
作中 ,Child-T 分级结合透明质酸水平对肝硬化严重程

度及肝脏储备功能和预后的判断具有实用价值 ,尽管

存在一些问题 ,但仍较单用“活动性肝硬化”或“失代偿

性肝硬化”更能说明肝硬化严重程度和预后。
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文章编号:1000-5404(2003)10-0897-01　 个案与短篇

老年退行性心脏瓣膜病 72例临床分析

Clinical analysis of 72 cases with senile degenerative valvular heart disease

姚　青 ,王敏中 ,宋治远　　(第三军医大学附属西南医院心血管内科 , 重庆 400038)

　　老年退行性心脏瓣膜病(Senile degenerative valvular heart dis-

ease, SDVHD)是一种与老年年龄相关的退行性病变。随着人

口老年化而有增多的趋势 ,并成为影响老年人日常生活并威胁

生命的一种重要心血管疾病 ,越来越引起国内外心血管工作者

的重视。其发病隐匿 , 在临床上缺乏特征性改变 , 有常与其他

老年多发心血管疾病如高血压 、高血脂症 、糖尿病等并存 ,极易

漏诊误治。我院1993年 1 月至2002年 8 月收治的SDVHD72 例

分析如下。

1　临床资料

　　本组 72例中 , 男 50例 , 女 22 例 ,男女比为 2.27∶1;年龄 56

～ 87(68.8±15.6)岁。合并高脂血症 57 例 , 高血压病 28 例 , 糖

尿病 8例 , 单纯的 SDVHD仅 10例。

　　诊断标准:SDVHD诊断标准 ,依据年龄 、临床症状 、体征及心

脏超声确诊[ 1] 。超声心动图见瓣膜及(或)瓣环有致密或团块样

强回声 ,边缘规则 , 活动度降低 , 二尖瓣环钙化 , 主动脉瓣叶增

厚, 反射增强 ,钙化;左乳头肌纤维化或钙化;结合临床及 X线等

其他检查 ,排除风湿性、先天性或其他继发性心脏瓣膜病。

　　临床症状及体征:52 例有不同程度的胸闷 、心悸 、气促(其

中心功能Ⅱ级30 例 ,心功能Ⅲ级 16 例 ,心功能Ⅳ级 6例), 20 例

无明显临床症状。全部病例在主动脉听诊区 、主动脉第二听诊

区及(或)心尖部可闻及杂音(其中主动脉区单纯收缩期杂音 20

例 ,单纯舒张期杂音 37 例 ,双期杂音 15 例;合并二尖瓣区收缩

　　作者简介:姚　青(1976-),女 ,湖北省武汉市人 ,硕士 ,医师 ,主要从事临床

电生理方面的研究。电话:(023)68754000-73050

　　收稿日期:2003-04-01;修回日期:2003-05-07

期杂音 31 例)。心脏杂音无特征性 ,因此常误诊为其他老年多

发的心血管疾病 ,本组病例误诊率达 53.57%。

　　心脏超声检查:病变主要累及主动脉瓣 , 累及主动脉无冠

瓣38例 , 右冠瓣 23例 , 无冠瓣与右冠瓣同时受累 11 例(主动脉

瓣狭窄 20例 , 关闭不全 37 例 , 狭窄合并关闭不全 15 例), 二尖

瓣及乳头肌 、腱索受累者 15 例 ,主动脉瓣病变同时合并二尖瓣

钙化21例。左房增大 39 例 ,左室增大 46 例;右心房增大 7 例 ,

右室增大 12 例。二尖瓣血流频谱 A峰大于 E 峰(A/E>1)51

例 ,射血分数(EF)<50%6例。

　　心电图检查:72 例 SDVHD有传导阻滞 18 例;其中房室传

导阻滞(Ⅰ ～ Ⅲ度 AVB)8例 , 右束支传导阻滞 6例 , 左束支传导

阻滞(含左前分支阻滞)4 例;房性心律失常 26 例 , 其中频发早

搏 7例 , 房性心动过速 8例 , 房颤 11例;室性心律失常 28 例 , 其

中频发室性早搏 25例 , 室性心动过速 3 例;ST-T 改变 66例。

2　讨论

2.1　SDVHD诊断
　　SDVHD起病隐匿 , 早期无临床症状 ,疾病发展的后期症状

如充血性心力衰竭 、心绞痛 、晕厥也无特异性极易漏诊误治。

可单独存在 ,但多数合并其他疾病。本组 72 例其中 62 例同时

合并2～ 3 种疾病。这是因为SDVHD的病理基础主要为衰老过

程中心脏的纤维支架退行性变 , 瓣膜纤维化 , 脂质和钙盐沉着

使瓣膜硬化而使功能受限;高血压病 、高脂血症及糖尿病等动

脉粥样硬化因素 ,也是瓣膜钙化的易患因素 , 故常与老年多发

的心血管疾病并存[ 2] 。心脏瓣膜在长期的活动中相互反复接

触和伸展 , 受血流冲击的机械强度和运动幅度最大 , 日积月累
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盖 ,可缩短康复时间 。作者认为终末电切法的优点有:

①显著降低迟发性大出血发生率;②创造新鲜而平滑

的创面 ,有利于上皮生长覆盖;③减少术后坏死组织排

出 ,促使平稳康复;④手术前后 RBC 、Hb 、Ht 、血 Na 和

血K 无显著改变 , 很少引起 TURP 综合征 ,临床值

得推广。
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导致心脏瓣膜结节性增厚 , 较原纤维断裂 , 便于钙盐沉积在断

裂间隙中逐渐演变成钙化和硬化 ,从而导致相应的瓣膜的狭窄

或关闭不全。由于其杂音的检出率低又不具有特征性 , 临床医

生对本病认识不足 , 容易误诊为冠心病 , 风湿性心脏瓣膜病及

心肌病[ 3] 。SDVHD的确诊主要依靠超声心动图 ,根据我们的经

验 ,建议凡 50 岁以上 , 有心脏扩大 、心脏杂音 、心功能不全 、心

律失常尤其是房颤及 AVB 者应常规作超声心动图检查 , 以免

漏诊或误诊。

2.2　瓣膜受累情况
　　本组病例发现其瓣膜病变以主动脉瓣钙化多见(发生率为

84.7%), 表现为以主动脉瓣关闭不全为主 , 狭窄次之 , 同时合

并两种病变并不少见 , 二尖瓣钙化发生率较主动脉瓣低 , 与文

献报道相符。其原因可能是由于老年患者主动脉硬化 , 收缩压

升高 , 主动脉瓣所受机械应力大 , 较之二尖瓣更易造成胶原纤

维断裂形成间隙 ,钙盐沉积 , 造成瓣膜钙化。

2.3　心律失常
　　SDVHD常见的并发症是心律失常(本组心律失常发生率高

达85.9%), 以期前收缩 、传导阻滞 、房颤多见。其原因可能是

由于老年人心脏传导系统纤维增生 、脂质浸润和钙盐沉积 , 当

二尖瓣环和主动脉瓣环及膜部室间隔发生纤维钙化时 ,压迫右

束支和左前分支导致束支阻滞或 AVB。 SDVHD 所致的心律失

常多为不可逆的 ,药物治疗难以奏效。

2.4　SDVHD的心功能状态
　　充血性心力衰竭是 SDVHD 较常见的临床表现 , 本组心功

能不全发生率为 72.22%(52/72), 其中联合瓣膜病变的 21例的

心功能减退在Ⅲ级以上 , 这是由于瓣膜 、瓣环钙化引起心脏几

何形态的改变 ,使心脏瓣膜狭窄或关闭不全 , 导致血流动力学

的改变 ,从而造成不同程度的心肌肥厚 ,房室扩大 , 心肌的顺应

性降低 ,影响心室的收缩功能 , 引起心功能的减退。较之无 SD-

VHD的老年患者 , 心功能明显下降 , 且临床上一旦出现症状 , 则

发展迅速。

2.5　预后
　　SDVHD一经确诊 , 一般难以治愈 , 其预后与瓣膜病变情况

以及并发病相关 , 单纯的 SDVHD一般预后较好。由于 SDVHD

患者常合并多种疾病(如冠心病 、高血压), 更易发生心律失常 、

心力衰竭 ,故其预后较差。 无症状者可定期随访 、积极治疗并

发症及合并症。严重的瓣膜病变影响心功能时 , 内科保守治疗

疗效往往有限 ,应考虑手术换瓣或球囊扩张成形术 , 以缓解症

状 ,延长生命。合并病窦或严重的 AVB者 ,易发生心脏猝死 , 应

安装永久性心脏起搏器 , 拯救患者生命 , 提高生活质量。同时

积极治疗并发病 ,对改善预后有重要的意义。

　　关键词:心脏瓣膜病;超声心动图;老年
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