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心脏收缩时，肌桥（冠状动
脉的一种先天性发育异常）可
以对冠状动脉产生压迫，出现
收缩期狭窄，而舒张时压迫逐
渐解除，冠状动脉狭窄也随之
消失。多数心肌桥患者可以无
任何临床症状；部分患者可以
表现为不稳定型心绞痛、心律
失常、急性心肌梗死，甚至猝
死。

心肌桥最易出现于左冠状
动脉前降支，这可能是因为左
前降支在胚胎发育期位于心肌
内，且左前降支行程较长，走行
相对复杂，以及与前壁心肌组
织较为肥厚等因素有关。

壁冠状动脉也可见于对角
支或左回旋支及钝缘支，较少
见于右冠状动脉。壁冠状动脉
段的近端容易发生动脉粥样硬
化，这可能与肌桥近端管腔内
的压力经常高于正常冠状动脉
内的压力，受剪切应力的损害
有关。

临床分型

心肌桥的临床表现与分型
密切相关，轻者可无症状，重者
可引起心肌梗死、心肌顿抑、房
室阻滞、室性心律失常、晕厥以
及猝死等。

依 据 壁 冠 状 动 脉 受 压 程
度，心肌桥可分为：

表浅型
因为心肌桥薄而短，对冠

状动脉血流影响较小，多数患
者可无心肌缺血症状或心电图
改变。

纵深型
因为心肌桥厚而长，对冠

状动脉血流影响大，从而出现
心绞痛，心电图出现心肌缺血
的 ST-T 改变（一种对于心电

图异常状况的常用描述，这种
改变往往代表患者可能存在心
肌 供 血 不 足 或 者 存 在 心 肌 缺
血），如果心肌桥并发冠状动脉
粥样硬化斑块破裂或继发血栓
形成，则可出现心肌梗死的临
床症状及相应的心电图改变，
心肌桥并发快速型心律失常时
更容易发生心肌缺血。

心肌桥也可与心肌病、冠
心病等其他疾病并存。有研究
表明，心肌桥患者易发生冠状
动脉痉挛。

根据患者收缩期冠状动脉
受压管腔的狭窄程度不同，心
肌桥可分为 3 种类型：

Ⅰ 级 ：冠 状 动 脉 狭 窄 ＜
50%，患者没有临床症状。

Ⅱ 级 ：冠 状 动 脉 狭 窄 在
50%~70%之间，患者会出现心
肌缺血及心绞痛的症状。

Ⅲ 级 ：冠 状 动 脉 狭 窄 ＞
75%，患者会出现心绞痛、心肌
梗死甚至猝死的症状。

心肌桥患者常常伴随以下
心 肌 供 氧 和 心 肌 耗 氧 失 衡 因
素：

1.心肌桥近端血管节段逐
渐形成的动脉粥样硬化斑块，
可 导 致 冠 状 动 脉 狭 窄 甚 至 闭
塞。

2.高龄、高血压病等导致
左心室舒张功能障碍，会加剧
心肌桥带来的心肌供氧和心肌
耗氧失衡。

3.左心室肥厚带来的心肌
压力增加，可减少冠状动脉微
循环血流储备。

4. 心 肌 桥 内 血 管 不 良 重
塑，减少心肌血流。

5.冠状动脉痉挛、微血管
功能障碍或内皮功能障碍，导
致心肌缺血加重。

当心肌桥并发以上病变时，
可以使无症状患者出现心绞痛。

诊断方法

目前，临床医生通过心电
图、CT 和冠状动脉造影检查结
果来辅助诊断心肌桥。但是，
临床上通常仍然以冠状动脉造
影 和 冠 状 动 脉 CTA（CT 血 管
造影检查）为主要诊断和鉴别
手段。

1.非侵入性诊断技术（无
创）

冠 状 动 脉 CTA 检 查 已 被
广泛用于诊断心肌桥。冠状动
脉 CTA 定义心肌桥为心肌围
绕的血管节段，目前也是临床
上应用相对广泛的评价心肌桥
的检查手段；最新的冠状动脉
CTA 可以进行生理评估，增强
其识别具有血流动力学意义的
心肌桥（即导致心肌缺血的心
肌桥）的诊断能力。

2.侵入性诊断技术（有创）
冠状动脉造影
冠状动脉造影是诊断心肌

桥的“金标准”，依据心肌桥内
冠状动脉节段在心脏收缩期和
舒张期的管腔直径变化，甄别
和诊断心肌桥。主要依据为：
若发现冠状动脉收缩期狭窄或
并发舒张期松弛延迟现象，则
提示有心肌桥存在；若心脏收
缩时，管腔最狭窄处直径减小≥
70％，直至舒张中晚期，管腔最
狭窄处直径减小仍≥35％，可呈
现典型的“挤奶效应”。

血管内超声检查（IVUS）
IVUS 可呈现典型的“半月

征”。所谓“半月征”，为心肌桥
内冠状动脉节段和心外膜组织
之间无回声区域，并且贯穿整
个心脏收缩期和舒张期；同时，

IVUS 对心肌桥近端粥样硬化
斑块的性质及特征的判定有独
特的价值。

治疗方案

有症状的心肌桥患者大多
首选药物治疗。对于有心肌桥
且同时发生动脉粥样硬化风险
高 的 患 者 ，可 根 据 冠 状 动 脉
CTA 或冠状动脉造影结果评估
冠状动脉粥样硬化程度，从而
进行个体化抗血小板、调脂、改
善冠状动脉循环等治疗。

非硝酸酯类药物：麝香保
心丸、尼可地尔、曲美他嗪等改
善心肌微循环的药物在临床中
的应用价值可能会更大一些。

心肌缺血或心绞痛患者需
要首选药物治疗。其药物治疗
包括以下几个方面：

1.β受体阻滞剂：代表药物
为美托洛尔。对于心肌桥症状
明显的患者而言，β受体阻滞
剂能够减慢心率，增加心脏舒
张期冠状动脉充盈时间，从而
减少冠状动脉收缩时间和降低
压力，有效缓解患者因心肌桥
而导致血流动力学紊乱。

2.抗血小板治疗：代表药
物为阿司匹林和（或）P2Y12 受
体拮抗剂（氯吡格雷或替格瑞
洛）。心肌桥的出现导致患者
的冠状动脉血氧供需不平衡，
患 者 的 动 脉 粥 样 硬 化 风 险 升
高，临床医生要充分评估患者
的动脉粥样硬化程度，根据患
者的病情，积极进行个体化抗
血小板治疗。

3.钙离子拮抗剂：该类药
物能够显著舒张冠状动脉，有
效解除冠状动脉痉挛，在临床
上应用广泛。

需要强调的是，硝酸酯类

药物可加重心肌桥导致的冠状
动脉收缩期狭窄，使患者症状
恶化，应该避免使用。

非药物治疗方法包括经皮
冠状动脉介入治疗（PCI）、心
肌切开术和冠状动脉旁路移植
术（CABG）。手术治疗适用于
药物治疗效果有限且具有高风
险 的 患 者 。 通 常 临 床 上 应 用
PCI、心肌桥切除术和冠状动脉
搭桥术。

冠状动脉介入手术是否适
用于心肌桥患者，目前还存在
争议，这是因为支架的径向支
撑力不足，心肌桥对支架的压
力过大，容易导致冠状动脉穿
孔（最高可达 6.3%）、支架断裂、
支架内再狭窄（植入 BMS，即
金属裸支架，1 年再狭窄发生
率为 75%；植入 DES，即药物洗
脱支架，1 年再狭窄发生率为
25%）、支 架 内 血 栓 风 险 。 因
此，介入治疗的应用被限制，药
物治疗效果差、预期寿命较短
或存在外科手术禁忌证的患者
可以考虑 PCI。

心肌桥切除术能够消除临
床症状，改善冠状动脉血流。
临床医生要严格掌握此类疾病
的手术指征，在患者出现严重
心绞痛和出现心肌桥导致严重
心肌缺血的客观证据时才能考
虑手术治疗。但切除心肌桥存
在室壁穿孔、形成心室动脉瘤
和术后出血等风险，对于深部
心肌桥患者风险更高。因此，
冠状动脉搭桥术更适用于心肌
桥 比 较 深（＞5 毫 米）或 较 长
（＞25 毫米），冠状动脉不容易
分 离 或 有 心 室 穿 孔 风 险 的 患
者。

（作者供职于焦作市人民
医院）

65 岁的赵先生是一名作家，偶尔熬夜写文
章，喜欢吃肥肉，很少吃蔬菜和水果，也很少运
动。最近，他觉得头晕、头痛，活动颈部时头晕、
头痛更加严重，并且记忆力也没有以前好了。

赵先生每年都体检，以前除了发现有高脂血
症，也没有其他问题。他以为年龄大了出现这
种病很正常，没有及时去医院就诊。今年体检
时，他的颈动脉彩超检查结果提示：左侧颈总动
脉粥样硬化，双侧颈内动脉低弱回声粥样斑块
形成。

赵先生非常疑惑：平时除了高脂血症，也没
有其他病，怎么突然就发生颈动脉斑块了呢？

下面，我讲一下颈动脉斑块的形成。
胆固醇有“好”有“坏”。

“坏”胆固醇：低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）
把肝脏中合成的胆固醇运送到血管中。

“好”胆固醇：高密度脂蛋白胆固醇（HDL-
C）是血脂“清道夫”，摄取血管中多余的胆固醇，
然后运送到肝脏。

“坏”胆固醇促进斑块形成过程：1.正常的血
管内壁是光滑的，血液可以很顺畅地在血管内
流动；2.血 LDL-C 含量过多会钻入动脉内皮下
方，与吞噬 LDL-C 的泡沫细胞一起，形成脂肪核
心体；3.随着泡沫细胞的坏死崩解，脂肪核心体
发展为粥样斑块；4.当斑块破裂时，极易形成血
栓，导致血管狭窄和闭塞。

因为赵先生没有及时治疗高脂血症，导致颈
动脉斑块形成，高脂血症其实是生命的“隐形杀
手”。

赵先生非常担心自己会得卒中，急忙到医院
就诊。医生告诉他，现在治疗还来得及。

经过药物治疗和调整生活方式，半年后，赵先
生进行颈动脉彩超复查，发现以前的双侧颈内动脉
低弱回声变成了强回声，这意味着不稳定的斑块变
成了稳定的斑块，斑块也有所缩小。
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心肌桥的临床诊疗策略
□郑海军 王中明

冠状动脉肌桥也称心肌桥，就是较长段的冠状动脉走行于心室壁肌肉内，在心脏收缩期
管腔受挤压后，使该段血管的管腔狭窄。

这是一种先天性冠状动脉走行发育解剖变异。

厚德 诚信 奉献 创新

关爱人民健康·提高生命质量

热烈祝贺

安阳市·林州市重点民生工程
林州第二医院新院区开诊

林州第二医院新院区占地面积 212 亩（1
亩约为 667 平方米），总建筑面积 22 万平方
米，总投资约 14.5 亿元；有床位 1192 张，员工
1061人；配备德国西门子 3.0T核磁共振、德国
西门子量子双源 CT、各种微创内镜诊疗设
备、各种急危重症抢救设备与百级层流手术
间、杂交手术间、重症监护病房等高端设备设
施。

新院区秉承“厚德、诚信、奉献、创新”的核
心价值观，以“关爱人民健康 提高生命质量”

为使命，贯彻落实“让病人方便，让病人放心”
的服务理念，努力把医院建设成为“立足林州，
辐射周边”的专科设置齐全，基础医疗系统扎
实，重点学科优势明显，专科特色区域突出，集
医疗、教学、科研、预防保健、院内外急救及医
养结合为一体，被百姓信赖的多功能、宽领域、
大服务的三级规模智慧人文医院。

新院区完善管理措施，与省、市医院建立
医联体合作，科室共建，专家引进，坐诊查房，
预约手术等方式，设置齐全的专业功能、打牢

基础医疗系统、塑造优势学科、加强中西医结
合、推进多学科共建，着力发展“微创介入、急
救重症、肿瘤防治、高端妇儿”等医疗功能，为
林州及周边地区百姓提供全方位、全周期优质
医疗服务。

通过创新服务理念，提高服务水平，完善
服务内容，优化服务流程，改进服务措施，新院
区全面提升品牌影响力，逐步提升患者认知度
和美誉度，从而实现服务上让病人方便，技术
上让病人放心。

颈动脉斑块虽然不痛不痒，但也要重视，因为它与脑血管
疾病相关。在我国，卒中的发病率很高，其中1/3是由颈动脉斑
块引起的。

影响颈动脉斑块的危险因素有哪些？
不可控因素：年龄、性别及遗传因素等。
可控因素：吸烟、代谢综合征、糖尿病、高低密度脂蛋白高

脂血症、高同型半胱氨酸血症、高血压病、高尿酸血症等。
可以通过生活方式进行调整。控制饮食，肥肉不要碰，低

盐低脂饮食，多吃鱼类、豆制品、蔬菜和水果；戒烟限酒；规律运
动，年纪较大的患者可选择比较轻松的运动，如散步、打太极拳
等，每次不少于一小时。

在健康生活方式的基础上坚持药物治疗。他汀类药物是
相关指南推荐的常用调脂药，也是使用最广泛的调脂药。

他汀类药物可以抑制肝脏内胆固醇的合成，从而降低血液
中“坏”胆固醇的水平，而“坏”胆固醇水平过高是导致动脉粥
样硬化的一个重要原因。他汀类药物被称为降脂治疗的基石。

（作者供职于洛阳市中心医院）

颈动脉斑块的危害和治疗


