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● 临床研究 ●

老年钙化性心脏瓣膜病临床分析
刘立新，赵玉生，武云涛，陈 瑞，万晓荆

【摘要】 目的探讨老年钙化性心脏瓣膜病(CVHD)患者的临床特点。方法230例60岁以上经超声心动图

诊断CVHD患者，回顾性分析了临床表现、超声心动图和其他辅助检查资料。结果CVHD常伴发高血压病、冠心

病、糖尿病等疾病。受累瓣膜以主动脉瓣最常见，二尖瓣次之。无冠瓣钙化多于左、右冠瓣，瓣膜反流多于狭窄，二

尖瓣钙化女性多于男性。常见心脏功能受损为左心舒张功减低(82．3％)、左房增大(37．1％)和左室增大(18．5％)。

心律失常主要为期前收缩(41．7％)、心房颤动(20．4％)，房室传导阻滞(16．1％)。胸部x线检查71．7％有主动脉弓

钙化；生化检查62．6％有血脂异常。结论CVHD临床表现和实验室检查具有一定特点，而主动脉弓钙化有助于诊

断，但确诊仍需借助超声心动图。
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Clinical analysis of calcific valvular heart disease in the elderly
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[Abstract]Objective．To discuss the clinical characteristics of the elderly patients with calcific valvular heart

disease(CVHD)．Methods The clinical data of 230 CVHD patients aged over 60 years were enrolled．The diagno—

sis was confirmed by echocardiography．The patients"data were retrospectively analyzed，including clinical manifesta·

tion，the results of echocardiography and other adjunctive examinations．Results CVHD was usually complicated by

hypertension，coronary artery disease，and diabetes mellitus．In which，aortic valve WaS most frequently involved，

followed by mitral valve．The calcified regions were more frequently seen in non coronary cusp than in right or left

coronary cusp．The incidence of valvular regurgitation was higher than that of valvular stenosis．The incidence of mi-

tral calcification was significantly higher in female than in male．The common cardiac function impairments were left

ventricular diastolic dysfunction(82．3％)，left atrial enlargement(37．1％)and left ventricular enlargement

(18．5％)．The common arrhythmia included premature beat(41．7％)，atrial fibrillation(20．4％)and atrioventrieu—

lar block(16．1％)．Chest X-ray test revealed aortic arch calcification in 77．5％of cases．Biochemical test displayed

dyslipidemia in 62．6％of patients．Conclusion CVHD has certain specific clinical manifestations and laboratory ex—

amination findings．The aortic arch calcification is helpful for its diagnosis．But，echocardiography is mandatory to

reach a definite diagnosis of CVHD．

[Key words]heart valvular disease；calcification；echocardiography；aging

钙化性心脏瓣膜病(calcific valvular heart dis-

ease，CVHD)是老年人常见的一种随增龄发病增

多、病程加重的退行性疾病。其由瓣膜组织的老化、

退行性改变、纤维化及钙盐沉积所致，可伴有单个或

多个瓣膜功能异常。目前钙化性主动脉瓣狭窄已成

为国外老龄患者外科换瓣或经皮瓣膜支架置换术的

主要病因‘1‘。笔者回顾分析了230例经超声心动图

诊断为CVHD的住院患者临床资料，探讨可能的发

病情况及临床特点。

1资料与方法

1．1研究对象选择2000—2007年期间，在解放

作者单位：100700北京市，北京军区总医院干一科(刘立新，武云涛，万晓荆)；100853北京市，解放军总医院老年心血管病研究所(赵玉生。陈

瑞)。
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军总医院老年病区、北京军区总医院干部病房住院、

资料较全且经超声心动图诊断为CVHD的患者共

计230例，其中男145例，女85例，年龄60～103岁

(72±9)岁。

1．2研究方法 采用HP GElogiq一500、HP SO—

NOS 1000、Acuson Sequoia 512彩色多普勒超声诊

断仪检查，选用胸骨旁长轴、短轴切面及心尖四腔、

五腔切面，观察各瓣膜厚度、回声及活动度，明确钙

化灶形态、位置，同时观察各心腔的大小、室壁厚

度，计算左室射血分数；借助彩色多普勒观察各瓣

口有无射血及反流。诊断标准：(1)>60岁患者；

(2)超声心动图显示瓣膜局限性增厚(>3 mm)、僵

化，回声反射明显增强(超过主动脉根部后壁回

声)，病变主要累及瓣环、瓣膜基底部或瓣体，而无

瓣叶问黏连融合及瓣叶边缘变形；(3)排除其他原

因所致的瓣膜病变，如风湿热、梅毒、胶原病、先天性

心脏病、感染性心内膜炎和瓣膜置换术后及瓣膜创

伤等。

1．3临床指标 收集患者的主要临床资料，记录

超声心动图、胸部X线、心电图及(或)动态心电图

主要结果和相关生化指标，如总胆固醇、高密度脂

蛋白、低密度脂蛋白、甘油三酯、血钙、血磷、血碱

性磷酸酶水平。

1．4统计学处理计量数据以z±s表示，定性资

料采用72检验比较。P<0．05为差异具有统计学

意义。应用SPSS 11．5统计软件处理数据。

2结 果

2．1 临床表现 患者主诉胸痛、胸闷、呼吸困难、乏

力有183例(79．6％)，心悸、停搏感28例(12．2％)，晕

厥、黑朦3例，无明显不适者22例。体检时，51．3％

患者可于心尖部闻及1～3／6级收缩期杂音，22．2％

于主动脉瓣听诊区闻及1～3／6级收缩期杂音，

5．2％于主动脉瓣区闻及轻至中度舒张期杂音；7例

出现周围血管征，此外，6例闻及S4，4例闻及S3。

2．2伴发疾病70％患者伴发高血压病，60％伴发

冠心病，28．7％伴发糖尿病，14．8％伴发高脂血症，

18．7％伴发脑卒中，23．5％伴发心功能不全，16．1％

伴发慢性阻塞性肺病；其他疾病还包括肿瘤、周围血

管病等。

2．3瓣膜受累情况 全部患者共检出203例主动

脉瓣钙化(88．3％)、89例二尖瓣钙化(38．7％)、9例

三尖瓣钙化和肺动脉瓣钙化(3．9％)。病变部位以

单纯主动脉瓣钙化最多，达到139例(60．4 0A)，其次

为主动脉瓣合并二尖瓣钙化52例(22．6％)，再次为

单纯二尖瓣钙化26例(11．3％)；未见单纯性三尖

瓣、肺动脉瓣钙化，各有9例与主动脉瓣及(或)二尖

瓣钙化同时发生。主动脉瓣钙化中，以无冠瓣受累

率最高(88．3％)，其后分别为右冠瓣(36．2％)和左

冠瓣(24．5％)。二尖瓣钙化中，前叶、后叶受累相

似，分别为62．1％和63．6％。各年龄组及性别的瓣

膜受累情况见表1，2，其中主动脉瓣钙化检出率存

在年龄差异性(P<0．05)，而二尖瓣钙化检出率女

性多于男性(Pd0．05)。

2．4 受累瓣膜功能状况 根据彩色多普勒测定，

203例主动脉瓣钙化者共检出单纯主动脉瓣反流89

例(43．8％)，主动脉瓣反流+主动脉瓣狭窄20例

(9．9 0A)，单纯主动脉瓣狭窄8例(3．9％)。28例主

表1不同年龄组瓣膜钙化情况[席(％)]

年龄组(岁) 1"／ 主动脉瓣 --尖瓣 三尖瓣 肺动脉瓣

70～79 89 84(94．4％) 35(39．3％) 3(3．4％) 4(4．5％)

80～103 50 45(90％) 22(44％)4(8％) 3(6％)

注：。P<0．05
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注：左房增大：左心房内径>40 ram；左窒增大：左心室舒张期末内径，男>55 mrn，女>50 mm；左窒增厚：左窒后壁厚度≥

12 mm。。P<O．05

动脉瓣狭窄患者有6例为中、重度狭窄。89例二尖

瓣钙化者共检出单纯二尖瓣反流42例(47．2％)，

轻度二尖瓣狭窄1例(1．1％)，轻度二尖瓣狭窄十二

尖瓣反流1例(1．1％)。9例三尖瓣及肺动脉瓣钙

化中未发现狭窄改变，各有8例合并轻、中度反流

(88．9％)。

2．5 心脏形态及功能 不同年龄组心脏形态的改变

情况见表3。心脏异常检出率依次为左心舒张功减低

(82．3％)、左房增大(37．1％)、左室增大(18．5％)、左室

肥厚(16．5％)和收缩功能减低(16．2％)，其中左室

肥厚检出率具有显著年龄差异(P<0．05)，随增龄

而减少。全体患者共检出左心扩大者96例，包括单

纯左房扩大54例、左房和左室同时扩大31例、单纯

左室扩大11例；其中合并左室舒张功能减低者40

例，收缩功能减低者29例。

2．6胸部X线．检查 心脏扩大者56例(24．3％)，

主动脉弓钙化者165例(71．7％)，冠状动脉钙化者

5例(2．2％)，未发现瓣膜钙化影。

2．7 心电图及动态心电图检查 共检出各类心律

失常155例(67．4％)，65．5％并存两种以上的心律

失常，依次为各种期前收缩96例(41．7％)、心房颤

动47例(20．4％)、房室传导阻滞37例(16．1％)、室

上性心动过速36例(15．7％)、束支阻滞34例

(14．8％)、心房扑动33例(14．3％)、病窦综合症13

例(5．7％)、室性心动过速7例(3．O％)，有19例安

装了永久起搏器(8．3％)。多数患者心电图伴有

ST—T改变，平均心率为(73±13)次／min，PR间期

为(171±35)ms，QTc间期(423士35)ms，其中

QTc间延长(>440 ms)55例，左心室肥大53例，

PtfVl>0．04mm·S 23例。

2．8生化指标共检出血脂异常144例(62．6％)，

其中甘油三酯≥1．70 mmol／L者77例(33．5％)，

总胆固醇≥5．18 mmol／L者67例(29．1％)，高密

度脂蛋白<1．04 mmol／L者61例(26．5％)，低密

度脂蛋白≥3．37 mmol／L者45例(19．6％)。血碱

性磷酸酶平均为(78±33)U／L，血钙为(2．4士0．4)

mmol／L，血磷为(1．2±0．5)mmol／L，均在正常范

围内。

3讨论

CVHD是随增龄而发生、老年人特有的一种瓣

膜病变。欧洲瓣膜疾病心脏调查[2]显示，CVHD约

占全体主动脉瓣狭窄的81．9％，主动脉瓣反流

50．3％，二尖瓣狭窄12．5％，二尖瓣反流61．3％。

国内刘丽等日1所统计的北京地区军队老年人群

CVHD患病率约为13．4％，并随年龄而增加，到80

岁以上时已升至25．7％。目前对于CVHD确切发

病机制尚不清楚，很可能是一种多因素参与、被动和

主动交替出现的过程，其病理生理基础与动脉粥样

硬化钙化相似，包含了基膜破裂、巨噬细胞和T淋

巴细胞迁移、脂质渗透及钙盐沉积等过程f4]。临床

研究也已证实二尖瓣环或主动脉瓣钙化与冠心病密

切相关，CVHD的冠心病发病率更高、冠状动脉病

变程度更重，并且可作为预测冠心病发病和病变程

度的独立因素酯’6]。本组中，CVHD患者冠心病检

出率高达60％，而高血压病、糖尿病检出率分别达

到70％、28．7％，并且62．6％患者存在血脂异常，但

血钙、磷和碱性磷酸酶水平等骨代谢指标却未见异

常。高血压病、糖尿病和高脂血症均为动脉粥样硬

化重要危险因素，也是CVHD易患因素日]。高血压

病时，瓣膜所受血流冲击力大，容易出现瓣膜损伤，

诱导钙化和狭窄；而血糖、血脂升高则能明显增加患

者血液黏稠度，加重全身和局部炎症反应，导致脂质

沉积于瓣环、瓣膜内膜，诱发或加重钙化。

CVHD可引起瓣膜反流甚至狭窄，导致左心室

肥厚，增大和功能异常。本组中，钙化主要累及主动

脉瓣、二尖瓣，其中以主动脉瓣受累最常见，其次为

主动脉瓣和二尖瓣同时受累，并未发现三尖瓣和肺

动脉瓣单独受累。这可能与左心系统瓣膜所承受的

机械应力更高有关，其中主动脉瓣所承受的冲击力、

剪切力变化最大，也更易出现瓣膜表面受损、胶原纤

维断裂，发生慢性炎症反应和钙盐沉积"]。主动脉
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瓣叶以无冠瓣受累最多，可能与无冠窦内没有冠脉

开口，无法分流应力，致使血液在无冠瓣与主动脉瓣

环后缘连接处容易形成涡旋，损伤瓣叶。CHVD

时，无论主动脉瓣还是二尖瓣钙化，多以关闭不全为

主，本组钙化性主动脉狭窄发病率仅为12．3％，二

尖瓣狭窄仅为2例。瓣膜关闭不全发生可能与钙化

瓣膜缩短、瓣环僵硬或扩大等有关，其能导致左心容

量负荷过重时左室明显扩张，甚至诱发左心衰竭，并

且主动脉瓣反流时，由于减少舒张期冠脉供血不足，

还能诱发心肌缺血。本组中，各类左心扩张、心肌肥

厚和心功能异常并不少见，但由于多数患者合并高

血压病、冠心病或慢性阻塞性肺病，在病凶分析中很

难明确仅与瓣膜钙化有关。

本组cvHD临床症状缺乏特异性，多与并发症

及伴发疾病有关，但心脏听诊有助于早期识别，多数

患者心尖部或主动脉瓣区可闻及收缩期杂音，少数

出现舒张期杂音。X线检查时，71．7％患者检出主

动脉弓钙化，少数合并有冠脉钙化，提示主动脉弓钙

化有助于预测瓣膜钙化。Allison等[81借助电子束

CT曾观察过1242例无症状的非冠心病患者，发现

胸、腹主动脉钙化与二尖瓣环、主动脉瓣环钙化显著

相关，从而证实动脉粥样硬化性钙化与瓣膜钙化相

关。另外，本组所检出的心律失常以快速性房性心

律失常和缓慢性心律失常为主，这是因为CVHD患

者常合并二尖瓣反流，致使左房压力增高、左房扩

张，容易诱发房性心律失常。如本组心房颤动、心房

扑动检出率分别为20．4％和14．3％。此外，钙化还

能波及各级传导系统，诱发各种传导阻滞和束支阻

滞等，如本组房室传导阻滞、束支阻滞检出率分别达

到16．1％和14．8％。

目前临床上尚缺乏对cvHD的充分重视，

NHLBI研究[9]已证实，无论社区还是整个人口，合

并瓣膜疾病的校正后死亡风险均会显著升高，提示

早期识别该病对于改善患者预后非常重要，而超声

心动图已被认为是唯一可充分评估瓣膜疾病分布和

发病的有效手段。借助超声心动图，能够鉴别风湿

性、先天性或其他原因所致的瓣膜病变，判断瓣膜钙

化的部位、大小，并能及时发现血流动力学、心脏功

能的改变，因此是目前诊断评估CVHD的最灵敏、

最可靠的检查。
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