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B4_E4_B8_B4_c22_653069.htm 心肌桥的发病原因及发病机制

、早期症状、临床表现与分型、治疗、预后、辅助检查！ （

一）发病原因 心肌桥是一种较常见的先天性解剖畸形。病因

冠状动脉的心肌内段，尤其左前降支的心肌内段，在收缩期

可受到挤压，多在中年以后才出现心肌缺血的症状。 （二）

发病机制 心肌桥心肌纤维的方向在前降支和后降支处与该血

管长轴成近直角的角度，而在右室前支及左室前支则呈较小

的角度。 壁冠状动脉的横断面可见管腔小、管壁薄，当心肌

桥较厚时更为明显。壁冠状动脉段不易形成动脉粥样硬化，

而其近端及远端的血管内膜常可见到动脉粥样硬化。 由于上

述解剖学特点，当心脏收缩时，心肌桥压迫壁冠状动脉，使

其管腔进一步狭窄，心肌桥越长、越厚、心肌纤维与血管成

角越大，壁冠状动脉狭窄越重，其远端心肌缺血越重，甚至

心肌梗死。 相关推荐： #0000ff>2011年临床助理医师：绿色

瘤的临床诊断 #0000ff>2011年临床助理医师：尖锐湿疣的临床

诊断 #0000ff>2011年临床助理医师：前列腺炎的临床诊断 特
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