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超声心动图评价心脏瓣膜钙化与外周动脉钙化的关系
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心血管系统钙化主要包括心脏瓣膜钙化及动脉

钙化。心脏瓣膜钙化是一种随年龄增加的以瓣膜内

大量钙质沉积为特征的心脏瓣膜病变，常见于老年

人。主要累及主动脉瓣、二尖瓣及其瓣环，主要表现

为瓣膜钙化和增厚，可引起瓣膜功能障碍。其病程

进展缓慢，但随着病变程度的加重，可引起瓣膜狭窄

和关闭不全。病理研究表明，主动脉瓣钙化的基本

病理过程是瓣膜纤维组织增生、变性，并在此基础

上钙盐逐渐沉着和钙化斑块形成。早期的主动脉瓣

钙化常从瓣周和瓣膜基底部开始，逐渐向瓣膜体部

发展c1]。动脉钙化是动脉粥样硬化、高血压、肾病、

糖尿病血管病变、衰老和血管损伤等多种疾病普遍

存在的病理生理基础。按动脉钙化部位的不同，分

为内膜钙化和中膜钙化。动脉钙化主要表现为血管

壁僵硬度增加，顺应性降低，易导致收缩压升高，舒

张压降低进而使脉压增加，从而引起左心室肥大、心

肌缺血和心力衰竭，是心脑血管疾病高发病率和高

死亡率的重要危险因素之一[2J。

以往研究认为，心血管钙化是一个被动的矿物

质沉积过程，而近来的研究表明，心脏瓣膜钙化发生

及进展过程和血管钙化一样，并非一个被动的过程，

而是与大动脉或外周动脉粥样硬化相类似的、主动

作者单位：271000山东豢安市。解放军第88医院超声科(孙丽萍)；100853北京市，解放军总医院超声科(温朝阳)

通讯作者：温朝阳，Tel：010—6636848，E—mail：wency301@vip．sina．eomw

万方数据



·20· 中华老年多器官疾病杂志2010年2月28 l=t第9卷第1期Chin J Muh Organ Dis Elderly，V01．9，No．1。February 28，2010

的过程，受成骨蛋白及基质降解蛋白酶的精确调

节[3]。该过程主要与由循环干细胞或血管内皮细

胞、平滑肌细胞及周细胞分化而来的成骨样细胞引

起的有序的细胞外基质沉积有关。骨形态蛋白、氧

化应激、高磷酸盐水平、甲状旁腺激素及维生素D

均可促使上述细胞转化为成骨样细胞。另外，缺少

抑制矿物质沉积的因子如基质7一羧基谷氨酸Gla蛋

白、胎球蛋白、骨桥蛋白则促进心血管钙化的发

生[4]。在慢性肾脏疾病、糖尿病、动脉粥样硬化、衰

老等病理生理状态下，调节钙化的平衡被打破，钙化

即可发生在心血管系统多个部位，包括心脏瓣膜、血

管内膜及中膜。心脏瓣膜钙化及动脉钙化起病隐

匿，临床症状多不明显，且与多种心血管疾病并存，

往往易被漏诊或误诊。超声已成为评价心脏瓣膜钙

化及动脉钙化的常用手段，与X线，CT及血管内超

声比较，具有对患者无创、廉价等优点。

1心脏瓣膜钙化与动脉粥样硬化的关系

早在1986年，Robertsc5]通过尸解组织病理学

研究发现，在所有主动脉瓣钙化或二尖瓣环钙化患

者中，至少有一支冠状动脉出现钙化，提示主动脉

瓣钙化及二尖瓣钙化与冠状动脉粥样硬化之间存在

一定的相关性，并且在二尖瓣后叶心室面和主动脉

瓣的主动脉面有泡沫细胞聚集，从而说明二尖瓣钙

化、主动脉瓣钙化和冠状动脉粥样硬化具有相似的

病因学。由于二尖瓣环钙化及主动脉瓣环钙化可能

是老年人群动脉粥样硬化的指标之一，而动脉内中

膜厚度也是动脉粥样硬化的指标，因此心脏瓣膜钙

化与动脉粥样硬化可能存在一定的关系。Acarturk

等[61研究了一组由冠状动脉造影确定的123例冠心

病患者和93例非冠心病患者，结果是二尖瓣钙化

和主动脉瓣钙化识别冠心病的敏感性和特异性分别

为60．2％、55．9 oA和74．8％、52．7％，阴性和阳性预

测值分别为51．5％、64．3％及61．3％、67．6％。二

尖瓣钙化和主动脉瓣钙化对冠心病的阳性预测值大

于性别、高血压、高胆固醇血症。Sgorbini等[7]入选

102例患者，采用经胸超声心动图及颈动脉多普勒

超声检测心脏瓣膜钙化及颈动脉内中膜厚度，并根

据瓣膜及瓣环钙化评分将患者分组，发现平均颈动

脉内中膜厚度随瓣膜钙化评分增加而增加，证实二

尖瓣钙化和主动脉瓣钙化可以作为诊断系统性动脉

粥样硬化的一个重要参数。钮红音等随1对55例老

年钙化性心脏瓣膜病患者行双侧颈动脉超声检查，

并与30例年龄匹配的非瓣膜钙化患者进行比较，发

现老年钙化性心脏瓣膜病患者颈动脉内中膜厚度与

粥样硬化斑块阳性率明显高于非瓣膜钙化组，且发

现高血压、糖尿病、高血脂症与心脏瓣膜钙化有显著

相关性，说明心脏瓣膜钙化与颈动脉粥样硬化密切

相关。

主动脉瓣增厚和钙化在老年人中是非常常见

的，在大于65岁的人群中大概有25％的人发生主

动脉瓣增厚和钙化，而在这组人群中仅有2％～7％

的人发生主动瓣狭窄[9]。主动脉瓣钙化与动脉粥样

硬化危险因素相关联，并且与心血管发病率增加有

关，对此，许多学者作了研究。Adler等[10]通过对

279例主动脉瓣钙化患者和277例年龄匹配的非主

动脉瓣钙化患者进行颈动脉多普勒超声检查显示，

主动脉瓣钙化组颈动脉狭窄的发生率较对照明显升

高，并且≥2支血管狭窄的发生率及双侧颈动脉狭

窄的发生率均较对照组明显升高，说明主动脉瓣钙

化与颈动脉粥样硬化具有明显的相关性。

Wysokifiski等[11]入选80例患者进行经食道超声检

查显示，42例主动脉瓣发生钙化，38例主动脉瓣未

发生钙化，钙化组动脉内中膜厚度较对照组明显增

厚，斑块的发生率较对照组明显升高，主动脉瓣发生

严重钙化的主动脉壁的弹性亦明显减低。初洪钢

等[12]研究发现，主动脉瓣钙化患者颈动脉内中膜明

显增厚，颈动脉粥样硬化斑块发生率明显增加，主动

脉瓣钙化是颈动脉狭窄>40％的有意义预测因子。

二尖瓣钙化被认为与全身许多系统及心血管系

统疾病有关，在女性和>70岁的患者中发病率较

高。研究发现，年龄、高血压、糖尿病和高脂血症等

的冠心病的危险因素与主动脉及二尖瓣钙化有相关

性[13|。研究表明，二尖瓣钙化与动脉粥样硬化、动

脉粥样硬化内中膜厚度及斑块的厚度、颈动脉疾病

的严重程度密切相关，在二尖瓣发生钙化的患者中，

颈动脉狭窄、冠状动脉狭窄、以及外周动脉狭窄的发

生率均明显升高，从而说明二尖瓣钙化与外周动脉

粥样硬化密切相关口]。Adler等[14]对104例二尖瓣

钙化和175例年龄相匹配的非二尖瓣钙化患者经食

道超声检查研究显示，二尖瓣钙化组动脉粥样硬化

的发生率、动脉粥样硬化斑块的厚度、溃疡性斑块的

发生率较对照组明显升高，多元性分析显示，二尖瓣

钙化、年龄、高血压是动脉粥样硬化的独立预测因子，

从而说明二尖瓣钙化的程度与动脉粥样硬化明显相

关，二尖瓣钙化是动脉粥样硬化的重要预测因子。
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2心脏瓣膜钙化与动脉钙化的关系

动脉钙化是动脉粥样硬化、高血压、肾病、糖尿

病血管病变、衰老和血管损伤等多种疾病普遍存在

的病理生理基础，是心脑血管疾病高发病率和高死

亡率的重要危险因素之一。目前动脉钙化的机制尚

不清楚，因此深入研究动脉钙化的产生机制及其预

测因素，对于更好地预防心血管疾病的发生、提高生

存率具有重要意义。陈洪滔等[15]应用B超检查了

35例慢性肾功能衰竭维持性血液透析患者发现，颈

动脉钙化发生率为51．4％，提示慢性肾功能衰竭维

持性血液透析患者颈动脉钙化非常常见。Rufino

等[16]发现在维持性血透患者心脏瓣膜钙化的发生率

明湿高于普通人群，其发生率达34．2％"--38．4％，且

发病年龄明显提前。目前有关心脏瓣膜钙化与动脉

钙化的关系尚缺乏直接的研究，但动脉钙化是动脉

粥样硬化、肾病等疾病的病理生理基础。因此，肾

病、糖尿病患者心脏瓣膜钙化与动脉钙化的关系仍

需要进一步研究。

总之，心脏瓣膜钙化与动脉粥样硬化密切相关，

通过对主动脉瓣钙化、二尖瓣钙化的检测，能够预测

动脉粥样硬化的存在及其程度。在临床实际工作

中，对于有主动脉瓣及二尖瓣钙化的患者进行常规的

动脉粥样硬化的检查，对提高动脉粥样硬化的早期诊

断率、防止心血管事件的发生具有重要临床意义。

3超声评价心脏瓣膜钙化及动脉钙化

3．1超声心动图评价心脏瓣膜钙化超声心动图

分为经胸超声心动图和经食道超声心动图。两种超

声心动图诊断老年退行性心脏瓣膜病均具有特异

性，是目前诊断退行性瓣膜病最敏感、可靠、无创、可

重复性强的检查方法，多年来已广泛应用于临床。

其不仅可以观察瓣膜的钙化程度及活动度，还可以

明确诊断相关的心血管硬化、心肌厚度及活动度、心

腔大小及心功能情况等。

3．1．1超声心动图评价心脏瓣膜钙化的方法 患

者取平卧位或左侧卧位，一般取心脏常规切面如心

底短轴切面、二尖瓣短轴切面、左室长轴切面、心尖

四腔切面、心尖五腔切面等，在二维及M型上观察

各瓣膜瓣环部、瓣根部、瓣尖部、瓣膜交界的厚度、回

声强度及活动度等，测量房室腔大小、室壁厚度、心

功能等。应用彩色多普频及多普勒频谱观察瓣膜反

流及反流的部位、程度以及瓣膜的狭窄程度等。

3．1．2超声心动图诊断瓣膜钙化的标准瓣膜或

瓣环厚度≥2．0 Film，回声明显增强，呈点状或斑状

强回声后方伴声影，瓣叶僵硬，活动度减低。伴或不

伴瓣膜功能障碍，包括钙化性主动脉瓣关闭不全和

(或)狭窄与主动脉瓣环钙化，二尖瓣瓣叶和(或)瓣

环钙化致瓣El狭窄或关闭不全n引。主动脉瓣钙化

的超声表现：主动脉瓣增厚、回声增强，钙化主要位

于主动脉瓣侧的瓦氏窦基底部，通常主动脉瓣交界

处无黏连。钙化可引起主动脉瓣反流，即舒张期可

见由主动脉反流入左室内的花色反流束，严重钙化

可引起主动脉瓣狭窄。钙化性主动脉瓣狭窄主要表

现为主动脉瓣增厚、回声增厚，收缩期开放受限、瓣

口流速增快、跨瓣压差增高等。二尖瓣钙化主要表

现为二尖瓣增厚、回声增强，钙化可散在分布或广泛

累及二尖瓣瓣环和二尖瓣后叶，二尖瓣瓣环钙化可

出现反流，即收缩期可见由左房流入左室内的花色

反流柬，严重钙化可导致舒张期二尖瓣开放受限，二

尖瓣口流速增快，跨瓣压差增高，长轴切面二尖瓣前

叶舒张期呈圆顶样改变，短轴切面二尖瓣口呈鱼口

样改变。

3．2超声评价动脉钙化超声易于识别浅表血管，

如颈动脉、股动脉等，已被广泛应用于评价动脉钙

化。超声评价动脉钙化具有简便、易行、无创、直观、

无辐射、可实时观察、可重复性强、信价比高、患者易

于接受等优点。

3．2．1 超声检查动脉钙化的方法 检查颈动脉时，

被检查者取仰卧位，颈部放松，肩部垫高，使颈部充

分暴露。头偏向检查侧的对侧，探头置于颈部，对颈

动脉进行横向及纵向扫查，使颈动脉壁结构能够清

晰显示；检查腹主动脉及髂股动脉时，被检查者仰卧

位，充分暴露腹部，双腿屈曲，使腹肌放松，对腹主动

脉及髂股动脉进行横向及纵向扫查，使腹主动脉壁

及髂股动脉壁结构能够清晰显示；检查下肢动脉时，

被检查者仰卧位，检查侧的下肢取屈曲、外展、外旋

位，对下肢各条动脉进行横轴及长轴检查，使动脉壁

结构能够清晰显示。一般在短轴上测量动脉内中膜

厚度及斑块的厚度。

3．2．2 超声评价动脉钙化的标准 根据文献报

道n胡将动脉内中膜厚度≥0．9 mm定义为动脉内中

膜增厚，动脉内中膜厚度≥1．3 mm定义为动脉粥

样硬化斑块形成。强回声斑块后方伴声影即可定义

为钙化u钊。钙化在超声上可表现为规则钙化和不

规则钙化，规则钙化为动脉中膜呈线样强回声后方
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伴声影，不规则钙化为动脉粥样硬化斑块内见点状

或斑片状强回声后方伴声影。

总之利用超声评价心脏瓣膜钙化与动脉钙化具

有实际应用价值，对超声检出心脏瓣膜发生钙化的

患者进行外周动脉的超声检查，以便早期发现动脉

钙化，并采取相应的预防措施，延缓动脉钙化的发

生，对降低患者的心脑血管疾病死亡率，提高患者的

生存质量及寿命具有重要意义。
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