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超声诊断老年钙化性主动脉瓣膜病的价值分析

李玉峰，何　涛（四川省攀枝花市中心医院：１．超声科；２．核医学科　６１７０６７）

　　【摘要】　目的　分析老年钙化性心脏主动脉瓣膜病超声心动图，研究超声诊断在老年钙化性主动脉瓣膜病中

的应用价值。方法　回顾性分析２００８年１０月至２０１２年１２月攀枝花市中心医院２０００例老年钙化性主动脉瓣膜

病患者临床资料。按年龄将其分为６０～７５岁组和大于７５岁组。观察主动脉瓣的钙化情况，分析钙化性主动脉瓣

膜病与年龄、性别及高血压病的关系。结果　大于７５岁组钙化性主动脉瓣膜病检出率为４７．１８％，明显高于６０～

７５岁组的２６．２７％，差异有统计学意义（χ
２＝６．１７，犘＜０．０５）。且两组中不同性别发病率间比较，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。大于７５岁组患者中，高血压病患者钙化性主动脉瓣膜病检出率为６３．０４％，明显高于无高血压病患者

的３５．０７％；６０～７５岁组中高血压病患者钙化性主动脉瓣膜病检出率为３７．５７％，明显高于无高血压病患者的１８．

５２％；差异均有统计学意义（χ
２＝１０．５６，５．５７，犘＜０．０５）。结论　钙化性主动脉瓣膜病的发病程度与年龄、性别和

是否患高血压病有直接关系。
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　　钙化性心脏瓣膜病是一种随年龄而发生的心脏瓣膜病，现

已成为一种常见病［１２］。主要以主动脉瓣膜病居多，能够导致

心脑血管意外的发生，成为影响老年人日常生活质量并威胁生

命的一种重要疾病。中、重度老年钙化性主动脉瓣膜病患者的

生活质量下降明显，严重者需要进行换瓣手术，所以早期诊断

具有重大意义。目前，明确诊断主要依靠超声检查。本文通过

常规多普勒检查对老年钙化性主动脉瓣膜病患者进行诊断，以

探讨钙化性主动脉瓣膜病的人群分布特点。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００８年１０月至２０１２年１２月本院２０００

例年龄大于６０岁患者为研究对象，平均年龄（６８．１６±１１．２７）

岁，其中男１１４５例，女８５５例。按年龄分为两组，其中６０～７５

岁组１２５６例，大于７５岁组７４４例。２０００例患者中合并原发

性高血压７１２例，合并冠心病５５９例，合并２型糖尿病５２１例，

合并心房纤颤３３１例。排除先天性心脏瓣膜疾病、风湿性心脏

病所致的心脏瓣膜病变患者。

１．２　诊断标准　参照夏国园《超声诊断学》中有关钙化性主动

脉瓣膜病的相关诊断标准进行诊断。患者瓣膜钙化表现为病

变瓣膜厚度超过３ｍｍ，其回声增强伴有瓣叶僵硬，活动度差；

病变瓣膜环钙化，表现为病变瓣膜环局限性点状、片状或斑片

状回声，其超声回声强度和主动脉根部回声相同或超过主动脉

根部回声。

１．３　方法　采用飞利浦ＰｈｉｌｉｐｓＩＥ３３型高档彩色多普勒超声

诊断仪，探头频率２～５ＭＨｚ。取胸骨旁左室长轴，大动脉水

平短轴切面，心尖四腔及心尖五腔心切面；同时显示彩色多普

勒超声频谱图，观察瓣膜形态和运动情况，以及有无反流束，测

量各房室腔大小及瓣膜厚度，室间隔。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件对数据进行统计

学分析，计数资料采用百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以

α＝０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同年龄组老年钙化性主动脉瓣膜病与性别的关系　

·５６８２·检验医学与临床２０１４年１０月第１１卷第２０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２０



大于７５岁组钙化性主动脉瓣膜病检出率为４７．１８％（３５１／

７４４），明显高于６０～７５岁组的２６．２７％（３３０／１２５６），差异有统

计学意义（χ
２＝６．１７，犘＜０．０５），且两组中不同性别发病率间

比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　不同年龄组老年钙化性主动脉瓣膜病

　　　与性别的关系［狀（％）］

组别 狀 检出率

大于７５岁组 ７４４ ３５１（４７．１８）

　男 ３５４ ２０３（５７．３４）

　女 ３９０ １４８（３７．９５）

６０～７５岁组 １２５６ ３３０（２６．２７）

　男 ７９１ ２７１（３４．２６）

　女 ４６５ ７２（１５．４８）

２．２　老年钙化性主动脉瓣膜病与高血压的关系　大于７５岁组

中高血压病患者钙化性主动脉瓣膜病检出率为６３．０４％，明显高

于无高血压病患者的３５．０７％，差异有统计学意义（χ
２＝１０．５６，

犘＜０．０５）；６０～７５岁组中，高血压病患者钙化性主动脉瓣膜病

检出率为３７．５６％，明显高于无高血压病患者的１８．５２％；差异

有统计学意义（χ
２＝５．５７，犘＜０．０５），见表２。

表２　老年钙化性心脏主动脉瓣膜病

　　　与高血压的关系［狀（％）］

组别 狀 检出钙化比例

大于７５岁组 ７４４ ３５１（４７．１８）

　高血压病 ３２２ ２０３（６３．０４）

　无高血压病 ４２２ １４８（３５．０７）

６０～７５岁组 １２５６ ３３０（２６．２７）

　高血压病 ５１１ １９２（３７．５７）

　无高血压病 ７４５ １３８（１８．５２）

３　讨　　论

随着老龄化社会的到来，钙化性心脏瓣膜病已经成为心血

管内科的常见病、多发病，对老年人的身体健康以及生活质量造

成了不良的影响。并且随着年龄的增长，其发病率呈明显的上

升趋势。临床上病变危害主要为主动脉瓣及二尖瓣受累，进一

步引起主动脉瓣狭窄或关闭不全［２］。国内外许多专家都在对其

发病机制进行研究，但尚未获得一致的结论。得出的主要观点

有：（１）钙磷代谢异常学说；（２）机械压力学说；（３）慢性炎症学

说；（４）非胶原蛋白调节异常学说
［３５］。但其根本原因均为衰老

引起，由于衰老过程中细胞钙水平增加，进而钙跨膜分布梯度降

低，钙从骨骼向软组织移动［６７］，造成心脏主动脉瓣膜钙化。本

文中钙化性主动脉瓣膜病的发病率随着年龄的增长而增加，与

其他研究报道相符［８９］。另外，老年人多患有高血压、冠心病、肺

部以及其他全身性疾病，钙化性主动脉瓣膜病容易被上述疾病

的临床表现掩盖而难以诊断，临床发现的患者多为中度或重度

患者［１０１１］。因此，及早发现钙化性主动脉瓣膜病，并进行有效干

预，能够预防严重后果的发生，改善患者预后。

有文献报道显示，６５岁以上人群的钙化性主动脉瓣膜病

发病率为７４．０％
［１２］，本文中老年钙化性主动脉瓣膜病的发病

率低于７４．０％。分析原因可能与本地区人口分布、年龄结构

以及饮食习惯、生活方式有关。本研究结果显示，大于７５岁组

钙化性主动脉瓣膜病检出率为４７．１８％（３５１／７４４），明显高于

６０～７５岁组的２６．２７％（３３０／１２５６），差异有统计学意义（χ
２＝

６．１７，犘＜０．０５）。说明老年钙化性主动脉瓣膜病是与年龄密

切相关的退行性病变。且男性患病率远高于女性，这可能与发

病机理有关［１３１４］。另外，高血压病患者钙化性主动脉瓣膜病

患病率比非高血压病患者高，说明老年钙化性主动脉瓣膜病与

高血压病有关，患高血压病的老年人主动脉瓣钙化明显高于无

高血压病者，这可能与瓣膜所受的压力有关［１５］。

综上所述，钙化性主动脉瓣膜病的发病与年龄、性别和是

否患高血压病有直接关系。
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