'/ 级$重度狭窄%!狭窄率
!

.1_(

B8结果

/,, 例行冠状动脉 6$血管成像检查患者中 4+

例$!,. 处%存在H7:H6G$占 /,J._%!其中前降支

21 处$中段 1/ 处!近段 . 处!远段 1 处%!对角支 +,

处!回旋支 + 处!中间支 !/ 处!钝缘支 2 处!右冠状

动脉 ! 处( 浅表型 H7$图 !%22 处$占 2!J._%!纵

深型H7$图 +%-! 处$占 /3J/_%!纵深型 H7:H6G

心肌桥厚度约为$/J!1 K!J!+%;;( !,. 处H7:H6G

中!!! 处远段H6G管腔细小未进行管腔狭窄评价(

42 处H6G管腔狭窄情况&22 处浅表型 H7舒张期

H6G无狭窄!收缩期H6G管腔均为轻度狭窄!不会

对心肌供血产生影响'/, 处纵深型H7舒张期H6G

管腔轻度狭窄 ++ 例!中度狭窄 3 例!收缩期H6G管

腔轻度狭窄 4 例!中度狭窄 !1 例!重度狭窄 2 例(

!,. 处 H6G近端发现冠状动脉粥样斑块 -2 例$占

-/J,_%!其中近端血管管腔轻度狭窄 /. 例!中度狭

窄 2 例!重度狭窄 / 例$图 /%( 典型病例6$表现见

图 ! I/(

*32!*
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图 !"浅表型H7:H6G!白箭头" 图 +"纵深型H7:H6G#H6G狭窄

!白箭头"

图/"前降支中段纵深型H7:H6G#前降

支近段斑块形成#管腔重度狭窄!白箭头"

C8讨论

CA@8目前多认为 H7:H6G并非无害的良性变异!

部分H7患者存在心肌缺血表现!并出现心绞痛)房

室传导阻滞以及急性心血管事件甚至猝死!近年来

关于H7引起心肌缺血事件的报道越来越多"2#

!但

是其发生机制尚未完全明确( 以往观点认为心肌灌

注主要发生在舒张期!收缩期H6G的受压对心肌灌

注影响较小故不会出现心肌缺血( 但是现在冠状动

脉腔内多普勒超声发现 H7不仅收缩期压迫 H6G!

导致管腔狭窄引起心肌缺血!而且更重要的是 H6G

收缩期狭窄会导致舒张早)中期心肌有效灌注量下

降从而引发心肌缺血( H6G收缩期狭窄程度与心

肌缺血的发生关系密切!收缩期狭窄越重!心肌缺血

发生率越高( 万芸等".#研究表明!心脏收缩期 H6G

中重度狭窄患者的胸闷及胸痛的发生率为 !,,_!

其心电图 Y$:$段改变的发生率为 13J/_!3/J/_(

赵新斌等"3#研究也显示 b%T(>+ 级与 / 级狭窄组心

肌缺血症状均明显高于 b%T(>! 级狭窄组( 另外!

对于存在H7的患者在运动或劳累时!随着心率加

快!其收缩期相对延长!舒张期相对缩短!H6G收缩

期狭窄程度较重者其心肌缺血程度会更加严重(

CAB8对于H7:H6G诊断的意义在于早期发现其存

在!并评估其与心血管事件的发生关系!为临床早期

干预提供依据!避免心血管事件的发生( H7的诊

断主要依靠影像学检查!冠状动脉造影$6Gd%及冠

状动脉 6$血管造影$6$G%是最常应用的检查手

段( 6Gd一直在冠状动脉相关病变检查中处于主

导地位!是诊断冠心病的金标准( 但是6Gd不能直

接显示H7:H6G!其通过H6G在收缩期出现的短暂

的收缩期狭窄而诊断 H7:H6G!故对 H7:H6G检出

率相对较低!而且6Gd为有创检查!费用较贵!目前

6Gd并不作为临床诊断 H7的首选检查方法( 近

年来 2- 层以上 6$在冠状动脉病变中应用越来越

受到临床认可!其具有安全)无创)准确的优点!对于

H7的检出率也高于6Gd

"4#

( 本组 /,, 例患者我们

发现 4+ 例存在 H7:H6G!检出率为 /,J._!而且发

生在前降支$2!J4_%最多( 现在研究证实!与 H7

相关冠状动脉病变的危险因素主要有 H7的厚度)

H6G受压狭窄情况及其相关冠状动脉粥样硬化情

况( 冠状动脉6$G可以清晰显示 H6G被心肌包埋

的程度和范围!6̀M图像可以对 H7的厚度进行测

量!而且能够根据测量的 H7厚度将其分为纵深型

及浅表型 H7:H6G( 本组我们通过测量 !,. 处H7

有浅表型 22处$占 2!J._%!纵深型 -!处$占 /3J/_%!

纵深型H7厚度约为$/J!1 K!J!+%;;( H6G收缩

期及舒张期管腔狭窄情况与H7引起的心肌缺血程

度密切相关( 本组我们应用 !+3 层螺旋6$对H6G

进行多时相重建!对其管腔的变化进行观察及测量(

本组 22 处浅表型 H7舒张期 H6G无狭窄!收缩期

H6G管腔均为轻度狭窄!/, 处纵深型 H7舒张期

H6G管腔轻度狭窄 ++ 例!中度狭窄 3 例!收缩期

H6G管腔轻度狭窄 4 例!中度狭窄 !1 例!重度狭窄

2例( 此外我们发现收缩期中)重度狭窄患者的 Y$:$

段改变发生率分别为 .!J-_$!,例%及 3/J/_$1例%(

对于这部分收缩期中重度狭窄的 H7患者!为了避

免心脏缺血事件的发生!临床及早进行干预可能是

*42!*
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非常重要的( 但在本组研究中!我们也发现部分浅

表型H7患者也存在 Y$:$段改变!分析原因可能与

H6G的痉挛有关(

CAC8H7引发的冠状动脉粥样硬化也是导致H7相

关心血管事件的危险因素"!,#

( d(等"!!#经血管内

超声检测发现H7在收缩期对H6G造成压迫使H7

近端冠状动脉压力升高!血流紊乱!血流切应力减

低!这种血流动力学异常改变导致血管内皮细胞损

伤引发冠状动脉粥样硬化( 相比于 6Gd!6$G不仅

能够显示H7近端冠状动脉粥样硬化斑块引起的管

腔狭窄情况!同时还能分析硬化斑块的性质!指导临

床采取合理的治疗方案( 本组 !,. 处 H6G近端发

现冠状动脉粥样斑块 -2 例$占 -/J,_%!其中近端

血管管腔轻度狭窄 /. 例!中度狭窄 2 例!重度狭窄 /

例( 此外 -2处斑块中 /1处为非钙化斑块!对于这部

分不稳定斑块的检出也有利于临床治疗的选择(

CAD8本组研究我们也发现 !+3 层螺旋6$冠状动脉

成像在H7:H6G诊断中也存在不足!对于部分心率

不齐)高心率的患者不能保证其收缩期及舒张期图

像都能满足诊断要求( 部分对角支及钝缘支远段的

H6G因为血管相对细小!6$G图像对于管腔狭窄程

度的评估不够满意(

总之!!+3 层螺旋 6$冠状动脉成像具有无创

性!可以准确测量H7的厚度!通过多期重建对H6G

管腔狭窄进行评价!对 H7相关的冠状动脉粥样硬

化斑块进行分析!为临床下一步检查及治疗方案选

择提供更多信息(
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