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超声心动图对老年钙化性心脏瓣膜病的诊断价值

蒙振明,陈巧玲

[摘要]目的:探讨超声心动图对老年钙化性心脏瓣膜病(CVHD)的诊断价值。 方法:回顾性分析行超声心动图检查的 368 例

老年患者临床资料,分析 CVHD 患者心脏瓣膜的累及情况以及血流动力学变化;探讨 CVHD 患者心腔扩大和功能障碍情况,
分析 CVHD 患者的超声心动图特征。 对比 60 ~ 69 岁、70 ~ 79 岁、80 ~ 89 岁三个年龄段 CVHD 的发病情况;分析 CVHD 患者不

同部位在不同年龄段的发病率差异。 结果:经超声心动图检查,368 例老年患者中共检出 94 例 CVHD 患者,总检出率

25. 54% 。 随着年龄的增大,老年 CVHD 患者的检出率也不断升高(P < 0. 05); 不同年龄段单纯主动脉瓣 CVHD 检出比例差

异具有统计学意义(P < 0. 01);部分患者伴有血流动力学改变,患者多数伴有高血压病、冠心病、糖尿病以及高脂血症等。 结

论:老年 CVHD 患者检出率随年龄增大而不断升高,发生部位以单纯主动脉瓣受累为主,半数以上患者具有主动脉瓣和二尖

瓣狭窄、反流,心腔扩大、肥大等心功能障碍表现。 超声心动图可明确显示瓣膜钙化程度及部位,监测其血流动力学变化,准
确评估心脏瓣膜功能,而且对患者无损伤,具有广泛开展的临床价值。
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The value of echocardiography in the diagnosis of senile calcified valvular heart disease
MENG Zhen鄄ming,CHEN Qiao鄄ling

(Department of Ultrasonography,Yulin Red Cross Hospital,Yulin Guangxi 537000,China)

[Abstract] Objective:To explore the value of echocardiography in the diagnosis of senile calcified valvular heart disease(CVHD).
Methods:The clinical data of echocardiography in 368 elderly patients were retrospectively analyzed. The incidences of CVHD between
60 to 69,70 to 79 and 80 to 89 years old patients were compared,the differences of the incidence in different parts and ages CVHD
patients were analyzed. The involvement of the heart valve,hemodynamic change,cardiac enlargement,dysfunction and characteristics of
echocardiography in CVHD patients were analyzed. Results: Ninty鄄four CVHD cases in 368 senile patients were detected by
echocardiography,the total incidence of which was 25. 54% . With the increasing of age,the incidence of CVHD increased(P < 0. 05).
The difference of the incidence of simple aortic valve CVHD in different ages was statistically significant(P < 0. 01). The hemodynamic
change,hypertension,coronary heart disease,diabetes and hyperlipidemia in some patients were found. Conclusions:The incidence of
CVHD in elderly patients increases with the increasing of age,the major disease location is the simple aortic valve,and the aortic and
mitral stenosis, reflux, heart cavity expansion, hypertrophy and cardiac dysfunction are found in more than half of patients.
Echocardiography can clearly show the valve calcification and location,monitor hemodynamic change,accurately assess the heart valve,
which is no injury and worthy of clinical application.
[Key words] valvular heart disease;aortic valve;mitral valve;echocardiography

摇 摇 老年钙化性心脏瓣膜病(CVHD)是一种老年患

者心脏瓣膜的退行性疾病,病理生理特征主要为钙

盐沉积于心脏瓣膜纤维层及松质层或发生退行性病

变,最终导致心脏瓣膜形态和功能的变化[1]。
CVHD 是最为常见的老年心脏瓣膜疾病类型,可以

单独存在或者和其他心脏疾病并存[2]。 且年龄越

大,心脏瓣膜发生退变和钙化的概率越大,对心脏功

能的影响也就越大[3]。 CVHD 的退行性改变为主动

发展的过程,其发病受多种因素的影响,随着社会的

发展和医疗技术的提高,风湿性瓣膜疾病的发病率

已明显下降,但 CVHD 的发病率却逐年上升,是目

前老年人实施心脏瓣膜置换术的主要原因[4]。
CVHD 的发病较为缓慢,临床表现不具有特异性,容
易和其他类型的心脏疾病混淆,导致鉴别诊断困难,
且 CVHD 患者发病时多数并不单一,常合并其他类

型的心脏疾病,漏诊率和误诊率较高,对 CVHD 疾

病进行早期诊断及治疗,对改善心功能和提高预后

效果具有重要的临床价值[5]。 彩色多普勒超声心

动图是早期诊断 CVHD 首选方法,可以明显提高检

出率,减少误诊病例。 为此,本研究对我院收治的

94 例老年 CVHD 患者进行回顾性分析,探讨其超声

397蚌埠医学院学报 2016 年 6 月第 41 卷第 6 期



心动图的显像特点,并分析影响其诊断结果的相关

因素,现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料 摇 回顾性分析 2012 年 6 月至 2014
年 6 月在我院进行超声心动图检查的 368 例门诊或

住院的老年患者的临床资料,所有患者入院时的主

要临床表现为不同程度的心悸、胸闷、心律失常等。
行超声心动图检查共发现 CVHD 患者 94 例,其中男

50 例,女 44 例;年龄 60 ~ 89 岁。 老年 CVHD 诊断

标准[6]:(1)主动脉瓣钙化为主动脉瓣增厚 3 mm 及

以上,回声增强,瓣叶僵硬活动受限,主动脉瓣环钙

化为主动脉瓣环处局限性斑块状反射增强逸主动脉

根部回声反射;(2)二尖瓣以及瓣环发生钙化为二

尖瓣和瓣环与左心室后壁间出现斑块状回声增强,
且厚度逸3 mm。 所有患者均无先天性心脏病、风湿

性心脏病等类型的继发性心脏瓣膜。 本研究经我院

医学伦理委员会批准后实施,参加此次研究的患者

及家属均熟悉研究目的和实施方法,自愿参加本调

查,并主动签署了知情同意书。
1. 2摇 方法摇 彩色多普勒超声诊断仪为美国 GE 公

司生产,型号 VividE9,探头频率 2. 5 ~ 3. 5 MHz,患
者采取平卧或左侧卧位,依次进行常规心脏二维检

查、M 型检查、彩色多普勒及频谱多普勒检查。 通

过左胸骨旁长轴及短轴切面、心尖四腔心切面、心尖

五腔心切面等观察瓣膜形态和厚度、回声以及活动

度,明确钙化灶的大小、形态和位置,测量心房和心

室的大小、室壁厚度、房室大小、是否存在瓣膜狭窄

及反流。 采用尾本良三在 1984 年的四级分类法判

断反流程度;局限性致密强回声,规则边缘,活动度

减低可判断为钙化。
1. 3摇 评价指标摇 对比 60 ~ 69 岁、70 ~ 79 岁、80 ~
89 岁三个年龄段 CVHD 的检出情况;分析 CVHD 患

者各年龄段各发生部位不同检出率的差异;观察

CVHD 患者各心脏瓣膜累积、狭窄以及反流情况;观
察 CVHD 患者心脏形态和功能变化,分析 CVHD 患

者的超声心动图特征。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 字2 检验和秩和检验。

2摇 结果

2. 1摇 各年龄段 CVHD 的超声心动图检出率比较摇
经超声心动图检查,368 例老年患者中共检出 94 例

CVHD 患者,总检出率为 25. 54% 。 各年龄段 CVHD
的超声心动图检出率差异有统计学意义 ( P <

0. 01);其中 60 ~ 69 岁年龄段 CVHD 检出率均低于

70 ~ 79 岁和 80 ~ 89 岁年龄段(P < 0. 05),而 70 ~
79 岁年龄段 CVHD 检出率与 80 ~ 89 岁年龄段差异

无统计学意义(P > 0. 05)(见表 1)。

表 1摇 各年龄段 CVHD 的超声心动图检出率比较

年龄段 n 检出 CVHD摇 检出率 / % 字2 P

60 ~ 69 岁 197 21 10. 66

70 ~ 79 岁

80 ~ 89 岁

106
65

38
35

35. 85*

53. 85*
56. 24 < 0. 01

合计 36 94 25. 54

摇 摇 率的两两比较:与 60 ~ 69 岁比较*P < 0. 05

2. 2摇 各年龄段 CVHD 的发病部位比较摇 通过超声

心动图检查发现,94 例 CVHD 患者中,单纯主动脉

瓣受累患者 59 例(62. 77% ),其中 29 例(49. 15% )
为无冠瓣受累,19 例为右冠瓣受累(32. 76% ),11
例为左冠瓣受累(18. 97% );单纯二尖瓣受累患者

21 例(22. 34% ),其中 13 例 (59. 09% ) 为二尖瓣

环钙化, 7 例 ( 31. 82% ) 为二尖瓣叶钙化, 1 例

(4. 76% )为腱索及乳头肌受累;主动脉瓣和二尖瓣

同时受累患者 14 例(14. 89% )。 不同年龄段单纯

主动脉瓣 CVHD 检出比例差异有统计学意义(P <
0. 01),年龄越大,单纯主动脉瓣 CVHD 的检出比例

也越高(见表 2)。 94 例 CVHD 患者中,合并高血压

52 例(55. 31% ),合并冠心病 33 例(35. 11% ),合
并糖尿病 24 例 (25. 53% ),合并高脂血症 34 例

(36. 17% )。

表 2摇 各年龄段 CVHD 的发生部位比较[n;百分比(% )]

年龄段 n
单纯

主动脉瓣

单纯

二尖瓣

主动脉瓣

和二尖瓣同时受累摇
Hc P

60 ~ 69 岁 21 10(47. 62) 6(28. 57) 5(23. 81)

70 ~ 79 岁

80 ~ 89 岁

38
35

20(52. 63)
29(82. 86)

11(28. 30)
4(11. 43)

7(19. 60)

摇 摇 2(5. 71)*吟
9. 65 < 0. 01

合计 94 59(62. 77) 21(22. 34) 14(14. 89)

摇 摇 两两比较秩和检验:与 60 ~ 69 岁比较*P < 0. 05;与 70 ~ 79 岁比较吟P < 0. 05

2. 3 摇 CVHD 患者心脏瓣膜功能障碍情况 摇 94 例

CVHD 患者中有心脏瓣膜功能障碍患者 70 例

(74. 47% ),其中 29 例(41. 43% )为主动脉瓣反流

患者,其中 15 例为轻度反流,10 例为中度反流,4 例

为重度反流;12 例(17. 14% )为二尖瓣反流,其中 6
例为轻度反流,5 例为中度反流,1 例为重度反流;10
例(14. 29% )为主动脉瓣狭窄,其中 6 例轻度狭窄,
3 例为中度狭窄,1 例为重度狭窄;2 例(2. 86% )为
二尖瓣狭窄,均为轻度狭窄;12 例(17. 14% )为主动

497 J Bengbu Med Coll,June 2016,Vol. 41,No. 6



脉瓣反流伴狭窄,5 例(7. 14% )为二尖瓣反流伴狭

窄。 70 例心脏瓣膜功能障碍患者中,舒张功能障碍

患者 40 例 (57. 14% ),收缩功能障碍患者 30 例

(42. 86% );55 例(78. 57% )为左心房扩大患者,23
例(32. 86% )为左心室扩大患者,5 例(7. 14% )为

全心扩大患者,9 例(12. 86% )患者同时有左心室心

肌肥厚,平均 LVEF (56. 59 依 14. 15)% 。
2. 4摇 CVHD 的超声心动图特征摇 大多数 CVHD 病

情较轻的患者超声心动图主要显示瓣膜、瓣环或瓣

膜边缘回声增高,瓣膜尖部基本波及不到,而且没有

瓣膜反流和血流动力学的变化;病情较重的患者瓣

膜基底部出现强回声,呈小结节状或团状,瓣膜表面

粗糙、僵硬,活动受限、瓣膜闭合功能较差,多伴有狭

窄、关闭不全或反流。 当主动脉瓣钙化时,瓣膜厚度

较之前增加 3 mm 以上,回声增强,瓣叶僵硬,局灶

性钙化在瓣环处被发现。 当二尖瓣钙化时,发现局

灶性钙化出现在二尖瓣前叶,或者可以出现斑块状

反射的回声增强,回声增强亮带出现在二尖瓣后叶

和左心室后壁间。 当主动脉瓣及二尖瓣同时出现钙

化时,二尖瓣及主动脉瓣多同时发生反流及闭合

不全。

3摇 讨论

摇 摇 CVHD 在临床上属于老年人特有的心脏瓣膜疾

病,为瓣膜结缔组织发生退行性的改变,使瓣膜增

厚、钙化而导致心功能发生改变。 CVHD 的病理变

化过程和动脉粥样硬化极为相似,都具有瓣膜基膜

受损、脂质渗透和钙盐沉积等变化[7]。 CVHD 的发

病机制目前尚不十分清楚,但多数研究认为其发病

由多种因素共同作用,并且属于一种主动过程。 研

究[8]显示,CVHD 患者中,80% 以上为主动脉瓣狭

窄,而 50%以上患者具有主动脉瓣及二尖瓣反流。
CVHD 的发病率随年龄增加而不断升高,本研究结

果显示,368 例老年患者中 CVHD 的总检出率为

25. 54% ,而且 80 ~ 89 岁年龄段老年患者 CVHD 检

出率均高于 60 ~ 69 岁和 70 ~ 79 岁年龄段(P <
0. 05)。 分析其原因,可能是因为年龄的增长,心脏

逐渐衰老,呈现低氧血症和酸中毒的特征,心脏瓣

膜、瓣环的胶原纤维发生断裂,钙盐沉积在它们之间

形成的间隙,导致心脏瓣膜、瓣环钙化。 目前临床上

多采用超声心动图来诊断 CVHD,超声心动图能显

示出瓣膜是否钙化,能准确地观察到钙化的部位和

大小,并及时发现心脏血流动力学、心腔大小和心功

能的改变,已成为 CVHD 检查的金标准[9]。

临床研究[10]已证实,老年 CVHD 主要以左心系

统瓣膜受累为主,并且主动脉瓣的累及率明显高于

其他瓣膜。 本研究结果显示,94 例 CVHD 患者均没

有右心系统瓣膜的受累,单纯主动脉瓣受累的患者

占 60%以上,并且多数为无冠瓣受累,明显高于单

纯二尖瓣受累率;各段年龄组中,CVHD 单纯主动脉

瓣受累患者比例均明显高于单纯二尖瓣和主动脉瓣

联合二尖瓣受累患者比例。 分析其原因,可能是由

于在血液循环中,主动脉瓣所承受冲击力、压力、机
械应力均远大于二尖瓣,这就导致胶原纤维非常容

易断裂,钙离子沉积于两者间隙当中,而导致钙化。
无冠瓣钙化明显多于左、右冠瓣,可能是由于左、右
冠脉瓣位于冠状动脉的开口处、舒张期受到的压力

较低,并且还因为无冠瓣和主动脉瓣环的后环之间

互相连接,血液非常容易这个地方漩涡而使其受到

损伤,导致钙盐沉积在此处[11 - 12]。 本研究结果还显

示,二尖瓣钙化中,50% 以上为二尖瓣环钙化,其次

为二尖瓣叶钙化。 本研究中,CVHD 的超声心动图

主要显示为瓣膜本身、瓣环或瓣膜边缘的增高回声,
病情严重患者图像特征为瓣膜基底部强回声,呈小

结节状或团状,瓣膜表面粗糙,僵硬,活动受限,并有

狭窄或反流。
本研究中,94 例 CVHD 患者中有心脏瓣膜功能

障碍患者 70 例,34 例有主动脉瓣反流,主要为轻中

度;二尖瓣反流 15 例,也主要为轻中度;其中一部分

患者合并主动脉瓣和二尖瓣狭窄,均以轻中度为主。
70 例心脏瓣膜功能障碍患者均有不同程度的左心

房、左心室以及全心扩大并肥厚。 分析其原因,可能

是由于动脉瓣的反流或狭窄使左心室收缩压及舒张

期末压增高,主动脉压力减低而导致心肌供血不足,
引起心腔代偿性扩大、心壁增厚,进而影响心肌收缩

能力和心脏功能[13]。 本研究显示,94 例 CVHD 患

者多伴有其他心血管等相关疾病,合并高血压的患

者在 50%以上,而合并高血脂和冠心病的患者均在

35%以上,还有一部分患者合并糖尿病。 高血压患

者由于血液流速较高,心脏瓣膜和瓣环在血流冲击

下受到损伤促进了钙盐的沉积;冠心病患者由于病

变处于内膜,血管壁由于斑块聚集而发生痉挛、狭窄

或闭塞,胶原纤维断裂,而加速瓣膜钙化[14]。 高血

脂和糖尿病的患者由于血液黏稠度高,炎症反应加

重,加速了瓣环、瓣膜的脂质沉积而导致钙化[15]。
总之,CVHD 起病隐匿、发病缓慢,临床表现缺

乏典型性,容易导致漏诊或误诊。 老年 CVHD 患者

发病率随年龄增大而不断升高,发病部位以单纯主
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动脉瓣受累为主,半数以上患者具有主动脉瓣和二

尖瓣狭窄、反流,心腔扩大、肥大等心功能障碍表现。
超声心动图可明确显示瓣膜钙化程度及部位,监测

其血流动力学变化,准确评估心脏瓣膜功能,而且对

患者无损伤,具有广泛开展的临床价值。
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低廉,几乎所有的医院均有超声设备,应用超声对肝

脏进行检查,可清晰地观察患者肝脏回声、实质、形
态和血流动力学变化及肝静脉波形[3]。 本研究即

是采用超声对慢性乙肝患者进行检查,并采用量化

的方式对患者的肝包膜、肝实质、肝内静脉壁等进行

赋值,并将肝静脉波型分为 HV0 型、HV1 型和 HV2
型。 结果显示,随着纤维化程度的逐渐增加,慢性乙

肝患者肝超声综合评分均逐渐增加,且各组间差异

均有统计学意义(P < 0. 01),S0、S1 和 S2 期患者中

HV1 型 + HV2 型波所占比例均低于 S4 期患者(P <
0. 05 ~ P < 0. 01),表明肝超声二维量化指标及肝静

脉波形分型与肝纤维化的程度有着非常密切的关

系,主要是由于随着肝纤维化的不断进展,肝实质弥

漫性损害不断加重,导致机体出现纤维结缔组织增

生、炎性细胞浸润和肝细胞变形坏死,进而导致肝组

织质地变化、肝内血管间隙减小等肝功能一系列不

良变化,最终使肝超声结果和肝静脉波形发生变化,
与国内相关文献[6]报道一致。

综上所述,超声二维量化指标及肝静脉波形分

型对评估慢性乙肝肝纤维化程度有很好的指导意

义,而且操作方便、经济,便于随访复查,值得临床进

一步推广应用。
[ 参 考 文 献 ]

[1] 摇 周秀彦,高超,高晓婵,等. 缬沙坦对酒精性肝硬化患者肝纤维

化指标的影响[J] . 中西医结合肝病杂志,2014,24(2):85.

[2] 摇 葛岚,王秀艳,宋烨,等. 组织弥散弹性成像定量参数鉴别诊断

肝炎后肝纤维化程度的价值[J] . 中华实验外科杂志,2014,31

(5):1150.

[3] 摇 中华医学会传染病与寄生虫病学分会、肝病学分会. 病毒性肝

炎防治方案[J] . 中华肝脏病杂志,2000,8(6):324.

[4] 摇 刘阳,张大鹍,陈敏,等. ARFI 技术评价酒精性肝病肝纤维化

的诊断价值[J] . 中国超声医学杂志,20142,30(6):524.

[5] 摇 程玉娥,王国宁,盛慧萍,等. FibroScan 对慢性乙型肝炎患者肝

纤维化的诊断价值[J] . 宁夏医科大学学报,2014,36(6):661.

[6] 摇 黄婷,刘映霞,董常峰,等. 声触诊组织成像与量化技术评价慢

性肝病肝纤维化分期的研究[ J / CD]. 中华实验和临床感染病

杂志(电子版),2012,6(4):283.

[7] 摇 吴进燕,刘迷迷,黄玉金,等. NF鄄资B 信号通路在异基因骨髓移

植并发肝静脉闭塞病中的作用分析[J] . 国际输血及血液学杂

志,2014,37(3):210.

(本文编辑摇 刘梦楠)

697 J Bengbu Med Coll,June 2016,Vol. 41,No. 6


