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壁冠状动脉心肌桥患者发生冠状动脉粥样硬化的危险因素分析

金　鹏，李　琳，胡新荣，蔡继锐，李胜军，杨　光
（漯河市中心医院心血管内科，河南　漯河　４６２０００）

摘要：　目的　探讨壁冠状动脉心肌桥（ＭＢ）患者发生冠状动脉粥样硬化的危险因素。方法　选择２０１２年１月
至２０１６年１２月漯河市中心医院疑诊为冠状动脉粥样硬化性心脏病（ＣＡＨＤ）患者１１３５例，根据计算机体层摄影血管
造影或者冠状动脉造影检查结果，观察患者ＭＢ和冠状动脉粥样硬化情况，记录ＭＢ的位置、长度和厚度、冠状动脉粥
样硬化位置和壁冠状动脉狭窄程度，并对ＭＢ患者发生冠状动脉粥样硬化的危险因素进行分析。结果　１１３５例疑诊
为ＣＡＨＤ患者中，３３５例患者发现ＭＢ，ＭＢ发生率为２９．５２％（３３５／１１３５）。３３５例ＭＢ患者中，合并冠状动脉粥样硬化
２０６例（６１．４９％），未合并冠状动脉粥样硬化１２９例（３８．５１％）。２０６例ＭＢ合并冠状动脉粥样硬化患者中，ＭＢ近端冠
状动脉发生粥样硬化者２００例（９７．０９％），ＭＢ远端冠状动脉发生粥样硬化者６例（２．９１％）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果
显示，患者年龄、高血压、糖尿病、总胆固醇和低密度脂蛋白胆固醇水平、收缩期壁冠状动脉狭窄程度是 ＭＢ患者发生
冠状动脉粥样硬化的危险因素（Ｐ＜０．０５）。结论　ＭＢ患者冠状动脉粥样硬化发生率较高，冠状动脉粥样硬化的发生
与多种因素有关。应针对ＭＢ患者发生冠状动脉粥样硬化的危险因素采取积极有效的干预措施，以减少冠状动脉粥
样硬化的发生。
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　　冠状动脉及其分支主要走行于心外膜下的结缔
组织中，但是，冠状动脉的某一段或某一分支可被浅

层心肌纤维覆盖，覆盖这一段血管的心肌纤维束即

为心肌桥（ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｂｒｉｄｇｅ，ＭＢ），行走于 ＭＢ下的

冠状动脉被称为壁冠状动脉。过去一直认为ＭＢ是
一种良性病变，但随着研究的深入，发现ＭＢ与急性
冠状动脉综合征、心律失常等心血管疾病密切相关，

且受ＭＢ影响的冠状动脉常伴随粥样硬化，这表明
ＭＢ与冠状动脉粥样硬化可能存在某种密切联
系［１２］。本研究旨在探讨 ＭＢ患者发生冠状动脉粥
样硬化的危险因素，以期为临床医生制定冠状动脉
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粥样硬化的预防措施提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１月至２０１６年１２月
漯河市中心医院心血管内科疑诊为冠状动脉粥样硬

化性心脏病（ｃｏｒｏｎａｒｙａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ，
ＣＡＨＤ）患者 １１３５例，男 ５６７例，女 ５６８例，年龄
２３～７９岁，平均（４６．５±３．８）岁。纳入标准：（１）患
者年龄＞１８岁，出现典型或非典型的心绞痛症状，
心电图检查结果提示 ＳＴＴ改变，高度怀疑 ＣＡＨＤ；
（２）需要进行冠状动脉造影（ｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，
ＣＡＧ）或计算机体层摄影血管造影（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏ
ｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）检查；（３）患者肾小球滤过
率 （ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅ，ＧＦＲ）为 ３ ～
６０ｍＬ·ｍｉｎ－１，行冠状动脉 ＣＴＡ检查前需进行水
化。排除标准：（１）急性感染和（或）肿瘤患者；（２）
患者 ＧＦＲ＜３０ｍＬ·ｍｉｎ－１，或伴有严重的心力衰
竭、心肌炎、败血症、凝血功能障碍等。本研究通过

医院伦理委员会批准，所有患者签署知情同意书。

１．２　研究方法　根据 ＣＴＡ或者 ＣＡＧ检查结果，观
察患者 ＭＢ和冠状动脉粥样硬化情况，记录 ＭＢ的
位置、长度和厚度、冠状动脉粥样硬化位置和壁冠状

动脉狭窄程度，并对 ＭＢ患者发生冠状动脉粥样硬
化的危险因素进行分析。

１．３　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２１．０软件进行数据
分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比
较采用 ｔ检验；计数资料以百分率表示，采用 χ２检
验，ＭＢ患者发生冠状动脉粥样硬化的危险因素分
析采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果

２．１　ＭＢ检出率、发生部位及造影特征　１１３５例
疑诊为 ＣＡＨＤ患者中，９４２例患者存在冠状动脉粥
样硬化，冠状动脉粥样硬化发生率为８３．００％（９４２／
１１３５）。１１３５例疑诊为ＣＡＨＤ患者中，３３５例患者
发现 ＭＢ，ＭＢ发生率为２９．５２％（３３５／１１３５），其中
单发ＭＢ患者３２５例（９７．０１％，３２５／３３５），多发 ＭＢ
患者１０例（２．９９％，１０／３３５）；合并冠状动脉粥样硬
化２０６例（６１．４９％，２０６／３３５），未合并冠状动脉粥
样硬化１２９例（３８．５１％，１２９／３３５）；ＭＢ位于左前降
支（ｌｅｆｔａｎｔｅｒｉｏｒｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ，ＬＡＤ）３１５例（９４．０３％），

右冠 状 动 脉 （ｒｉｇｈｔｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ，ＲＣＡ）８例
（２５４％），左旋支（ｌｅｆｔｃｉｒｃｕｍｆｌｅｘｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ，
ＬＣＸ）１２例（３．５８％）。３３５例 ＭＢ患者 ＭＢ平均长
度为（１．４５±０．５２）ｃｍ，其中 ＭＢ长度 ＜１ｃｍ者２２７
例（６７７６％，２２７／３３５），１～２ｃｍ者７４例（２２．０９％，
７４／３３５），＞２ｃｍ者３４例（１０．１５％，３４／３３５）。３３５
例ＭＢ患者的ＭＢ平均厚度为（２．１２±１．７６）ｍｍ，其
中ＭＢ合并冠状动脉粥样硬化患者的 ＭＢ平均厚度
为（２．０７±１．５４）ｍｍ，单纯ＭＢ患者的 ＭＢ平均厚度
为（２．２８±１．９６）ｍｍ。２０６例 ＭＢ合并冠状动脉粥
样硬化患者中，ＭＢ近端冠状动脉发生粥样硬化者
２００例（９７．０９％），ＭＢ远端冠状动脉发生粥样硬化
者６例（２．９１％）。
２．２　ＭＢ患者发生冠状动脉粥样硬化的危险因素
分析　结果见表１和表２。单因素分析和ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析结果显示，患者年龄、高血压、糖尿病、总胆固

醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）和低密度脂蛋白胆固醇（ｌｏｗ
ｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬＣ）水平、壁冠状
动脉狭窄程度是ＭＢ患者发生冠状动脉粥样硬化的
危险因素（Ｐ＜０．０５）。
表１　ＭＢ患者发生冠状动脉粥样硬化的危险因素单因素

分析

Ｔａｂ．１　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｃｏｒｏｎａｒｙ

ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓｉｎＭＢｐａｔｉｅｎｔｓ

影响因素
ＭＢ合并冠状动脉粥样

硬化患者（ｎ＝２０６）

单纯ＭＢ患者

（ｎ＝１２９）
ｔ／χ２ Ｐ

年龄／岁 ６３．５±９．７ ５３．６±１０．５ ７．６２５ ０．０００

性别

　　男 １０３ ６４
０．０４８ ０．９２５

　　女 １０３ ６５

高血压

　　有 １６２ ５０
１２．５４７ ０．０００

　　无 ４４ ７９

糖尿病

　　有 ６３ １４
１０．２５１ ０．０００

　　无 １４３ １１５

吸烟

　　是 ４８ ２５
０．８７３ ０．３６６

　　否 １５８ １０４

ＴＣ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １７４．９０±３６．６０ １６６．１０±３０．２０ ２．２７４ ０．０２２

ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １０１．５０±２５．３０ ９４．５０±２１．４０ ２．４７９ ０．００９

ＭＢ长度／ｍｍ １２．４６±４．５２ １１．９８±３．７４ １．７２８ ０．０７４

ＭＢ厚度／ｍｍ ２．０７±１．５４ ２．２８±１．９６ ０．８９７ ０．７６９
收缩期壁冠状动脉

狭窄程度／％
６９．４０±３．５０ ６１．３０±２．８０ ４．２１４ ０．０４７
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表２　ＭＢ患者发生冠状动脉粥样硬化的危险因素关系ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
Ｔａｂ．２　ＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｃｏｒｏｎａｒｙａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓｉｎＭＢｐａｔｉｅｎｔｓ

影响因素 Ｂ ＳＥ ＯＲ Ｗａｌｄ Ｐ
９５％可信区间

下限 上限

年龄 ０．９４７ ０．０１０ １．１２１ １０．４７１ ０．０００ １．０９８ １．１４５
高血压 １．２４２ ０．１８９ ２．２２１ ９．７６１ ０．０００ １．５３２ ３．２１４
糖尿病 １．１６６ ０．２５７ １．８４５ ５．８０５ ０．０１７ １．１１４ ３．０４２
ＴＣ ０．８５１ ０．００１ ０．９９７ ８．６２７ ０．００３ ０．９９５ ０．９９７
ＬＤＬＣ １．０４３ ０．００８ １．０３５ ９．４３８ ０．０００ １．０１７ １．０５２
收缩期壁冠状动脉狭窄程度 ０．５８３ ０．４３５ １．７９３ １．７９９ ０．０１７ ２．８４６ ３．９６５

３　讨论

以往认为，ＭＢ是一种先天性的良性解剖结构
变异，但近年来的研究发现，ＭＢ与多种心血管疾病
密切相关［３］。ＭＢ对冠状动脉具有压迫作用，特别
是在心脏收缩期，可使壁冠状动脉受压，引起心绞

痛、心肌梗死、心室功能障碍、心律失常等，与临床心

血管事件密切相关［４６］。但是，由于大部分ＭＢ患者
无明显的临床症状，常被临床医师所忽视。随着研

究的深入，ＭＢ与冠状动脉动脉粥样硬化的关系越
来越受到学者的关注，探讨 ＭＢ与冠状动脉动脉粥
样硬化的关系以及ＭＢ患者发生冠状动脉粥样硬化
的危险因素，对临床医生制定冠状动脉粥样硬化的

预防措施具有指导作用。

本研究结果显示，１１３５例疑诊 ＣＡＨＤ患者的
ＭＢ发生率为２９．５２％，且ＭＢ主要出现在 ＬＡＤ；３３５
例ＭＢ患者的冠状动脉动脉粥样硬化发生率为
６１４９％，２０６例 ＭＢ合并冠状动脉粥样硬化患者
中，ＭＢ近端冠状动脉发生粥样硬化者占９７．０９％；
提示ＭＢ患者冠状动脉粥样硬化发生率较高，动脉
粥样硬化多发生于 ＭＢ近端冠状动脉。多因素 ｌｏ
ｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，患者年龄、高血压、糖尿
病、ＴＣ水平、ＬＤＬＣ水平、收缩期壁冠状动脉狭窄程
度是ＭＢ患者发生冠状动脉粥样硬化的危险因素。
近年来，我国人口老龄化现象逐渐加重，随着年龄增

大，ＭＢ患者机体各项免疫能力逐渐衰退，患者糖尿
病和高血压等疾病的发病率逐渐升高，糖尿病患者

发生胰岛素抵抗会使纤溶酶原激活物抑制剂水平升

高，进而增加血清中纤维蛋白原水平，造成微血管内

血流湍流，导致局部微循环堵塞，且促进血小板活化

因子的活化，导致冠状动脉粥样硬化。同时患者体

内ＴＣ、ＬＤＬＣ水平异常，说明患者体内氧自由基含
量过高，血管平滑肌细胞增殖，进而导致冠状动脉粥

样硬化。ＭＢ所导致的压迫症状越重，由此引起的
局部血流方向以及剪切力的变化就越明显，发生动

脉粥样硬化的概率也大大增加［７９］。有学者将 ＭＢ
分为表浅型ＭＢ和纵深型ＭＢ，纵深型ＭＢ患者壁冠
状动脉表面的心肌纤维束较厚，对冠状动脉血流影

响较大，不但引起心绞痛等临床症状，还使该段冠状

动脉血管更易并发粥样硬化［１０１２］。

综上所述，ＭＢ患者冠状动脉粥样硬化发生率
较高，动脉粥样硬化多发生于ＭＢ近端冠状动脉，冠
状动脉粥样硬化的发生与多种因素有关。临床中应

加强对冠状动脉粥样硬化危险因素的干预，以减少

冠状动脉粥样硬化的发生。
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