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血管内超声结合冠脉内多普勒技术

评价冠脉微循环功能

祁春梅， 李东野， 夏 勇， 钱文浩， 潘德峰， 朱 红， 杨 煜， 李 雷

【摘要】 目的 应用血管内超声（!"#$）、冠脉内多普勒（!%&）技术结合平均动脉压测量，评价冠脉
微循环舒张功能。方法 ’(只健康雄性家猪随机分成实验组（! ) *）和对照组（ ! ) +），实验组予高脂喂
饲，建立早期动脉粥样硬化（,$）模型。喂饲 ’-周后两组均行心导管检查，观察以下指标：应用乙酰胆碱
（,%.）及硝酸甘油（/01）前后冠脉血流量（%23）变化；主动脉根部压力：平均动脉压（4,5）；冠脉阻力
（4,5 6 %23）。最后对血管行组织学检查。结果 病理结果示实验组较对照组左前降支（7,&）或左旋支
（7%8）内膜明显增厚，分别为（9(:*; < ’9:+;）和（9:+; < (:-9）!=（" > ;:;;’），相应节段心肌间的微动脉则
无内膜增厚。,%.引起实验组 %23下降，两组分别为（(9: 99 < ’(: -?）和（(;: 9* < ’’: ’;）=@ 6 =AB，（" >
;:;’），对照组 %23明显增加（C?:D; < ?:**）和（*-:C; < ’D:;;）=@ 6 =AB，（" > ;:;;’）；与对照组相比，,%.引
起实验组冠脉阻力增加，为（ E ;:’* < ;:;?）和（;: -? < ;: ’*）（" > ;: ;D），在实验组及对照组，/01均引起
阻力下降，为（ E ;:(; < ;:’C）和（ E ;:C( < ;:-;）。结论 应用介入性超声技术，结合 4,5测量，可检测出
早期 ,$病变内皮源性的冠脉微循环舒张功能障碍。
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动脉粥样硬化（,$）是心血管疾病中最常见的
病种。血管内皮功能障碍、内皮功能减退是 ,$ 早
期病变的最敏感指标，是 ,$的重要始动因素，而且
对 ,$的发展及并发症有重要影响［’］。既往对冠脉
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内皮功能的研究，主要集中在心外膜血管，对冠脉微

循环功能的研究甚少。但由于 !"#以上的冠脉阻
力源自冠脉微循环，冠脉微循环功能失调，冠脉阻力

血管扩张受限，将严重影响心肌血供［$］，及早发现和

改善冠脉微循环障碍有重要临床意义。本研究应用

介入性超声技术，结合主动脉根部压力测量，根据冠

脉阻力（平均动脉压%冠脉血流，&’( ) *+,）［-］探讨心
外膜血管斑块形成之前，冠脉微循环舒张功能的异

常改变。

材料和方法

一、动物模型制备与分组

取 ./头健康雄性小型中国家猪（徐州医学院实
验动物中心提供），- 0 !月龄，体重 -" 0 /" 12。基础
饲料（玉米、豆饼、麸皮）喂养 .周后，称重并随机分
为两组：!实验组 3头，喂饲基础饲料加高脂膳食，
即基础饲料 4 .#胆固醇（上海伯奥生物科技有限公
司提供，批号 $""..$"!）4 -#猪油［/］，总量 $ 5 ! 12 )
6，高脂膳食晨起喂饲。"对照组 7头，喂饲基础饲
料 $ 5! 12 ) 6。两组均喂饲 .$周后行心导管检查。
二、血脂测定

喂饲前及喂饲 .$ 周时，两组均取禁食 .$ 8 耳
缘静脉血 $ 9:，静置 -" 9;<后离心取血清进行血脂
检测，全部标本用 =>?&(@A ’@.""" 全自动生化分
析仪，采用氧化酶法检测总胆固醇（B*），三酰甘油
（BC）及高密度脂蛋白（DE>）浓度，并计算低密度脂
蛋白（>E>）含量。实验组应用同法，加做 /，3 周血
脂检测。

三、冠脉血流动力学及功能学检查

（一）主要仪器及设备 ! AF"-DB G=&HE 血
管内超声显像系统及血管内起声（IJ@A）导管用于观
察管壁结构、测量血管面积。本机配备电子相控阵

式探头，探头外径 - 5 /,或 $ 5 K,，长 ./" L9，中央腔
可通过 " 5"./英寸导丝。扫描频率 $" &DM，扫描深
度 3 0 .7 99。" *NO6;P9QRO;LS ,:P9NT#型超声诊断
仪及多普勒血流速度测定导丝系统，可使用“G”型多
普勒导丝，血流速度描记钢丝长 .F! L9，直径 " 5 "./
英寸（" 5-7 99），并用作 IJ@A的导引纲丝，换能器频
率 .$ &DM，用于观察平均峰值流速（’(J）及时向流
速（波形）。

（二）导管操作 全部动物均肌注氯胺酮 $"
92 ) 12 4阿托品 " 5/ 92 ) 12基础麻醉后，从耳缘静脉
建立静脉通路，$ 5 !#硫喷妥钠（$ 5 ! 92 ) 12）静脉推
注麻醉动物。然后将猪仰卧固定。取任意一侧股动

脉波动明显处为穿刺点，穿刺成功后，置入 3,动脉
鞘，沿 3,大腔导管首先导入 " 5 "./英寸血流速度描
记钢丝，然后再沿多普勒导丝导入 $ 5 K,（" 5 KF 99）
IJ@A导管至左前降支（>’E）或左旋支（>*U）起始 $
L9处［!］。并确保多普勒导丝距 IJ@A 导管约 $ L9
左右。待图像稳定后，通过导管在冠脉内注入血管

活性药，乙酰胆碱（’*D）以 !$2·12
V .·9;<V .持续给

药 - 9;<［7］，硝酸甘油（WBC）$""$2 冠脉内注射给
药。两组药物给药间隔 .! 9;<［F］。给药过程中持续
监测心率及主动脉根部压力。所有多普勒导丝及血

管内超声资料连续存储于各自的录像系统供脱机回

放分析。IJ@A图像分别由 $ 名医师对每只动物至
少分析 -个连续心动周期，取舒张末期图像的均值
为计值。

四、血管病变分级

应用 IJ@A根据 CPNR等［3］提供的方法将血管病
变的严重性分为：" 级：超声无法测量内膜层；%级
（轻微）：在 X .3"Y周径范围内，内膜层可测量，但
X "5- 99；$级（轻度）在!.3"Y周径范围内，内膜层
可测量，但 X "5- 99。
五、形态学检查

实验结束后，打开胸腔取出心脏。按以上检查

定位截取冠状动脉及相应血管段的心肌间微动脉，

并按常规方法处理标本。然后行苏木精Z伊红（DH）
染色、CP9PO;（观察弹力纤维）染色，按文献用光学显
微镜测微尺定量测量冠脉内膜厚度［K］，每支血管取

-个位点测其平均值。并观察心肌间微动脉内膜情
况，测微尺每格 .""$9，放大 /" 倍观察，精确度达
$ 5!$9。
六、统计学方法

所有计量资料用均数 [标准差（"! [ "）表示，其
检验采用 # 检验（BZRQSR）或方差分析（’W=J’）。$
值小于或等于 " 5 "!为有显著性差异标准。资料统
计处理采用 A(AA.. 5"统计分析。

结 果

一、一般情况

进入本实验的动物共 ./头，实验时间（." 5 $ [
. 53）周，其中对照组 .头因血管内超声导管反复使
用致图像不清，予以剔除。实验组 .头在喂饲过程
中死亡，.头因麻醉意外死亡，故共 .. 头（实验组 7
头，对照组 !头）获得有效数据。
二、两组动物不同时期血脂水平分析

!实验组与对照组相比实验前两组家猪血脂水
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平相当；!"周时，实验组 #$及 %&%水平高于对照组
（! ’ ()(!）。!实验组自身比较喂饲 *、+ 周时，#$
及 %&%水平较喂饲前明显增高（! ’ ()((!），!"周时
#$,及 %&%水平均高于喂饲前（! ’ () (-）；喂饲 +
周与 *周时相比，#$水平增高（! ’ () (!），%&%值亦
增高（! ’ () (-）；喂饲 !"周时较 *、+周相比，其 #$
及 %&%水平无增高（表 !）。
三、病理结果

行 ./0/12染色清晰显示各层弹力膜，对照 ,3
染色用测微尺测量。正常组 !-个位点内膜平均厚
度（4 )5( 6 *)"4）"0，实验组 !+个位点内膜平均厚度
（4* )+( 6 !4 )5(）"0。两组微动脉均未见内膜增厚及
斑块形成。

四、病变分级

所有动物冠脉造影均未发现管腔狭窄及管壁不

光滑。血管内超声显示，实验组 (级病变 !例，!级
病变 *例，"级病变 !例，对照组均为 (级病变。
五、两组动物血流动力学及功能学指标改变

（一）实验组 7$,及 8#.对 97:均无明显影
响，但 7$,引起冠脉血流量（$;<）下降（! ’ () (!）；
8#.则引起 $;<明显增加（! ’ ()((!，表 "）。
（二）对照组 7$,及 8#.均引起 7:=增加，

7$,引起管腔 $>7增加（! ’ () (-）；$;<增加（! ’
()((!）；8#.亦引起管腔 $>7增加（! ’ () (-），$;<
增加（! ’ ()(-，图 !，"）。
（三）实验组与对照组相比 7$,引起冠脉阻
力增加（! ’ () (-）；8#. 引起冠脉阻力下降（ ! ?
()(-）。

表 ! 两组家猪血脂水平比较（00/@A%）

分组 时间（B） 体重（CD） #. #. ,&% %&%

实验组

( E! )E 6 ")5- ! )F4 6 ()!5 ( )-+ 6 ()"- ! )E+ 6 ()"4 ( )E" 6 ()""

* *! )E 6 ! )5E - )-4 6 ()F5!!! ()** 6 ()!" ( )+" 6 ()"E * )-- 6 ()++!!!

+ *- )!4 6 ")(* 5 )+4 6 !)**!!! G G ( )*5 6 ( )!+ ( )F! 6 ()"! - )4- 6 !)-5!!! G

!" -! )!4 6 ")+5 E )(E 6 ()""! ()EF 6 ()!! ! )(F 6 ()(! ! )45 6 ()!4"!

对照组
( E* )+ 6 *)55 " )! 6 ( )(! ( )4* 6 ()-! ! )(! 6 ()!5 ( )45 6 ()"4

!" *4)5 6 ")*- " )EE 6 ()"" ( )5" 6 ()E* ( )5E 6 ()! ! )*E 6 ()E

注：与对照组相比" ! ’ ()(!；与高脂喂饲前相比! ! ’ ()(-，!! ! ’ ()(!，!!! ! ’ ()((!；与 *周相比，G ! ’ ()(-，G G ! ’ ()(!

表 " 两组动物应用 7$,及 8#.前后血流动力学及功能学指标的改变

血流动力学

指标

实验组

基础值 注 7$,后 注 8#.后

对照组

基础值 注 7$,后 注 8#.后

7:=（H0AI） !- )-( 6 E)4E !- )" 6 E )E! "E )E( 6 4)!!! !5 )*( 6 !)-" !F )*( 6 ")E(!! "( )"( 6 ")+5!

$>9（00"） !( )"( 6 !)!+ F )(( 6 !)-(!! G G !! )(( 6 !)("!! 4)-+ 6 !)(- + )*" 6 !)(-!! F )EE 6 !)F!!

$;<（0@A0） *4)44 6 !* )"F *( )4+ 6 !!)!(!! G G +" )E( 6 !-)((!!! EF)-( 6 F)+ *5 )-E 6 !()+5! -5 )F* 6 !5 )+E!

97:（00,D） !!* )- 6 !F)! !"- )"- 6 "( )-+ !!- )(F 6 !- )"E !"E )E* 6 !F)*" !!F )"- 6 "E )!F !(F )(+ 6 !- )E4

JK# "F 6 !+! L *( 6 !E L !+ 6 F L E* 6 "(

注：与基础状态相比! ! ’ ()(-，!! ! ’ ()(!，!!! ! ’ ()((!与对照组相比，G ! ’ ()(-，G G ! ’ ()(!，#单位为与基础状态相比，变化百分比

图 ! 实验组用药前后 K=P>改变
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图 ! 实验组用药前后多普勒改变

讨 论

目前对 "5 的研究主要集中在形态学方面，对
其功能方面的研究较少，且有限的报道仅局限于心

外膜血管，对冠脉微循环的研究甚少。但冠脉微循

环是调节心肌血供的主要血管段，因此对冠脉微循

环功能的研究有重要临究意义［3］。文献报道常用冠

脉内多普勒超声（6-7）通过冠脉血流储备（-89）来
评价冠脉微循环功能，但由于 -9:所受影响因素较
多，评价此功能有一定局限性，本研究应用最先进的

6$;5及 6-7技术，全面评价冠脉微循环功能。
6$;5最早能直接在活体内观察管腔和管壁形

态的技术，精确测量用药前后 -5"变化，被认为是
评价冠脉病变的新的“金标准”［<］。6-7技术由最初
的置于造影导管顶端的多普勒探头，到较细的多普

勒导管，再到目前的多普勒导丝的发明，解决了由于

导管直径较大而影响血流等缺点。使应用 6-7技术
可作许多有关冠脉灌注的研究，并提高至定量分析

的新阶段。

本研究以 ="# > -89作为判断冠脉微循环阻力
即舒张功能的指标。有研究证实，生理状态下内源

性血管舒张因子（?7:9）对冠脉微循环的扩张作用
大于心外膜血管，但 "-. 或 012 刺激产生的
?7:9，对大小冠脉的扩张作用相同［&4］。故本研究可
根据心外膜血管 -89变化来判断微循环 -89的改
变。另外，冠脉阻力主要由微动脉产生，本研究可以

用 ="# > -89作为判断微循环阻力的指标。冠脉阻
力又与血管直径的 @次幂成反比，故可根据冠脉阻
力变化评价冠脉微循环舒张功能。本研究应用主动

脉根部压力代替冠脉内压力，由于冠脉导管在主动

脉根部的移动，="#数值可能有一定误差，但应用
血管活性药物后，="# 的改变无统计学意义，与
:ABBC等［/］的研究相符。
本研究结果显示，实验组与对照组相比，其血脂

水平增高，病理证实心外膜血管存在内膜增厚，提示

早期 "5存在，早期 "5模型制备成功。根据以上设
备及方法，经 "-. 及 012 药物激发试验，在实验
组，"-. 引起冠脉 -89 下降，阻力增加，而正常组
-89增加，阻力下降，两组对 012均表现为 -89增
加，阻力下降，说明血管舒张功能障碍不仅累及冠脉

大血管，冠脉微循环同样受累，与 DE)FGH等［&&］研究
相符；同时，本研究证实，冠脉舒张功能障碍首先表

现为内皮依赖性血管舒张功能障碍。本研究应用

"-.及 012作药物激发试验，输注用于评价内皮依
赖性血管舒张功能药物 "-.后，实验组 -89下降，
而对照组 -89增加。而用于评价非内皮依赖性血
管舒张功能药物 012输注后，两组 -89均增加。表
明实验组内皮依赖性血管舒张功能受损，而对作用

于平滑肌细胞的非内皮依赖性舒张功能正常。本研

究还证实，"5病变呈阶段性改变，内皮依赖性的血
管舒张功能受损是检测冠脉微循环舒张功能障碍的

最敏感指标，发生于任何可视的内膜增厚之前［&3］。

本研究冠脉造影尚未发现心外膜血管管壁粗糙及斑

块形成，6$;5也仅示实验组为轻度血管病变，未示
明显的内膜增厚，仅病理证实心外膜血管内膜增厚，

但相应区域冠脉微循环内膜仍未增厚，故以上任何

检查尚未发现微循环病变时，而 6$;5及 6-7证实冠
脉微循环的舒张功能障碍，是检测 "5的敏感方法。
另外，有研究表明，冠脉微循环功能障碍可以预测心

血管事件的发生［&I］，故早期发现冠脉微循环功能障

碍，对防止心血管意外有重要作用。总之，本研究应

用 6$;5及 J-7评价冠脉微循环舒张功能，为科研和
临床工作提供了一个全新的检测方法，对早期发现

并逆转这种内皮功能异常，改善缺血症状，减少心血

管事件的发生有重要意义。
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科

通讯作者：徐屹立

·病例报告·

腹主动脉瘤腔内隔绝术支架推送器外壳断裂留置腹内一例

徐屹立，梁善言，王浩洲，毕 芳

患者男，VR岁。发现腹部搏动性包块 >个月余，加重伴腰
痛半月余入院。查体腹部左侧有一搏动包块，大小约 Q #! ^
> #!，A超、;4示：中腹扫描见腹主动脉近髂总动脉分支段外
径显著扩张，约 R8Q #!，壁显著增厚，约 O8 @ #!，扩张段内径
尚可，腔内透声示：搏动时该管壁柔顺性减低，包块以上腹主

动脉有小范围管腔狭窄。术前 ;4:、6W5及血管造影等检查
显示：腹主动脉瘤位于肾动脉下方，瘤体上缘距右肾动脉开

口 > #!，累及双侧髂总动脉，瘤体最大直径 @ #!。
治疗 患者平卧，消毒，全麻。左侧股动脉穿刺留鞘。

经左侧股动脉进入腹主动脉造影见双肾动脉下方约 > #!处
呈向心性膨大，并累及双侧髂内动脉，后取右下肢腹股沟区

域纵行切开皮肤约 P #!，分离皮下组织，暴露股动脉，阻断股
动脉后纵行切开动脉 > #!。经左侧动脉鞘送 O支 ;%N$’导管
经右侧股动脉切口处引出，支架左侧分腿导丝经 ;%N$’导管
从左侧动脉鞘逆向引出，后从右侧股动脉送入支架推送器，

因右侧股动脉髂内动脉钙化严重，斑块较多，内膜不光滑伴

血管扭曲。推送器进入阻力较大，推送器主体无法进入体

内，后阻断股深动脉，扩大动脉切口，并行球囊对股动脉进行

预扩，支架主体勉强进入腹主动脉，定位后释放，左侧支架分

腿由导丝经左侧动脉鞘释放，支架张开良好。退出推送器时

因动脉管腔狭窄，弹性不好，退出时阻力增大，推送器的锥形

头合并外壳断裂并滞留于支架内。后用鹅颈抓捕器经左侧

动脉鞘进入抓捕推送器的锥形头，推送器前端从左侧支架远

端拉出约< #!，但无法整体拉出，锥形头合并外壳在双侧髂
总动脉开口处形成骑跨，双侧股动脉搏动均消失，后定位后

行左侧下腹壁行腹膜外切口，暴露左侧髂总动脉，阻断动脉

后切开取出。后缝合双侧动脉切口，恢复血流。双下肢动脉

搏动恢复，再次造影血流通畅，血流经支架内腔通过良好。

后缝合皮下和皮肤，解除麻醉，催醒后返病房监护。O 周内
顺利出院。术后随访，患者腹部搏动性包块消失，双侧股动

脉搏动正常。O个月后行 I)L*0M彩超复查，显示血流通畅，
支架无扭曲。

（收稿日期：<==R7OO7<?）
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    目的应用血管内超声(IVUS)及冠脉内多普勒技术(ICD)探讨血脂异常对冠脉血管内皮舒张功能的影响.方法14只健康雄性家猪随机分成实验组(n=8)和

对照组(n=6).实验组予高脂喂饲,建立早期动脉粥样硬化(AS)模型.实验期间2组均做血脂分析.喂饲12周后均行IVUS及ICD,观察应用血管活性药物乙酰胆

碱(ACH)及硝酸甘油(NTG)前后血流量(CBF)的改变.最后行组织学检查.结果实验组血脂水平(TC、LDL)明显增高.实验组较对照组LAD或LC内膜明显增厚

[(74.80±17.60)μm vs(7.60±4.27)μm,P＜0.01].ACH引起实验组血流量(CBF)下降[(47.77±14.29)ml/min vs(40.78±11.10)ml/min,P＜0.01],对照

组CBF明显增加[(39.50±9.88)ml/min vs(46.53±10.86)ml/min,P＜0.01];在实验组及对照组,NTG均使CBF增加.结论应用IVUS与ICD技术,结合药物激发

试验,检测出血脂异常导致冠脉内皮舒张功能障碍.

4.学位论文 王效黎 血管内超声对心肌桥段血管形态及心肌桥与冠状动脉粥样硬化之间关系的进一步研究 2006
    心肌桥是一种冠状动脉解剖学的异常，是由原本行进在心外膜组织中的冠状动脉局部血管被长短不一的心肌纤维覆盖而形成，在心肌内的冠状动脉

又被称为心肌桥段动脉。它最重要的特点就是：在心脏收缩期时，由于心肌纤维机械收缩，使得心肌桥段血管受到程度不同的压迫，从而造成血管的狭

窄。一些研究显示，心肌桥可能与心肌缺血、心肌梗死、传导障碍、以及猝死有关。心肌桥在冠脉造影上表现为“挤牛奶现象”，血管内超声可以通过

特征性的“半月现象”发现心肌桥的存在，除收缩期受压以外，桥血管在舒张期还存在着舒张延迟。此外病理及超声研究还发现粥样硬化病损很少累及

肌桥段血管，但常在肌桥近端血管见到。冠脉内多普勒超声发现肌桥段有种特征性的“指尖样”血流模式。这些影像学及超声检查技术对于逐步认识心

肌桥有很大的帮助。

    目的：

    本研究应用血管内超声(IntravascularUltrasound,IVUS)对心肌桥段血管和各参考血管在形态学特点以及动脉粥样硬化病变累及程度方面进行定性

、定量的观察和测量分析，从而对心肌桥血管形态、心肌桥与冠状动脉粥样硬化之间的关系的进行更深入的研究。

    方法：

    对78例在本院行诊断性导管检查或介入治疗被证实有“挤牛奶现象”的患者(男性60例，女性18例，平均年龄59．4±11．8岁)的心肌桥ⅣUS影像资

料进行分析，包括：1)观察动脉粥样硬化病变分别在肌桥远端参考血管(Dis)、肌桥近端参考血管(Pr0)和肌桥段血管的累及情况，并定性分析斑块性质

；2)分别测量肌桥远端、近端参考血管和肌桥段血管在收缩期(Sys)及舒张期(Dia)时的外弹力膜面积(雎MCSA)及相应的最大和最小直径

(Dmax／Dmin)；3)计算出平均参考血管(Mean)的EEMCSA、Dmax和Dmin；4)根据心肌桥近端参考血管有无斑块累及分为两组，比较两组在性别构成、年龄

分布、临床诊断以及危险因素方面的差异；5)分别比较心肌桥段血管和肌桥近端、远端、平均参考血管在EEMCSA、Dmax和Dmin方面的差异。

    结果：

    1．在78例患者中，有48例患者的48段心肌桥近端观察到冠状动脉粥样硬化斑块的存在，其中23处(47．9％)为纤维斑块，7处(14．6％)为脂质斑块

，2处(4．2％)为钙化斑块，13处(27．1％)为混合斑块。有10例病人在其心肌桥远端观察到粥样硬化斑块的存在，还有4例甚至在肌桥段血管内也发现有

斑块。观察到3例有2段心肌桥的病人，他们近段心肌桥的近端均发现有斑块的存在，而在远段心肌桥的近端均未发现斑块。肌桥近端有斑块组和无斑块

组之间，两组在性别构成、年龄分布、临床诊断以及危险因素中的高血压、吸烟史和心血管疾病家族史方面均无差异，但在患高脂血症

(22/48vs．7／33)和糖尿病(7/48vs．O／33)方面则存在着明显的差异，而且这些差异具有统计学意义(P<O．05)。

    2．观察发现不仅心肌桥段血管本身在同一心动周期内有显著的血管形态改变(EEMCSA、Dmax和DII血于收缩期和舒张期分别为

：4．5±2．5mm2vs．5．5±2．6mm2：2．5±0．6mmvs．2．7±0．6mm；2．1±0．5mmvs．2．4如．5mm)，还发现舒张期的心肌桥血管不论是在

EEMCSA方面，还是在Dmax方面，或是在Dmin方面，不仅小于近端参考血管(9．5士3．5mm2、3．6±0．6mm、33如．6mm)和平均参考血管(8．4士

3．1mm2、3．4±0．6mm、3．1±0．5mm)，甚至还小于远端参考血管(73±2．9mm2、3．1±0．6mm、2．8如．5mm)，且P值均小于0．05。

    结论：

    本次回顾性研究发现心肌桥段血管在血管形态方面与近端、远端以及平均参考血管相比都存在着非常大的差异，即使在舒张末期桥血管恢复到最大

时，在EEMCSA、Dmax和Dmin三方面，不仅比近端和平均参考血管要小，甚至比远端参考血管还要小，提示桥血管可能存在着血管发育不良或是在舒张期

仍受到心肌桥的压迫。而心肌桥近端有斑块的患者较之那些肌桥近端无斑块的患者罹患高脂血症和糖尿病的比率更高。此外还有4例在心肌桥段血管也发

现有斑块的存在，另有3例观察到有2段心肌桥，在他们近段心肌桥的近端均发现有斑块的存在，而在远段心肌桥的近端均未发现斑块。这些现象都需要

进一步的研究来明确其发生原因。
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