不容被忽视的肌桥！
在冠状动脉发育的过程中，其主干或者分支某个节段可被浅层心肌覆盖，在心肌内走行，成为“壁冠状动脉”，而覆盖在冠状动脉上的心肌则被称为心肌桥（myocardial bridge，MB）。冠状动脉肌桥是一种先天性冠状动脉走行发育解剖变异。
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图1：冠脉造影下的肌桥

心脏收缩时肌桥可以产生对冠状动脉血管的压迫，出现收缩期的狭窄，而舒张时压迫逐渐解除，冠脉狭窄也随之消失。多数肌桥患者可无任何临床症状，部分患者可以表现为不稳定心绞痛、心律失常、急性心肌梗死甚至猝死[1]。常见的诱因主要包括劳累、剧烈活动、情绪激动、饮酒等。虽然这种变异存在于一出生，但有研究显示出现症状的平均年龄多在30岁以后，平均45.9岁。

利用冠脉造影、多层螺旋CT及尸检可以发现，通常对于肌桥的诊断依赖于冠脉造影和冠状动脉CTA。在冠脉造影中，肌桥存在导致冠状动脉呈现线状、串珠状或蚯蚓状，有人称之为“挤奶现象”（milking effect）。人的冠状动脉主要的有三支，分别是走行于 “前面”的前降支、走行于“左边” 的回旋支和走行于“右边”的右冠主干。有研究显示，肌桥多发生在前降支，其次是回旋支，然后是后降支[2]；通常情况下，肌桥多为一支冠脉受累，但也有2支或3支冠脉受累，或者是一支冠脉伴发两处或者多处肌桥。
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图2：患者进行微创小切口冠脉搭桥手术及术后切口

多数MB患者因无明显临床症状无法发现，更无需治疗，对于有明显症状的人群，甚至出现了心梗等严重并发症的，及时干预非常必要。肌桥治疗方法包括药物治疗、介入治疗和外科手术。对于有症状的患者药物治疗常常是首选。常用药物包括钙离子拮抗剂、β受体阻滞剂等，通过降低肌内压减少受压程度，延长舒张期，改善冠脉血供。而对于药物难以控制的狭窄，可以通过支架植入，有研究显示多数患者近期效果不错，但远期仍有风险存在，患者可能因再次狭窄的冠状动脉而导致心梗。外科手术治疗包括肌桥松解术和冠状动脉旁路移植术。肌桥松解术是针对药物治疗效果不佳的冠脉肌桥的首选。冠脉搭桥术则是针对收缩期肌桥处冠脉狭窄＞50%以上，应用药物治疗和介入治疗后仍有顽固性心绞痛患者，或者肌桥厚且长，冠状动脉不宜分离或有心室穿孔的危险患者[3]。对于单纯前降支符合外科干预的肌桥，外科的方法也越来越多，比如通过乳头下方第四肋间和五肋间进胸，进行小切口微创搭桥或者肌桥的松解。微创小切口相对传统正中开胸的手术方式，手术切口更小，仅有5cm-7cm左右，给患者的创伤更小，术后呼吸机辅助时间也明显缩短，部分患者可以直接在手术室脱机，避免了长时间呼吸机辅助所造成的可能并发症。搭桥术后患者恢复更快，住院时间更短，更适合一些高龄及不愿意接受常规手术的特殊人群。在我们中心（北京大学人民医院心外科）实施小切口微创搭桥手术的患者年纪最大的87岁，最小只有32岁。随着杂交技术以及机器人辅助下微创冠脉搭桥手术的开展，北京大学人民医院心外科在微创冠脉外科手术领域中已处于全国领先地位，并在国内开展同类手术的诸多中心中总例数居于前列。
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