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ＣＴＡ判断壁冠状动脉管腔狭窄程度最佳重建时相及管腔狭窄与

ＭＢＭＣＡ特征相关性研究
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【摘要】　目的：探讨ＣＴＡ判断壁冠状动脉（ＭＣＡ）管腔狭窄程度的最佳重建时相及管腔狭窄与心肌桥（ＭＢ）ＭＣＡ特

征的相关关系。方法：回顾性分析４２例深在型 ＭＢＭＣＡ患者１２８层螺旋ＣＴ冠状动脉ＣＴＡ资料。测量 ＭＢ厚度、ＭＣＡ

长度及 ＭＣＡ管腔狭窄近端、最窄处及远端管径，计算 ＭＣＡ管腔狭窄程度，记录图像最佳重建时相，应用直线相关分析壁

冠状动脉管腔狭窄程度与最佳重建时相、ＭＢ厚度、ＭＣＡ长度及 ＭＣＡ长度与 ＭＢ厚度间的关系，对其中两者间有线性关

系的进行直线回归分析并绘制回归直线图。结果：４２例 ＭＢＭＣＡ患者 ＭＢ平均厚度为（２．３９±１．４８）ｍｍ，ＭＣＡ平均长

度为（２３．０７±１２．４０）ｍｍ，ＭＣＡ管腔平均狭窄程度为（２６．６２±１６．４７）％，最佳重建时相（６６．９±３．７）％ ＲＲ间期。ＭＣＡ

管腔狭窄程度与最佳重建时相、ＭＢ厚度、ＭＣＡ长度之间均有线性关系，相关系数ｒ分别为０．３９７７、０．４２９１、０．５６５６（犘均

＜０．０１），回归系数ｂ分别为１．７６３２、４．７７１１、０．７５１１。ＭＣＡ长度与 ＭＢ厚度间无相关性（狉＝０．１５９２，犘＞０．０５）。结论：

ＣＴＡ判断 ＭＣＡ缩窄可持续到舒张中晚期，且 ＭＣＡ管腔狭窄程度与 ＭＢＭＣＡ特征有关，ＭＢ和 ＭＣＡ是一种既独立又

相互依存的解剖学变异。
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Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ

　　冠状动脉分支通常走行于心外膜下脂肪组织中，

但有时部分节段被心肌纤维完全或不完全包绕，在心

肌内行走一段距离后又走行于心肌表面，此纤维束称

为心肌桥（ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｂｒｉｄｇｅ，ＭＢ），而位于 ＭＢ下的

冠状动脉称为壁冠状动脉（ｍｕｒａｌｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ，

ＭＣＡ），这一复合体为 ＭＢＭＣＡ。随着近年来关于

ＭＢＭＣＡ引起心律不齐、急性心肌缺血、猝死等的报

道［１］越来越多，大多数学者认为 ＭＢＭＣＡ并不是一

种良性的解剖学变异，其典型特点是心脏收缩时 ＭＢ

挤压ＭＣＡ，ＭＣＡ缩窄甚至闭塞，血流受限。Ｇｅ等
［２３］

应用血管内超声研究 ＭＢＭＣＡ时发现 ＭＢ对 ＭＣＡ

压迫可以持续到舒张中期甚至晚期，国内刘世和等［４］

使用双源ＣＴ研究发现 ＭＣＡ收缩期狭窄程度与 ＭＢ

厚度明显相关，而对于 ＭＢ厚度与 ＭＣＡ长度间的关

系研究较少。笔者通过ＣＴ冠状动脉成像单一舒张期
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图１　女，４８岁，最佳重建期相为６７％ＲＲ间期。ａ）ＭＩＰ图显示ＬＡＤ中段ＭＢＭＣＡ的整体形态；ｂ）横断面图像显示此节段

血管被心肌包绕（箭）；ｃ）在垂直于 ＭＣＡ的横断面图像上测量 ＭＢ厚度（箭）；ｄ）ＣＰＲ图显示 ＭＣＡ全程并测量 ＭＣＡ长度及

入口、最窄处及出口处管径。　图２　男，５９岁，最佳重建期相为７４％ＲＲ间期。ａ）ＣＰＲ图示ＲＣＡ中段ＭＢＭＣＡ（箭），ＭＣＡ

长度约３６ｍｍ，ＭＣＡ管腔狭窄程度为３３．３３％；ｂ）垂直横断面 ＭＩＰ图显示 ＭＢＭＣＡ（箭），ＭＢ厚度约１．１ｍｍ。。

最佳重建图像背景下分析壁冠状动脉管腔狭窄程度与

最佳重建时相、ＭＢ厚度、ＭＣＡ长度关系，同时评价

ＭＣＡ长度与 ＭＢ厚度间的关系。

材料与方法

回顾性分析经１２８层螺旋ＣＴ冠状动脉血管成像

证实的４２例深在型心肌桥壁冠状动脉的ＣＴＡ图像。

所有患者在检查前均签署特殊检查知情同意书。心率

＞７０次／分者于检查前３０～６０ｍｉｎ口服倍他乐克２５～

５０ｍｇ。

应用ＳｉｅｍｅｎｓＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎＡＳ＋１２８层螺旋ＣＴ进

行冠状动脉成像，扫描参数：旋转速度 ０．３ｓ／ｒ，

１２０ｋＶ，７６ｍＡｓ／ｒ．，螺距０．２２，０．６ｍｍ×１２８ｉ。于检

查前１～５ｍｉｎ在受检者舌下喷硝酸甘油气雾剂１～２

揿。先常规进行冠状动脉钙化积分扫描，然后经肘前

静脉以５ｍＬ／ｓ流率使用双筒高压注射器注射碘普罗

胺（３７０ｍｇＩ／Ｌ）６０～８０ｍＬ，随后以同样的流率注射生

理盐水５０ｍｌ，采用ｂｏｌｕｓｔｒａｃｋｉｎｇ技术对升主动脉强

化过程进行监测，触发阈值为１００ＨＵ，扫描范围自气

管隆突下１ｃｍ至心脏膈面，受检者屏气时间为５～６ｓ。

采用回顾性心电门控，以右冠脉中段层面为参考

层面，应用图像预览软件自０～１００％每间隔５％ ＲＲ

间期重建一帧图像，选取图像最佳的一帧所对应的Ｒ

Ｒ间期进行图像重建，重建层厚０．７５ｍｍ，重建间隔

０．４ｍｍ，重建方式 ＫｅｒｎｅｌＢ２６ｆｍｅｄｉｕｍｓｍｏｏｔｈＡＳＡ，

ＷｉｎｄｏｗＣａｒｄｉｎａｌ。在Ｓｙｎｇｏ工作站将原始图像应用最

大密度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）进

行图像重组。以 ＭＩＰ方式显示 ＭＣＡ整体形态，与该

节段血管垂直方向显示 ＭＢＭＣＡ横断面（图１ａ、ｂ）。

诊断 ＭＢＭＣＡ标准：①冠状动脉部分节段在心

肌内走行一段距离后又浅露于心肌表面；②此节段冠

状动脉被软组织覆盖，其增强幅度与心肌一致。符合

①和②两项诊断为深在型 ＭＢＭＣＡ。在 ＭＣＡ横断

面测量 ＭＢ厚度，即自动脉外侧管壁到心肌外膜的最

大距离（图１ｃ）。利用Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ软件曲面重组测量

ＭＣＡ长度及 ＭＣＡ管径（图１ｄ），ＭＣＡ管径包括狭窄

近端（ＭＢ入口）、最窄处（ＭＢ最厚处）、狭窄远端（ＭＢ

出口）。ＭＣＡ管腔狭窄程度取其最窄处直径，与（狭
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图３　回归直线图显示 ＭＣＡ管腔狭窄程度与最佳重建时相存在直线回归关系，ｂ＝１．７６３２。　图４　直线回归图显示 ＭＢ厚

度与 ＭＣＡ狭窄程度存在直线回归关系，ｂ＝４．７７１１。　图５　回归直线图显示 ＭＣＡ长度与 ＭＣＡ狭窄程度存在直线回归关

系，ｂ＝０．７５１１。

窄近端＋狭窄远端）／２的值进行比较。

５．统计学方法

采用ＣＨＩＳＳ２００４（奇思）统计软件，应用直线相关

分析：①ＭＣＡ狭窄程度与 ＭＢ厚度、ＭＣＡ长度、最佳

重建时相间的关系；②ＭＢ厚度与 ＭＣＡ长度间的关

系。犘＜０．０５为两者有线性相关关系，对有线性关系

者再进行直线回归分析，并绘制回归直线图。

结　果

４２例深在型 ＭＢＭＣＡ患者 ＭＣＡ管腔平均狭窄

程度为（２６．６２±１６．４７）％，最佳重建时相（６６．９±

３．７）％ ＲＲ间期（图１、２）。对 ＭＣＡ管腔狭窄程度与

最佳重建时相进行相关分析，狉＝０．３９７７（犘＜０．０１），

两者之间存在相关性；然后对两者进行直线回归分析，

ｂ＝１．７６３２，最佳重建时相与 ＭＣＡ狭窄程度存在线性

关系回归直线图见图３。

４２例深在型 ＭＢＭＣＡ 患者 ＭＢ厚度为０．８～

７．３ｍｍ，平均（２．３９±１．４８）ｍｍ；ＭＣＡ 长度为６～

６７．５ｍｍ，平均（２３．０７±１２．４０）ｍｍ。对 ＭＣＡ长度与

ＭＢ厚度进行相关分析狉＝０．１５９２（犘＞０．０５），两指标

之间无相关性。进一步进行直线回归分析，ｂ值分别

为４．７７１１和０．７５１１，ＭＢ厚度、ＭＣＡ 长度分别与

ＭＣＡ狭窄程度存在线性关系（图４、５）。

讨　论

心肌桥和壁冠状动脉是两个解剖学上既独立又相

互依存的结构［５］，其特点是在心脏收缩时 ＭＢ挤压

ＭＣＡ，ＭＣＡ缩窄甚至闭塞，局部血流受限。国内学者

研究认为 ＭＢ越厚、ＭＣＡ越长，对血流影响越大
［５６］。

本组４２例 ＭＣＡ管腔平均狭窄程度为（２６．６２±

１６．４７）％，最佳重建时相（６６．９±３．７）％ ＲＲ间期。

正常冠状动脉通常在等容收缩末期（相当于ＲＲ间期

３０％～３５％）时血流量最少、管径最细，而在等容舒张

末期（相当于ＲＲ间期５０％～６０％）血流量最多、管径

最粗［７］。本研究通过对４２例患者不同重建时相与

ＭＣＡ管腔狭窄程度的相关性研究发现，ＭＣＡ管腔狭

窄程度与最佳重建时相明显相关，最佳重建时相的范

围为６０％～７７％ＲＲ间期，属舒张期范围，提示ＭＣＡ

缩窄可持续到舒张中晚期，与 Ｇｅ等
［２３］研究结果一

致。而冠状动脉供血的８５％在舒张期，因此舒张期的

ＭＣＡ管腔狭窄可明显影响心肌血供。同时本研究通

过分析４２例不同ＭＢ厚度及ＭＣＡ长度与ＭＣＡ管腔

狭窄程度的相关性发现，ＭＣＡ 管腔狭窄程度与 ＭＢ

厚度、ＭＣＡ长度存在相关性，这与国内学者赵俊等
［６］

的研究结果一致，证明 ＭＢ和 ＭＣＡ是两个不可分割

的复合体，存在相互依存关系［５］。

本组４２例 ＭＢ厚度为０．８～７．３ｍｍ，ＭＣＡ平均

长度为６．０～６７．５ｍｍ，与文献资料研究结果基本一

致［８１０］。本研究中发现 ＭＢ厚度与 ＭＣＡ长度之间不

呈线性相关，故更需要在形态学上对 ＭＢ和 ＭＣＡ进

行分别观察，即两者的独立性，从而较为准确的说明

ＭＢＭＣＡ这一复合体的特征及临床意义。

本研究应用１２８层ＣＴ冠状动脉成像评价 ＭＢ

ＭＣＡ这一复合体，但由于受到时间分辨力制约，本组

资料未能在收缩期重建图像背景下评价 ＭＢＭＣＡ，并

未记录患者心率，故存在不足，需要扩大样本量、在双

期重建图像质量良好的背景下评价 ＭＢＭＣＡ。
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　图１　内镜示胃体中下部小弯近后壁２ｃｍ×４ｃｍ大小的隆起，　

图２　ＣＴ平扫示胃体后壁类圆形低密度灶，呈宽基底，向腔内突

出，边缘光整（箭）。　图３　动脉期增强扫描示肿块强化不明

显，胃周脂肪间隙清晰。　图４　静脉期示肿块仍未见强化，邻

近胃壁未见异常增厚，胃周未见明显肿大淋巴结。　图５　ＣＴ

冠状面重组图像示胃体后壁类圆形低密度影突入胃腔，边缘光

整，无明显强化。　图６　镜下示黏膜下层血管、淋巴管扩张，大

小不一，部分扩张成囊状（×１００，ＨＥ）。

　　病例资料　患者，男，６８岁。上腹部不适、纳差３个月。３

个月前患者无明显诱因出现上腹部不适，程度较轻，饱食后加

重，无恶心、呕吐、无返酸、嗳气、腹痛、黑便等，无皮肤、巩膜黄

染，无胸闷、心悸、胸骨后压榨感。体检及实验室检查无明显

异常。胃镜示胃体中下部小弯近后壁见２ｃｍ×４ｃｍ大小隆

起，表面光滑，质软（图１）。超声内镜示局部有一起源于固有

肌层的低回声结构，内部回声均匀，边界清楚。诊断：胃体部

隆起性病变。ＣＴ：胃体后壁类圆形低密度影向腔内突出，大小

约４．７ｃｍ×３．０ｃｍ，边缘光整，呈宽基底，ＣＴ值约１８ＨＵ，增

强扫描动脉期及静脉期无明显强化，邻近胃壁无增厚，胃周脂

肪间隙清楚，无增大淋巴结（图２～５）。诊断：胃体部囊性病

变，考虑胃囊肿可能性大。

患者行内镜下肿块切除术，术中见胃体小弯侧近胃角处

有一３．０ｃｍ×３．０ｃｍ肿块，质中，界尚清，未侵及浆膜，内充满

液体。术后病理检查：镜下示黏膜下层血管、淋巴管扩张，大

小不一，部分扩张成囊状（图６）。诊断：胃血管淋巴管瘤。

讨论　血管淋巴管瘤是起源于间胚叶组织的一类良性肿

瘤。Ｂａｎｃｈｉｎｉ等
［１］认为血管淋巴管瘤是脉管系统的一种先天

性畸形。近来有学者将血管瘤与淋巴管瘤混合构成者称为血

管淋巴管瘤（脉管型）［２］。通常认为本病为良性，不具有侵袭

性，但最近已有侵袭性血管淋巴管瘤的报道［３］。本病例没有

侵袭性。本病多见于口面部皮肤和黏膜，也可发生在脾脏及

后腹膜，发生于胃腔内及其罕见，在笔者检索范围内国内外文

献中尚未见报道。临床上以单纯血管瘤或单纯淋巴管瘤多

见，而血管淋巴管瘤少见。主要ＣＴ表现为类圆形低密度灶，

密度不均，血管成分多者边界不清楚、不均匀强化，淋巴管成

分多者密度低、边界较清楚。

绝大多数患者无临床症状，偶可出现腹痛、恶心、消化不

良、出血、梗阻等症状，但这些症状的发生与病变的位置有关。

绝大多数病例的实验室结果都是正常的，仅有１例报道出现γ

谷氨酰基转肽酶与碱性磷酸酶升高［１］。另外，胃血管淋巴管瘤

在ＣＴ上也没有特征性表现，需与胃囊肿、胃重复畸形、假性胰

腺囊肿等病变鉴别。确诊必须依靠手术病理结果。
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