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老年钙化性瓣膜病 (附8例报告) 

中田分娄号 R542．5 

第一医院内科 墨 R (flz， 

近年来随着寿命的延长，对老年病学的 

重视及超声心动图的广泛应 用，发现退行性 

病变引起的心瓣膜病在老年组中有较重要的 

临床意义。据国外报道左心的瓣叶硬化或钙 

化在老年人中甚至超 过缺血性心脏病，国内 

亦逐渐重视，但大多数限于本病的超声心动 
‘

图发现。过去认为本病临床症状轻微，多呈 

良性过程，心功能减损不明显，本文报道自 

后较好。夺组病侧无 1例发生气漏，病死率 

亦较足月儿过期产儿低。 

MA8只要加 强产前检查，提高产 科 技 

术发病率可大大减少。如妊娠已过35周，一 

旦发生宫内窘迫，应尽快结束妊娠。发现胎 

粪污染羊水，胎头娩出而肩来娩出时吸取口 

腔后，再吸鼻腔内的胎粪。MA8的发 生 臀 

位产最多，剖宫产次之 ，剖宫产见羊水胎 

粪污染者，胎头经过子宫切口，肩娩出前也 

应及时吸取口腔鼻腔胎粪。一旦娩出，助手 

用双手环绕胎儿胸廓，拇指相遇于胸骨下端， 

施以适当压力制止婴儿呼吸，争取在未开始 

吸气前尽量将眙粪吸净。如胎粪稠厚或婴儿 

不哭，必须立 即作气管插管吸取，必要时作 

支气管灌洗，Carson对273侧胎粪污染羊水 

患儿一见胎头就进行吸取 ，只 l侧发生MA8， 

因此产科或新生儿科医生必须熟练掌握气管 

插管术，对胎粪吸入的新生儿给予及时彻底 

的处理。奉组21例早产儿转我院后，仍有3例 

吸出1～3m1的胎粪，可见产科医生吸取 胎 粪 

很不彻底。有待引起我们的重视。 

早产JLMAS．~ 个MAS中尽管只 占一 

1986年一 199t年住院确诊的 8侧老年钙化性 

瓣膜病，均经超声心动图证实，重点讨论其 

临床表现 及超声心动图诊断标准， 以期加 深 

对本病严 重度的认识。 

临 床 资 料 

本文 8例均因心功能不全八院，排除风馒性及 

小部份。但判断一种疾病在不同眙龄的发病 

率的高低，首先要考虑到该胎龄新生儿在活 

产儿中的发生率。早产儿在活产婴儿的发生 

率一般为2．68咛白。奉组早产JLMAS却 占MA一 

8的5．9嘶，占同期住院早产儿的1．8晡。(MA一 

8在活产婴儿发病率为1．2一1．6咛白)都说明早 

产J[,MAS并不少见，值得重视 
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临床表现与瓣膜宿损的关系 

注t AS 主动脉瓣狭窄 

二脱 二尖瓣脱垂 

AR主 动脉瓣关闭不全 

☆ 二尖瓣反光增强，活动受陨 

梅毒往心脏病．并经趣声心动图检查发现其瓣膜损 

害．其中男性 5倒 女性 3侧，59岁 1倒 60~69 

事 5侗、7O～7 9岁 2例．7饲均表现为突发性 夜 间 

阵发性呼吸困难．1侧因胸闷，发现房 颤 5年、腹 

泻． 发绀1天八院。 

7例均在其主动脉瓣区闻及SM，-3l 3侧向颈 根 

部传导．4例伴有柔和的DM，7例申 4例在心尖 区 

听到SM，而超声心动圈证实二尖瓣无 崭 变，与文 

献报遭的单瓣膜病可在多部位听到杂 音 相 一 致 

“ 
． 仅I例始终来闻及杂音。8蜊息者雄检均有心脏 

增大，z线摄片均为主动脉型心影：主勘脉延 长 扭 

曲．左室增大，其中轻度增大3例 中度增大 4 

例．明显增大 l例．无 1倒发现主动脉钙化影象。 

心电图 7倒有左室肥大伴劳损，2例房室传导 阻 滞 

(I I o各 I例)、2例 快速房颤．偶发房 性 早 

搏 室性早搏各1例。 ． 

超声心动图检查： 用̈ 日本生产的AloKaIl0 

型超声心动图仪．4倒用美国惠普公司 生 产 的 HP 

500型彩色多普勒超声心动图仪。结果 8倒均侵犯主 

动脉瓣，以主动脉狭窄为主。表现为瓣膜 回 声 增 

粗 反光增强．活动受限．其 中4倒记录详细的5例 

以右冠瓣病变为重【见图](例I 3、5)，l例为左 

冠瓣 与尹氏报告的无冠瓣受累率最高达73．4釉不 

同 ．2例(僦1、5)铡得瓣口面积分别为O．75、1．6 

Cm． ，同时发现该2例有节段性室壁运动减弱．提示 

合并冠心病。趣声心动图还发现除左室增大外．左 

房内径亦增大为35~47mm，平均40．5ram，超过主 

动脉平均内径舢 ．5ram (27~45mm) 

B倒中住院期间死亡2例，傅4心衰控制后死予 

心室颤动，例5于4年内园左 b衰 5敬住院，最后出现 

广泛前壁心肌梗塞，抢救无效死亡。 

讨 论 

老年钙化性瓣膜病又称老年退行性心瓣 

膜病，。是老年人特有的心脏病，犬部份是正 

常心瓣膜增龄性改变，包括主动脉瓣纤维化 

和钙化，致使主动脉瓣狭窄或关闭不全’二 

尖瓣环钙化，少数是粘液样变性致二尖瓣脱 

垂，其中又以主动脉瓣狭窄最为常见，又称 

老年钙化性主动脉瓣狭窄。病变瓣膜纤维化 

增厚．变硬、变形、缩短、钙质沉积，其发 

展过程隐匿且缓慢，患者可长期无症状，故 

诊断困难，il缶床易掘诊 对本病 的 早 期 诊 

断 采取各种不同手段积极治疗，提高患者 

的生存率 改善生活质量巳成为老年病学中 
一 个突出的问题a 

本病的发病率随年龄增加而增加，W a— 

ng氏 等在65,',,102罗98例报道中，本病占 

74呖，9O岁以上检出率达lO0呖，国内 报 道 

为7． 】一38．2嘶 】，70岁 以 上 检 出 率 迭 

63
．
1师 】，较国外为低，发生率的差异可能 

与检查仪器及方 法有关。 
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本文8例除例4于心衰前4年发现 心 脏杂 

音外 ，其余均以心衰为首诊，故病程何时开始 

不详。8例中5例年龄在59--．66岁，表明瓣膜 

钙化的组织形态学改变发生更早，与国外报 

道本病发病年龄较迟有所不 同。是否因本组 

病例中多合并高血压、动脉硬化，二者加速 

了瓣膜退行性改变尚值得今后进一步观察。 

尹氏发现 50--．59岁组患病率男 性 2．8％、女 

性1．2扫，是否国人发病年龄较早，也值 得 

注意。 

老年钙化性瓣膜病的诊断在于提高对本 

病的认识，对 中老年体检时，注意心脏的大小 

及有无心脏杂音，井以此为线索进一步作超 

声心动图检查，以确定心瓣病的存在。诊断 

中要排除风湿性心脏病及梅毒性心脏病，还 

要注意是否在先天性二叶式主动脉瓣畸形的 

基础上发生钙化。梅毒性心脏病m是 由梅毒 

螺旋体血行 播散引起主动脉壁及其滋养血管 

病变，除冶游史及血清华康氏反应阳性外 ，主 

动脉瓣病变以关闭不垒为主要表现 ，主动脉 

也因梅毒性树胶样变使升主动脉 呈 瘤 样 扩 

张，不难鉴别。 

超声心动图是诊断本病的重要方法，主 

动脉瓣遏行性钙化具有以下特点 “q：钙化 

多靠近主动脉管壁，或同时伴有主动脉壁钙 

化，钙 化瓣膜边缘较少粘连，与风湿性心瓣 

病不同，可合并室间隔及左室流出道钙化。 

检查时可见；瓣膜增厚、回声增强，收缩期 

模糊不 清 活动度及开放幅度降低。多普勒 

超声能较好的判断A8的严重程度，较 M 型 

及二维超声心动图为优，用连续 多普勒测量 

跨瓣压力阶差及瓣口面积，其结果与导营同 

时测得者相关良好。彩色多普勒血流显像对 

A8的诊断亦有一定帮助，于左室长轴 或 四 

腔心切面在整个收缩期，可见起自主动脉口 

扩张的喷泉状血流，呈彩色镶嵌状，以兰色 

为主，尹 氏及崔氏报告，主动脉瓣钙化以无 

冠瓣及右冠瓣受累率最高，而本文未见无冠 

瓣严 重受累，这点尚待今后更多的观察。 

过去多数作者认为，该病瓣 膜 损 伤 较 

轻，一般不会引起严重的血液动力学紊乱， 

本组 8例均有左心增大，严重的左心功能不 

全，其左心衰竭来势凶猛，若不 及 时 救 治 

凶多吉少，故对本病亦不能掉以轻心。据报 

道，临床表现的严重度与瓣膜病变程度及范 

围相关，但从超声的角度如何定量，又如何根 

据定量判断预后都是值得临床医师与超声心 

动 图医师共同关心的问题。 

本病 的预后还与选择治疗的方 法有关。 

目前主张 该患者一旦出珊心绞痛、昏厥、 

心衰应尽早行瓣膜置换术。或瓣膜切开术， 

年龄不是手术治疗的障碍，65岁以上患者手 

术存 活率 可 达 85"-,95 ，五 年 生 存 率 达 

6O％ 】。国外现巳越来越多的采用球囊主动 

脉瓣成形术 (PAV) 【l0】，可使粘连的瓣 

叶分开、粉碎钙化斑块、延伸未钙化部份的瓣 

叶，．使瓣膜面积扩大，并降低主动脉瓣压差。 

由于疗效优良、方法简单、不开胸安全、费 

_用低，从而引起 医学界 的广 泛 重 视，公 认 

PAV是老年钙化性主动脉瓣狭窄治疗 上 的 

一 项重大进展，可以作为瓣膜 置换术的一种 

替代疗法。 
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