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［摘要］　目的：调查分析内科住院患者中各类心脏瓣膜病的构成及分布。方法：２００２年８月至２００４年７月经彩色超声多普

勒检查的３５６０例内科住院患者中共检出１２５０例心脏瓣膜病作为研究对象，按年龄分组，据超声结果及临床资料分为风湿

性、钙化性、缺血性、钙化性合并缺血性、先天性及其他等６种类型，统计各类瓣膜疾病例数、构成比及在各年龄组的分布。结

果：１２５０例心脏瓣膜病例，男性６６７例，女性５８３例。年龄２２～９５岁，平均（７２．３±１４．３）岁。钙化性瓣膜病９２３例（７３．８％），

其中发生在６０岁以上组８９５例；其他类１３９例（１１．１％）；缺血性病变８３例（６．７％），其中发生在６０岁以上组７０例；钙化性合

并缺血性７５例（６．０％）；风湿性瓣膜病２１例（１．７％）；先天性９例（０．７％）。结论：钙化性和缺血性瓣膜病已替代风湿性瓣膜

病成为临床心脏瓣膜病的主要类型，两者均与增龄有关。
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　　心脏瓣膜病是常见的心脏疾患之一。随着人类寿命延

长及社会发展，各类心脏瓣膜病的发病率和构成比均发生了

明显变化。笔者总结分析了我院２００２年８月至２００４年７

月经超声多普勒检查检出的１２５０例内科住院心脏瓣膜病

患者临床资料，旨在进一步提高对各类心脏瓣膜病临床现状

的认识。

１　资料和方法

１．１　一般资料　２００２年８月至２００４年７月在我院行常规

彩色多普勒超声检查的３５６２例内科住院患者中，检出心脏

瓣膜性病１２５０例（为受检总数３５．１％）。男性６６７例，女性

５８３例。年龄２２～９５岁，平均（７２．３±１４．９）岁。采用美国

ＡＣＵＳＯＮＡｓｐｅｎ型彩色多普勒二维超声诊断仪，３．０～４．０

ＭＨｚ变频探头常规检查左室长轴、心尖、四腔及心底切面，

观察房室大小、瓣膜形态结构及活动度、有无回声增强、反流

部位及程度、室壁厚度及活动情况。

１．２　瓣膜病变类型判定　根据临床表现结合超声多普勒图

结果进行判定［１～４］。分为风湿性、钙化性、缺血性、钙化性合

并缺血性、先天性及其他等６型。

　　超声诊断风湿性心脏瓣膜病的指标为：除具有二尖瓣狭

窄为主，常合并主动脉瓣病变等超声特点外，其瓣膜粘连、融

合、增厚、钙化等主要发生在瓣叶交界及边缘处，后期可致整

个瓣叶僵硬，并累及腱索。

　　钙化性心脏瓣膜病：瓣膜局部异常增厚，活动度下降，启

闭功能障碍，瓣叶、瓣环钙化，表现为局部致密性强回声，但

瓣膜间一般不粘连。

　　缺血性心脏瓣膜病：乳头肌功能不全、乳头肌断裂、急性

室间隔缺损，心室扩大同时合并节段性室壁活动异常及室壁

瘤等超声特征性表现。

　　先天性心脏瓣膜病：心内膜垫缺损、主动脉单瓣、二瓣畸

形、二尖瓣附着异常、常合并其他心脏及血管畸形。

　　其他类型：除前５类外的心脏瓣膜病变，如：感染性心内

膜炎、影响到瓣膜功能的各型心肌病等。

２　结　果

　　１２５０例内科住院患者瓣膜病变中，钙化性病变占

７３．８％（９２３例）；其他类型病变１１．１％（１３９例）；缺血性病变

６．７％（８３例）；钙化合并缺血性病变６．０％（７５例）；风湿性瓣

膜病１．７％（２１例）；先天性瓣膜病０．７％（９例）。

　　瓣膜性病变类型在各年龄组的分布显示：钙化性和缺血

性心脏瓣膜病变主要发生在６０岁以上老年组（分别为８９５
例和７０例），两者合并存在时均发生在７０岁以上组；风湿性

瓣膜病２１例中仅２例为＜４０岁的年轻人。详见表１。

３　讨　论

　　心脏瓣膜性疾病指心脏瓣膜、瓣环及瓣下结构由于各种

原因引起的解剖和功能性异常，包括瓣膜的炎症、变性、缺

血、钙化及先天性发育畸形等，是心血管疾病研究的重要内

容。心脏瓣膜性疾病既可导致心脏舒缩功能的严重障碍，又

可是全身及心脏整体病变的直接后果。本研究通过对我院

全部内科住院患者进行彩超检查，发现心脏瓣膜病在内科住

院患者中检出率高达３５．１％，提示该病仍是一常见病、多发

病，是内外科医生须共同面对的重大临床课题［１，４］。

　　多年来，风湿性心脏瓣膜病一直是内科住院患者的主要

病种，在心脏瓣膜病的构成中也始终占居首位［１］。虽然近年



第５期．李西琳，等．内科住院患者心脏瓣膜病的类型及分布 ·５５９　　 ·

许多文献均指出心脏瓣膜性疾病变的构成比已发生了明显

变化，突出表现为风湿性瓣膜性心脏病发病率下降，非风湿

性瓣膜病发病率明显增高［１，５，６］，但各类心脏瓣膜性疾病在我

国全体人群及住院患者中的构成比究竟如何，资料不多。新

近仍有报告风湿性心脏病为瓣膜性心脏病的主要类型［７］。

从我院内科１２５０例心脏瓣膜病患者资料看，风湿性瓣膜病

仅２１例（１．７％），且主要分布在４０岁以上组。反之，钙化性

及缺血性心脏瓣膜病分别为 ９２３ 例 （７３．８％）及 ８３ 例

（６．７％），钙化合并缺血性病变７５例（６．０％），提示后两类瓣

膜病变已取代风湿性瓣膜病成为临床上心脏瓣膜病的主要

类型，且都与增龄有关。

表１　瓣膜性病变类型在各年龄组的分布
［ｎ（％）］

病变类型　 例数
年龄段（岁）

＜４０ ４０～４９ ５０～５９ ６０～６９ ７０～７９ ≥８０
钙化性　　 ９２３（７３．８） ０（０） ０（０） ２８（３．０） １１２（１２．１） ５０３（５４．５） ２８０（３０．３）
其他　　　 １３９（１１．１） ４（２．９） １（０．７） ３８（２７．３） ３６（２５．９） ４１（２９．５） １９（１３．７）
缺血性　　 ８３（６．７） ０（０） ２（２．４） １１（１３．６） ３６（４３．８） ３３（３９．８） １（１．２）
钙化并缺血 ７５（６．０） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ４０（５３．３） ３５（４６．７）
风湿性　　 ２１（１．７） ２（９．５） ４（１９．０） ４（１９．０） ３（１４．３） ７（３３．３） １（４．８）
先天性　　 ９（０．７） １（１１．１） ２（２２．２） ３（３３．３） ２（２２．２） １（１１．１） ０（０）
合计　　　 １２５０（１００） ７（０．６） ９（０．７） ８４（６．７） １８９（１５．１） ６２５（５０．０） ３３６（２６．９）

　　钙化性心脏瓣膜病是近年临床研究的热点之一［８～１０］，其

病理变化主要是瓣膜结缔组织退行性变，从而使瓣膜及支架

功能异常。主要有钙化性主动脉狭窄及关闭不全，二尖瓣及

其瓣环钙化，以及两个瓣膜同时存在的联合瓣膜病变。该病

一般发展缓慢，但同样可以造成一些严重的临床情况，如充

血性心力衰竭、感染性心内膜炎、心律失常、血栓栓塞、甚至

猝死。其诊断目前主要依靠超声心动图。

　　缺血性心脏瓣膜病系因冠状动脉病变等所致乳头肌和

腱索缺血、断裂、功能不全，或室壁缺损，心脏扩大，使得一个

或多个瓣膜器狭窄或（和）闭锁不全的瓣膜病变。在受累的

瓣膜中以二尖瓣最常见，其次为主动脉瓣［１，３］。心脏瓣膜病

一旦发生，可因心排量的急剧下降，进一步加重心肌缺血，在

冠心病危重症的发病机制中形成“恶性循环”。

　　严重的心脏瓣膜病可以行外科手术。尚不需要手术或

不宜手术的患者内科治疗亦并非无足轻重。而充分认识心

脏瓣膜病的现状，及时诊断出心脏瓣膜疾病并明确病因是实

施针对性治疗的前提条件。
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