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左室质量指数与冠状动脉心肌桥的相关性研究
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摘要 目的：探讨左室质量指数（LVMI）与冠状动脉心肌桥的关系。方法：回顾性分析行冠状动脉造影术患者中诊断为心肌桥的
94例患者的临床资料，依据心肌桥收缩期压缩程度分为 3组；选择行冠状动脉造影除外冠心病的正常对照组患者 58例，所有
患者均行超声心动图，评价左室质量分数与心肌桥的相关性及左室质量分数与心肌桥压缩程度的相关性。结果：冠状动脉心肌

桥检出率为 11.1%，多见于左前降支中段；心肌桥组左室质量指数明显大于正常对照组（74.96依16.04 vs 82.82依16.26，P约0.01）；
心肌桥亚组中 3级亚组左室质量指数明显大于 1、2级亚组（93.19依13.16 vs 80.38依16.85 vs 82.46依14.90，P约0.01），差异有统计学
意义。结论：冠状动脉心肌桥最常发生于左前降支中段；左室质量指数与心肌桥收缩期压缩程度呈正相关。
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Analysis of the correlation between left ventricular mass index and coronary myocardial bridging
WEI Shu-zhen，LIU Xiang-li，LI Guang-ping
（Department of Cardiology，The Second Hospital，Tianjin Medical University，Tianjin 300211，China）
Abstract Objective: To study the relationship between the level of left ventricular mass index（LVMI）and coronary myocardial bridging .
Methods院A total of 94 patients were recruited in this study who accepted diagnostic coronary angiography and were diagnosed with
myocardial bridging. And the patients were divided into 3 groups. 58 patients with normal coronary angiography served as control group.
Two-dimensional echo Doppler study was done on all patients to analyse the relationship between LVMI and systolic compression. Results院The
depiction rate of coronary myocardial bridging was 11.1%，and most commonly localized in the middle segment of the left anterior
descending branch. The level of LVMI in myocardial bridging group was significantly higher as compared to the control group（74.96依16.04
vs 82.82依16.26，P约0.01）. Significant differences were found between subgroup 3 and subgroup1, 2 (93.19依13.16 vs 80.38依16.85 vs 82.46依
14.90，P 约0.01). Conclusion院Coronary myocardial bridging is most commonly localized in the middle segment of the left anterior
descending branch. The level of LVMI is positively correlated with systolic compression.
Key words coronary myocardial bridging ;myocardial ischemia；left ventricular mass index

冠状动脉通常走形于心外膜的结缔组织中，如

果一段冠状动脉行走于心肌内，这束心肌纤维称之

为冠状动脉心肌桥，行走于心肌桥下的冠状动脉被

称为壁冠状动脉。Juilli佴re等[1]认为冠状动脉心肌桥
是一种良性解剖学变异，无任何临床意义，但 Noble
等[2]报道心肌桥可引起心肌缺血、心律失常、急性心
肌梗死甚至猝死。心肌细胞在受到缺氧损伤时会发

生不良性肥厚，左心室肥厚（left ventricular hypertro原
phy，LVH）为左心室对慢性负荷状态改变反应而发
生的结构改变[3]。使用超声心动图评估 LVH时，左
室质量指数（left ventricular mass index，LVMI）是评
估 LVH最理想的指标，本文旨在研究左室质量指数
与心肌桥收缩程度的关系。

1 对象与方法

1.1 对象 选择 2011年 7月-2013年 1月因胸部

不适就诊于我院的 2 042例患者为研究对象，所有
患者均行冠状动脉造影，经冠状动脉造影证实存在

冠状动脉心肌桥者 226 例，其中男性 118 例
（52.2%），女性 108例（47.8%），排除合并高血压（血
压逸140/90 mmHg）、冠心病（至少一支冠状动脉主
要分支狭窄逸50%）、心脏瓣膜病、先天性心脏病、心
肌病（肥厚性心肌病、扩张性心肌病等）、严重肝、肾

功能不全及其他可引起左心室质量变化的疾病者，

共 94 例，其中男性 46 例（48.9%），女性 48 例
（51.1%），年龄（55.50依9.09）岁。入选行冠状动脉造
影排除冠心病的患者 58例作为正常对照组，其中
男性 30例（51.7%），女性 28例（48.3%），年龄
（54.48依9.20）岁，所有患者均行基本生化检查及心
脏彩超等辅助检查。入院前所有患者签署知情同意

书，并经过我院伦理委员会批准。

1.2 冠状动脉造影 应用 Philips Allura Xper FD20
数字血管造影机，采用 Judkins法行选择性冠状动
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脉造影术，术后即由 2位有经验医师对图像做出评
价，至少 1个投照体位发现冠状动脉某一段在收缩
期管径变窄或显示不清，甚至完全不显影，而在舒

张期则管径正常或狭窄明显减轻，显影清晰，诊断

为心肌桥；根据心肌桥收缩期压缩程度可分为 3级
（Nobel分级 [2]）：1级：约50%（轻度），2级：50%~70%
（中度），3级：逸70%（重度）。
1.3 多普勒超声心动图 应用 Philips iE33型彩色
多普勒超声诊断仪，X3-1探头，频率为 1.0耀3.0 MHz，
帧频为 50~70帧/秒。受检者左侧卧位，嘱患者屏
住呼吸，启动二维超声心动图（two-dimensional e原
chocardiography，2DE）模式，采集左心室四腔、三腔、
两腔观切面之二维灰阶动态图像各 3个心动周期，
储存于光盘上。工作站软件自动测量室间隔厚度

（interventricular septal thickness, IVST）、左室后壁厚
度（posterior wall thickness, PWT）、左室舒张末内径
（left ventricular end-diastolic diameter, LVEDD）、左
室收缩末内径（left ventricular end-systolic diameter,
LVESD）、左室射血分数（left ventricular ejection
fraction, LVEF），测量数据均取 3次测值的平均值，
根据 Devereux 等 [4]校正公式计算左心室质量（left
ventricular mass, LVM）及 LVMI。

LVM =0.8* {1.046 [（IVST +PWT +LVEDD）3 -
LVEDD3]}+0.6 g，LVMI=LVM/BSA。
1.4 统计学方法 采用 SPSS20.0统计软件进行统
计学分析，计量资料采用 曾依泽 表示，两组间比较采用
t检验，多组间连续变量的比较采用单因素方差分
析；计数资料采用百分数（%）表示，行 字2检验，所有
检验均为双侧，P约0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 心肌桥患者的一般情况 2 042例患者中共发
现心肌桥患者 226例，检出率为 11.1%，多见于前降
支中段（85.86%）。对正常对照组与心肌桥组及心肌
桥组 3亚组间年龄、性别、吸烟史、糖尿病、血压、心
率及血脂情况进行统计学分析，差异均无统计学意

义（P跃0.05）。
2.2 心肌桥组与正常对照组心功能参数之间的比

较 心肌桥组 IVST、PWT及 LVMI均大于正常对照
组（P约0.01），有统计学意义，LVEDD、LVESD 及
LVEF无明显统计学差异（P跃0.05），见表 1。
2.3 心肌桥 3个亚组心功能参数之间的比较 与

1级、2级亚组相比，3级心肌桥亚组 IVST、PWT及
LVMI明显增大（P约0.01），具有显著统计学差异；1、2
级亚组之间虽无统计学差异，但与 1级亚组相比
较，2级亚组 IVST、PWT及 LVMI均增大；而 3亚组

中间 LVEDD、LVESD 及 LVEF 无明显统计学差异
（P跃0.05），见表 2。

3 讨论

心肌桥的发现有近 90 年的历史 [ 5 ]：1922 年
Grainciance 首先对心肌桥进行了论述；1937 年由
Reyman在尸检中发现心肌桥；1960 年 Postman 和
Lwig首次从影像学角度提出了冠状动脉心肌桥—
收缩期变得狭窄、模糊或显影不清,而舒张期显影
正常，即“挤牛奶现象”。目前心肌桥的发生率尚无

确切数据，冠状动脉造影示心肌桥发生率为 1.5%~
16%[6]，双源 CT的检出率为 3.5%~58%，而尸检检出
率为 15%~85% [7]。本研究中心肌桥的发生率为
11.1%，与文献报道相符合。心肌桥最常见于左前降
支，其中尤以前降支中段最常见，少见于回旋支及

右冠状动脉，多数累及单支冠状动脉，也可在同一

支冠状动脉出现两个以上心肌桥 [ 6 ]。本研究中
85.86%患者心肌桥位于左前降支中段，1例位于右
冠状动脉，1例于左前降支及右冠状动脉同时存在
心肌桥。

既往人们认为心肌桥不具有血流动力学意义，

单独的收缩期受挤压很少导致心肌缺血，因而认为

心肌桥是一种良性病变，但随着对心肌桥的研究进

展，越来越多的学者提出不同的看法。心肌灌注显

像（myocardial perfusion imaging，MPI）是目前评估心
肌缺血引用最广泛的无创检查方法。Gawor等 [8]对
42例孤立性心肌桥患者进行了回顾性分析，所有患
者均进行冠状动脉造影及负荷 MPI检查，心脏收缩
期狭窄逸50%的 28例患者中 12例存在心肌缺血；

表 1 正常对照组与心肌桥组心功能参数的比较

Tab 1 Comparison of heart functional parameter of two groups

参数
IVST/
mm

PWT/
mm

LVEDD/
mm

LVESD/
mm

LVEF/
%

LVMI/
（g/m2）

正常对照组 8.32依1.17 8.24依0.89 46.44依5.02 27.98依3.61 61.12依5.36 74.96依16.04
心肌桥组 9.03依1.38 9.03依1.33 45.44依4.49 28.35依4.45 61.17依7.13 82.82依16.26

t 3.392 3.784 1.272 0.540 0.047 2.893
P 0.001* 0.000* 0.205 0.590 0.962 0.004*
*P约0.05

表 2 心肌桥亚组（Nobel分级）间心功能参数比较
Tab 2 Comparison of heart functional parameter of three

subgroups

参数
IVST/

mm
PWT/
mm

LVEDD/
mm

LVESD/
mm

LVEF/
%

LVMI/
（g/m2）

1级 8.76依1.40 8.85依1.14 45.82依3.15 27.50依4.06 61.94依6.48 80.38依16.85
2级 9.12依1.19 8.90依1.26 44.05依4.89 27.28依5.31 60.63依6.27 82.46依14.90
3级 9.86依1.54*银 10.20依1.28*银 47.53依7.66 27.88依8.17 61.83依6.31 93.19依13.16*银

与 1级亚组比较：*P约0.05，与 2级亚组比较：银P约0.05
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国内方玮等 [9]对 96例心肌桥患者的研究中对患者
行负荷 MPI检查，阳性率为 20%，且阳性结果与心
肌桥压迫血管狭窄程度成正相关。目前认为心肌桥

引起心肌缺血的原因如下：（1）血管造影及血管内
超声显示，心肌桥收缩不仅仅局限于收缩期，可持

续至心室舒张早、中期，从而影响冠状动脉的血流

灌注，引起心肌缺血[10]。当大体力劳动、情绪激动等
原因导致心率加快时，可明显缩短心室舒张期，从

而使动脉血流灌注时间缩短，血流灌注减少，加重

心肌缺血。（2）心肌桥内冠状动脉内皮细胞在收缩
期由于受到心肌桥的压迫导致血流应切力增高，产

生适应性反应，对内皮细胞有保护作用，而其近端

冠状动脉内皮细胞由于切变力较低容易被损伤，成

为冠状动脉粥样硬化发生的基础[11]；心肌桥在心脏
收缩时对冠状动脉压迫可导致冠状动脉内膜损伤，

诱发血小板在局部聚集，继而发生痉挛，血流减少，

并可能导致血栓形成堵塞管腔。

以往我们认为，左心室肥厚仅仅是心脏对瓣膜

病、高血压或心肌梗死收缩或舒张负荷过重而产生

的代偿性或适应性改变，但现在大量研究和实践证

明，左心室肥厚能显著增加心血管意外事件的发

生，增加心肌缺血、心肌梗死、心力衰竭及恶性心律

失常、猝死的发生率，故左心室肥厚是心血管事件

及全因死亡率的强有效的预测因子之一[12]。
使用超声心动图评估 LVH 时，LVMI 是评估

LVH最理想的指标，而平时临床广泛使用的单独以
室壁厚度来评估 LVH的方法较 LVMI要差，有研究
显示单以室壁厚度来评估 LVH仅能发现 LVMI诊
断出的 60%，另外单独用室壁厚度诊断 LVH可能
低估女性的 LVH和高估男性的 LVH。本研究除外
可能引起左心室质量增加的其他疾病及影响因素，

应用 LVMI计算左心室质量，评估左心室质量与冠
状动脉心肌桥的关系。

本研究显示，与正常对照组相比，心肌桥组

IVST 及 PWT 明显增加，LVEDD、LVESD 及 LVEF
均无明显差异，与 Arat等[13]及 Noble等[2]关于肥厚型
心肌病与心肌桥相关性研究的结果一致。且本文根

据心肌桥收缩期收缩程度不同进行分级，比较心肌

桥组不同亚组间心功能指数，结果显示，心肌桥组 3
亚组 IVST及 PWT大于 1、2亚组，且 1、2级亚组之
间虽无统计学差异，但与 1级亚组相比，2级亚组
IVST及 PWT均增加。
本文还首次使用 LVMI这一概念描述心肌桥与

左室肥厚的相关性，研究结果显示，与正常对照组

相比，心肌桥组患者 LVMI明显增加，且与心肌桥组
1、2亚组相比，心肌桥组 3亚组 LVMI明显增加，说
明随着收缩程度加重，LVMI增加。
综上所述，心肌桥作为一种先天性的解剖变

异，随着冠状动脉造影、双源 CT、血管内超声等检查
手段的发展，对其发现和报道越来越多，心肌桥引

发的心血管事件越来越得到人们重视。心脏彩超作

为一种无创、经济的检查方法，可以辅助评估心肌

桥患者心脏结构及功能，而左室质量指数作为评估

左室肥厚的最佳指标，将来可能可以作为预测心肌

桥患者心血管事件发生的一个因素。
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