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【摘要】目的：比较冠脉CT与冠脉造影诊断心肌桥的临床价值。方法：收集2015年7月~2020年7月苏州大学第二附属医

院心内科收治的107例疑似冠心病患者临床资料。依次进行冠脉CT和冠脉造影检查，计算壁冠状动脉（MCA）狭窄程度，

观察前降支、对角支、钝缘支、后降支和回旋支冠脉分布走行以及与心肌的关系，测量心肌桥长度和厚度。比较两种检查

方法图像质量优良率、心肌桥检出率以及心肌桥测量指标。分析两种检查方法显示MCA狭窄程度和诊断心肌桥的一致

性。以冠脉造影为金标准，计算敏感度、特异度、准确度、阳性预测值、阴性预测值，评估冠脉CT判断MCA中重度狭窄和

诊断心肌桥的价值。结果：两种检查方法图像质量优良率均较好，冠脉CT心肌桥检出率显著高于冠脉造影（25.23% vs

14.02%, P<0.05）；冠脉CT测得心肌桥长度大于冠脉造影，MCA狭窄程度低于冠脉造影，差异具有统计学意义（P<0.05）；

冠脉CT和冠脉造影显示MCA狭窄程度的一致性较好（Kappa=0.832, P<0.05）；与冠脉造影比较，冠脉CT判断MCA中重

度狭窄的敏感度、特异度、准确度、阳性预测值、阴性预测值分别为90.63%、86.67%、74.36%、95.59%、87.85%；冠脉CT和

冠脉造影诊断心肌桥的一致性较好（Kappa=0.815, P<0.05）；与冠脉造影比较，冠脉CT诊断心肌桥的敏感度、特异度、准确

度、阳性预测值、阴性预测值分别为64.29%、73.33%、69.23%、68.75%、68.97%。结论：冠脉CT与冠脉造影对心肌桥诊断

均具有一定价值，而冠脉CT具有无创性、图像质量优良率高，且对心肌桥位置及分布显示佳，并对MCA狭窄具有较高敏

感度和特异度，更具临床应用优势。
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Abstract: Objective To compare the clinical value of coronary CT and coronary angiography in diagnosing myocardial

bridge. Methods The clinical data of 107 patients with suspected coronary heart disease in Department of Cardiology

Medicine, the Second Affiliated Hospital of Soochow University were collected. All patients received coronary CT and

coronary angiography. The stenosis degree of mural coronary artery (MCA) was calculated; the distributions and courses of

anterior descending artery, diagonal branch, obtuse marginal branch, posterior descending artery, circumflex artery were

observed, and their relationships with myocardium were analyzed; and the length and depth of myocardial bridge were

measured. The image quality, detection rate for myocardial bridge and measurement indexes of myocardial bridge were

compared between two examination methods, and the consistency of two methods in the diagnosis of MCA stenosis degree

and myocardial bridge was analyzed. Taking coronary angiography as gold standard, the sensitivity, specificity, accuracy,

positive predictive value and negative predictive value were calculated for evaluating the clinical value of coronary CT in the

diagnosis of moderate-to-severe MCA stenosis and myocardial bridge. Results The excellent and good rates of the quality of

images obtained by two examination methods were satisfactory, but the detection rate of coronary CT for myocardial bridge

was higher than that of coronary angiography (25.23% vs 14.02%, P<0.05). The length of myocardial bridge measured by

coronary CT was longer than that measured by coronary angiography, and MCA stenosis degree was lower than that
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前 言

心肌桥是由先天发育异常导致的某段冠状动脉

主干及其分支被心肌包绕超过 1/2 且两端走行于心

外膜下脂肪，被浅层心肌覆盖的冠状动脉称为壁冠

状动脉（MCA），而包绕此冠状动脉的心肌纤维束称

为心肌桥［1］。研究发现心肌桥不仅可压迫冠状动脉

收缩期，影响心肌灌注，进而导致心绞痛、心肌梗死

等心肌缺血事件［2］。亦可引起冠状动脉粥样硬化，可

能是冠心病发病局部因素［3］。因此，早期识别并干预

心肌桥，评价 MCA 狭窄程度，对避免心肌缺血事件

和冠心病发生具有积极作用［4］。以往，冠状动脉造影

（冠脉造影）多作为心肌桥诊断金标准［5］，但其为有创

检查，且操作风险相对较高，故在临床应用上具有一

定局限性［6］。随着电子计算机断层扫描（CT）技术的

发展，CT作为一种快速无创的检查手段，逐渐应用于

多种疾病诊断。近年研究发现，64排及以上螺旋CT

采用了超薄、多层、各向同性探测器和超高速旋转设

计，使其对冠状动脉病变及狭窄程度显示效果大幅

度提高［7］。为进一步确定 64 排 CT 诊断心肌桥的临

床价值，本研究将其与冠脉造影进行了对比分析，现

将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

收集 2015年 7月~2020年 7月间苏州大学第二附

属医院心内科收治的 107 例疑似冠心病患者临床资

料。纳入标准：（1）18~80岁；（2）依次进行冠脉CT和

冠脉造影检查；（3）临床资料完整。排除标准：（1）存

在本次研究检查禁忌证；（2）急性冠状动脉综合征且

冠状动脉血流为 TIMI Ⅲ级及以下或为慢性冠状动

脉闭塞或心律失常；（3）肝肾功能障碍；（4）无法配合

完成检查者；（5）过敏性体质或既往造影剂过敏史。

107例患者中，男性 58例，女性 49例，年龄 37~78岁，

平均年龄（59.36±8.14）岁。本研究符合医院伦理委

员会规定，患者签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 冠脉CT检查 采用 64排 128层螺旋CT扫描仪

（荷兰 PHILIPS 公司）。检查前禁饮禁食 4 h，维持心

率 55~75次/min，心率≥75次/min者，需遵医嘱服用药

物（美托洛尔片）；指导屏气，自支气管隆突水平至心

脏膈面，先行常规胸部CT平扫；经肘静脉，利用双腔

高压注射器注入 30 mL 无菌 0.9% 氯化钠溶液，推注

速度4~5 mL/s，确认通路通畅且无外漏后，注入100 mL

碘普罗胺注射液（广州先灵药业有限公司，国药准字

H20000494），推注速度 4~5 mL/s，最后以 20 mL无菌

0.9%氯化钠溶液冲洗管道，推注速度 4~5 mL/s；扫描

参数：管电压 120 kV，管电流 100 mA，螺距 0.22，准直

0.6×128，矩阵 512×512；选取 35%~75%的心电图两次

相邻心跳 R 波峰距离时间（R-R 间期）数据传输至工

作站，以 5% 间隔进行相位重建；参照美国心脏协会

（American Heart Association, AHA）分段法，由 3位临

床经验 3 年以上心内科医师利用冠脉分析软件对图

像进行分析，将被心肌包绕冠状动脉超过 1/2且两端

走行于心外膜下脂肪的冠状动脉认定为 MCA，结果

以多数为准，纳入统计分析，以 MCA 收缩期狭窄超

过舒张期狭窄 30%及以上为发生心肌桥［8］，观察前降

支、对角支、钝缘支、后降支和回旋支冠脉走行分布

以及与心肌的关系，测量心肌桥长度和厚度，以心肌

桥厚度<2 mm 为浅表型心肌桥，≥2 mm 为纵深型心

肌桥。

1.2.2 冠脉造影检查 采用 AlluraXper FD10 型数字

减影血管造影机（荷兰 PHILIPS公司）。经大腿股动

脉，采用 Seldinger法穿刺入路，分别行左右冠状动脉

造影。左侧冠状动脉选择正头位 30°，左右肩位；右

侧冠状动脉选择左前斜位 45°，正头位 30°，右前斜位

30°。30 帧/s采集图像。以 MCA 收缩期狭窄超过舒

measured by coronary angiography, with statistical significance (P<0.05). Coronary CT and coronary angiography showed a

good consistency in the diagnosis of MCA stenosis degree (Kappa=0.832, P<0.05). Compared with coronary angiography,

the sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive value and negative predictive value of coronary CT in diagnosing

moderate-to-severe MCA stenosis were 90.63%, 86.67%, 74.36%, 95.59% and 87.85%, respectively. Coronary CT and

coronary angiography showed a good consistency in the diagnosis of myocardial bridge (Kappa=0.815, P<0.05). Compared

with coronary angiography, the sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive value and negative predictive value of

coronary CT in diagnosing myocardial bridge were 64.29%, 73.33%, 69.23%, 68.75% and 68.97%, respectively. Conclusion

Both coronary CT and coronary angiography have certain value in the diagnosis of myocardial bridge. However, coronary CT

has more advantages in clinical application, such as non-invasion, high image quality, clear display of the location and

distribution of myocardial bridge, higher sensitivity and specificity for MCA stenosis.

Keywords:myocardial bridge; coronary heart disease; coronary CT; coronary angiography
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张期狭窄 30%及以上为发生心肌桥，观察前降支、对

角支、钝缘支、后降支和回旋支冠脉分布走行以及与

心肌的关系，测量心肌桥长度。

1.3 观察指标

1.3.1 图像清晰度 由 3 位临床经验 3 年以上心内科

医师对图像质量优良率进行评价。采用 3级评分：管

壁显示清晰且光滑，无伪影或血管中断为优；管壁显

示可，存在模糊或轻微伪影为良；管壁显示模糊且有

明显伪影，无法用于诊断为差。图像质量优良率（%）

=（优+良）/总数×100%。

1.3.2 MCA狭窄程度 MCA狭窄程度（%）=［（狭窄段

近心端正常血管直径-狭窄处血管直径）/狭窄段近心

端正常血管直径］×100%，MCA 狭窄程度<50% 为轻

度狭窄，50%~75% 为中度狭窄，>75% 为重度狭窄，

0%为无狭窄。

1.4 统计学处理

采用SPSS20.0软件对数据进行统计分析。符合

正态分布的计量资料用均数±标准差表示，两组比较

采用独立样本 t检验，组内比较采用配对样本 t检验，

3组比较采用单因素方差分析，两两比较采用 SNK-q

检验。计数资料用频率或构成比表示，采用卡方非

校正法。一致性采用Kappa一致性检验，Kappa指数

>0.75 提示一致性较好，0.40~0.75 提示一致性一般

<0.40提示一致性较差。以冠脉造影为金标准，计算

敏感度、特异度、准确度、阳性预测值、阴性预测值，

评估冠脉CT判断MCA中重度狭窄和诊断心肌桥的

价值。P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 两种检查方法图像分析

冠脉 CT 图像质量优良率为 91.59%（98/107），略

低于冠脉造影的 94.39%（101/107），但差异无统计学

意义（χ 2=0.645, P=0.422）。心肌桥典型冠脉CT和冠

脉造影表现如图1和图2所示。

ca b
图1 冠脉CT图像

Fig.1 Coronary CT images
a:轴位图像，箭头所示可见前降支被心肌包绕；b:箭头所示为左前降支心肌桥，桥血管走行于心肌纤维下，正常情况下存在于心肌

与血管间的脂肪组织消失；c:前降支拉直图，可测量心肌桥的长度和厚度

2.2 两种检查方法心肌桥检出情况比较

冠脉 CT 检测出心肌桥 27 例，检出率为 25.23%

（27/107），冠脉造影检测出心肌桥 15 例，检出率为

14.02%（15/107）。冠脉CT心肌桥检出率显著高于冠

脉造影（χ 2=4.266, P=0.039）。冠脉 CT检出病变血管

29段，其中浅表型心肌桥 19段、纵深型心肌桥 10段，

心肌桥病变位置以前降支为主。冠脉造影检出病变

血管14段，心肌桥病变位置以前降支为主。

2.3 两种检查方法心肌桥测量指标比较

冠脉CT测得心肌桥厚度均值为（7.16±2.45）mm，

冠脉造影无法测出心肌桥厚度。冠脉 CT 测得心肌

桥长度大于冠脉造影，MCA狭窄程度低于冠脉造影，

差异具有统计学意义（P<0.05），见表1。

ba
图2 冠脉造影图像

Fig.2 Coronary angiography images
a：前降支收缩期，箭头所示心肌桥血管收缩期狭窄；b：前降支舒张期，

箭头所示心肌桥血管舒张期无狭窄 表1 两种检查方法心肌桥测量指标比较（x̄ ± s）
Tab.1 Comparison of measurement indexes of myocardial

bridge between two examination methods (Mean±SD)

检查方法

冠脉CT

冠脉造影

t值

P值

段数

29

14

心肌桥长度/mm

15.48±2.64

9.69±2.57

6.796

<0.01

MCA狭窄程度/%

34.96±7.12

48.43±7.56

5.699

<0.01
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2.4 两种检查方法显示MCA狭窄程度一致性分析

冠脉 CT和冠脉造影显示 MCA狭窄程度的一致

性较好（Kappa=0.832, P<0.01）。与冠脉造影比较，冠

脉CT判断MCA中重度狭窄的敏感度、特异度、准确

度、阳性预测值、阴性预测值分别为 90.63%（29/32）、

86.67%（65/75）、74.36%（29/39）、95.59%（65/68）、

87.85%（94/107）。

2.5 两种检查方法诊断心肌桥一致性分析

冠脉 CT 和冠脉造影诊断心肌桥的一致性较好

（Kappa=0.815, P<0.01）。与冠脉造影比较，冠脉 CT

诊断心肌桥的敏感度、特异度、准确度、阳性预测值、

阴性预测值分别为 64.29%（9/14）、73.33%（11/15）、

69.23%（9/13）、68.75%（11/16）、68.97%（20/29）。

3 讨 论

心肌桥起初被认为是冠状动脉良性解剖变异，

根据心肌桥厚度不同分为浅表型和纵深型。近年研

究发现心肌桥可导致心律失常、心肌缺血、心脏传导

障碍、心肌梗死甚至猝死等严重心血管事件［9］。赵新

斌等［10］研究发现心肌桥类型、厚度以及MCA收缩期

狭窄程度与桥前段冠状动脉粥样硬化形成密切相

关。刘凯等［11］研究发现心肌桥与冠状动脉痉挛高发

生率、自发性痉挛、缺血性心电图改变和胸痛密切相

关，且重度 MCA 狭窄为冠状动脉痉挛重要危险因

素。另有研究发现心肌桥与冠心病临床症状相似，

但治疗方案却有较大差异［12］。鉴于以上背景，早期

且正确识别心肌桥及其分布位置，判断MCA收缩期

狭窄程度，对疾病转归及预后具有重要意义［13］。冠

脉造影为诊断心肌桥传统影像学检查手段，可清晰

显示冠状动脉病变位置、程度及范围［14］，但其需经大

腿内侧股动脉或其它周围动脉将导管送至主动脉，

并通过注入碘对比剂进行造影，为有创检查，易出现

穿刺部位血肿等并发症，导致其应用受限［15］。CT血

管造影是通过将 CT 增强技术与薄层、大范围、快速

扫描技术相结合，通过后处理，以清晰显示全身各部

位血管特征的检查手段，具有无创性且操作简便。

沈淑馨等［16］将 CT血管造影应用于中低危非 ST段抬

高型心肌梗死患者诊断中发现，CT血管造影可有效

提高冠脉造影阳性率，且不增加患者 1年内心血管相

关风险，安全性较高。

本研究将冠脉CT与冠脉造影用于心肌桥诊断，

发现两种检查方法图像质量优良率均在 90% 以上，

冠脉 CT 图像质量优良率（91.59%）略低于冠脉造影

（94.39%），可能与患者心率、呼吸运动、扫描螺距、造

影剂用量、峰值时间测定等对冠脉CT图像质量影响

有关［17］，提示两种检查方法图像清晰度较高，可为临

床医师提供较为准确可靠的诊断依据。从心肌桥检

出情况看，冠脉 CT 检出率显著高于冠脉造影，表明

冠脉造影可能在诊断心肌桥上存在一定漏诊；冠脉

CT 检出病变血管 29 段，冠脉造影检出病变血管 14

段，进一步表明冠状CT对心肌桥位置判断具有较高

的优势，可能与冠脉CT通过对患者扫描数据进行重

建，具有更高的时间和空间分辨率有关［18］；同时结果

显示，冠脉 CT 检出浅表型心肌桥 19段，纵深型心肌

桥 10段，而冠脉造影无法鉴别心肌桥类型，与其无法

测量心肌桥厚度有关，符合以往研究结果［19］，提示冠

脉 CT 可有效提高对浅表型心肌桥的诊断率。冠脉

CT测得心肌桥长度大于冠脉造影，MCA狭窄程度低

于冠脉造影，表明相较于冠脉造影，冠脉 CT 在心肌

桥长度和厚度显示上优势更明显，可能与其空间分

辨率较高有关［20］。进一步分析发现，两种检查方法

在显示 MCA 狭窄程度和诊断心肌桥的一致性均较

好，与冠脉造影比较，冠脉CT判断MCA中重度狭窄

和诊断心肌桥的敏感度和特异度较高，考虑到冠脉

CT的无创性和操作简便特点，故认为冠脉CT可能更

具临床应用优势。

综上所述，冠脉CT与冠脉造影对心肌桥诊断均

具有一定价值，而冠脉 CT 具有无创性、图像质量优

良率高，对心肌桥位置及分布显示佳，且对 MCA 狭

窄具有较高敏感度和特异度，更具临床应用优势。
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