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摘要： 目的　评价老年人心脏瓣膜钙化和骨量情况，探讨低骨量与老年钙化性心脏瓣膜病（ｓｅｎｉｌｅ ｃａｌｃｉｆｉｅｄ ｖａｌｖｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ，
ＳＣＶＤ）的关系。 方法　连续收集 ２０１１年 １月至 ２０１３年 ５月期间在新疆医科大学第一附属医院干部病房住院的患者，年龄≥
６０岁，符合纳入标准，共 ３５３例，其中男性 ２１５例，平均年龄（７２．０９ ±７．７３）岁，女性 １３８ 例，平均年龄（６９．５４ ±６．５９）岁。 应用
超声心动图观察其心脏瓣膜情况，根据老年钙化性心脏瓣膜病诊断标准，将其分为 ＳＣＶＤ组（男性５７例，女性４７例），非 ＳＣＶＤ
组（男性 １５８例；女性 ９１例）；同时所有研究对象均行双能 Ｘ线骨密度测定，评估腰椎、全髋关节、股骨颈骨量情况。 结果　
（１）ＳＣＶＤ组和非 ＳＣＶＤ组低骨量总人数比较，差异有统计学意义（χ２ ＝４．３１５，P ＜０．０５）。 但无论在男性还是女性，两组间比
较，差异无统计学意义（P ＞０．０５）。 （２） ＳＣＶＤ 组低骨量患者全髋关节骨密度较非 ＳＣＶＤ 组降低，差异有统计学意义（ t 值：
２．４５５，P ＜０．０５），两组间股骨颈 Ｔ值比较，差异有统计学意义（ t值：２．０５１， P ＜０．０５）， 两组间全髋关节 Ｔ值比较，差异有统计
学意义（ t值：３．０６６，P ＜０．０５），两组间最低 Ｔ值比较，差异有统计学意义（ ｔ值：３．２１８，P ＜０．０５）。 （３）未发现男性 ＳＣＶＤ组和
非 ＳＣＶＤ组腰椎、全髋关节、股骨颈骨密度及 Ｔ值比较，差异有统计学意义（P ＞０．０５），但两组间最低 Ｔ值比较，差异有统计学
意义（ t值：２．３５４，P ＜０．０５）。 （４）女性 ＳＣＶＤ组和非 ＳＣＶＤ组全髋关节 Ｔ值比较，差异有统计学意义（ t值：２．４５２，P ＜０．０５），
两组间最低 Ｔ值比较，差异有统计学意义（ t值：２．３５２，P ＜０．０５）。 （５）经 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析后，无论男性还是女性，ＳＣＶＤ组与
非 ＳＣＶＤ组年龄比较均存在显著差异，有统计学意义（男性 ＯＲ：１．０６１，９５％ＣＩ：１．０１９ ～１．１０５，P ＜０．０５，女性 ＯＲ：１．０７７，９５％
ＣＩ：１．０１７ ～１．１３９，P ＜０．０５），年龄与老年钙化性心脏瓣膜病发生风险独立相关，未发现性别、体重指数、高血压、高脂血症、糖
尿病、冠心病、低骨量与老年钙化性心脏瓣膜病发生风险相关。 （６）经 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析后，女性最低 Ｔ 值在 ＳＣＶＤ 组与非
ＳＣＶＤ组存在差异，有统计学意义（ＯＲ：０．６４５，９５％ＣＩ：０．４４１ ～０．９４５，P ＜０．０５）。 结论　（１）年龄是 ＳＣＶＤ发生的独立危险因
素之一。 （２）女性 ＳＣＶＤ患者需行骨密度测定，尤其是全髋关节部位，来评估骨量情况。 （３）女性最低 Ｔ 值与 ＳＣＶＤ发病相
关，推测女性低骨量可能是使老年钙化性心脏瓣膜病发生风险增加的独立因素。 女性低骨量患者需进一步评估瓣膜情况及
相关心血管疾病。
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Abstract： Objective　To evaluate the bone mass and the calcification of the heart valves in the elderly， and to investigate the
relationship between low bone mass and senile calcified valvular disease （SCVD）．Methods 　A total of ３５３ patients， who were
hospitalized in the cadre ward in our hospital from January ２０１１ to May ２０１３， with age over ６０ years old， were enrolled in this
study．All these patients fit to the inclusion criteria．Among ３５３ patients， ２１５ were males， with an average age of ７２．０９ ±７．７３
years old， and １３８ were females， with an average age of ６９．５４ ±６．５９ years old．The heart valves were observed and assessed using
transthoracic echocardiography．According to senile calcified valvular disease diagnostic criteria， all subjects were divided into
SCVD group （５７ men and ４７women） and non－SCVD group （１５８ men and ９１women）．The bone mineral density （BMD） was
detected using dual－energy X－ray absorptiometry， in order to evaluate the bone mass of the lumbar vertebrae， the total hip joint， and
the femoral neck．Results　１）The difference of constituent ratios of people with low bone mass in SCVD group and non SCVD
group was statistically significant （P ＜０．０５）．But no difference between men and women was observed （P ＞０．０５）．２）BMD of
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the total hip joint in patients with low bone mass in SCVD group was significantly lower than that in non SCVD group （P ＜０．０５）．
The T scores of the femoral neck and the total hip joint between the ２ groups showed significant difference （P ＜０．０５）．And the
lowest T score between two groups also showed significant difference （P ＜０．０５）．３）No significant difference of BMD of the
lumbar vertebrae， the total hip joint， and the femoral neck and T score of men between the ２ groups was observed （P ＞０．０５）．But
the lowest T score of men between the ２ groups showed significant difference （P ＜０．０５）．４）The T score of the total hip joint of
women was significant different between the ２ groups （P ＜０．０５）， while other values showed no statistical difference．５）Logistic
regression analysis showed that age was independently associated with the increased risk of SCVD both in men and women （men：
OR： １．０６１， ９５％CI： １．０１９ －１．１０５， P ＜０．０５； women： OR： １．０７７， ９５％CI： １．０１７ －１．１３９， P ＜０．０５， respectively）．And no
other factors correlated with the risk of SCVD were found．６）After logistic regression analysis， the lowest T score of women in
SCVD group was significantly different with that in non SCVD group （OR： ０．６４５， ９５％ CI： ０．４４１ －０．９４５， P ＜０．０５）
Conclusion　Age is one of the independent risk factors for SCVD．Women with SCVD should receive the detection of BMD，
especially in the total hip joint， in order to evaluate the bone mass．The lowest T score may be independently related with increased
risk of SCVD in women， indicating women with low bone mass may be an independent factor for increased risk of SCVD．Female
patients with low bone mass need further evaluation of heart valves and related cardiovascular disease risks．
Key words： Senile calcified valve disease； bone mass； T－score

　　老年钙化性心脏瓣膜病 （ ｓｅｎｉｌｅ ｃａｌｃｉｆｉｅｄ
ｖａｌｖｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ，ＳＣＶＤ）和骨质疏松症都是老年常
见疾病，发病率与年龄呈伴随关系，随着老龄化社
会的到来，其发病率处于逐年上升趋势，心脏瓣膜
钙化已成为老年人充血性心力衰竭、心绞痛、心律
失常、晕厥、猝死的重要病因之一。 心血管病相关
危险因素影响老年钙化性瓣膜病的进展，主要有
年龄、性别、吸烟、超重、高血压、血脂异常、心血管
病家族史等［１］ 。
骨质疏松症是一种以骨量减少、骨的微结构退

化、骨强度降低、脆性增加及骨折易感性增高为特征
的系统性骨骼疾病。 在以往临床研究［２］中，已发现
骨量减低与心血管疾病或血管钙化有关，骨质疏松
可增加心血管事件的风险，与骨质疏松症的严重程
度成正比。 张帆等［３］研究发现骨质疏松患者比非

骨质疏松患者老年钙化性心瓣膜病的发生率及严重

程度高。 由此，我们推测低骨量可能与 ＳＣＶＤ相关，
故本研究的目的在于评价低骨量与老年钙化性心脏

瓣膜病的关系。

1　研究对象
本研究选自 ２０１１年 １月至 ２０１３年 ５ 月就诊于

我院干部病房的年龄≥６０ 岁的老年患者 ３５３ 例，其
中男性 ２１５例，平均年龄 ７２．０９ ±７．７３ 岁，女性 １３８
例，平均年龄 ６９．５４ ±６．５９ 岁。 根据老年钙化性心
脏瓣膜病诊断标准，将其分为老年钙化性心脏瓣膜
病组（ＳＣＶＤ组）１０４例，其中男性 ５７例，女性 ４７例；
非钙化性瓣膜病组（非 ＳＣＶＤ 组）２４９ 例，其中男性
１５８例；女性 ９１例，排除可能影响骨代谢的疾病：甲

状腺功能亢进，甲状旁腺功能亢进， 慢性肝肾功能
不全等；既往有风湿性或其他瓣膜损害的病史；既往
有服用影响骨代谢药物史患者：如糖皮质激素，雌激
素，选择性雌激素受体调节剂，磷酸盐，噻唑烷二酮
类降糖药等。

2　方法
2．1　临床资料收集

身高、体重为身着薄衣脱鞋测量，ＢＭＩ 单位为
ｋｇ／ｍ２ ，专业人员测定患者血压，所有受试者均隔夜
禁食 １２ ｈ，在早晨 ８ 点 ～１０ 点抽取空腹静脉血 ５
ｍｌ，由标准仪器测定血钙、磷，空腹血糖，２５（ＯＨ）
Ｄ３，总胆固醇，甘油三脂。 吸烟为研究期间或近 ５
年有吸烟史。
2．2　骨量测定

使用法国 ＤＭＳ 公司生产的 Ｌｅｘｘｏｓ 型双能 Ｘ
线骨密度仪测量腰椎 Ｌ１－Ｌ４，全髋关节，股骨颈骨
量，每日对设备进行校准，变异系数 （腰椎为
１．２％，股骨近端为 ２．０％），每部位重复操作 ３ 次，
每次均重新定位。 选择骨密度（ＢＭＤ，ｇ／ｃｍ２ ）、骨
Ｔ值为观察指标。 骨 Ｔ 值为测得的 ＢＭＤ 与 ３０ －
３５ 岁健康人群的谷峰值做比较，得出的高于或低
于正常人群的标准差数。 即 Ｔ 值 ＝（测定值 －骨
峰值） ／正常成人骨密度标准差。 骨质疏松的诊断
标准［４］为：骨密度低于同性别、同种族健康成人的
骨峰值不足 １ 个标准差范围属正常，即 Ｔ值≥ －１
为骨量正常，ＢＭＤ降低幅度在 １ ～２．５ 个标准差之
间，即－２．５ ＜Ｔ＜－１ 为骨量减少，ＢＭＤ降低幅度
等于或大于 ２．５ 个标准差以上，即 Ｔ≤ －２．５ 为骨
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质疏松。 在本文我们将后两者骨量减少和骨质疏
松统称为低骨量。
2．3　心脏瓣膜的评估

采用 Ｐｈｉｌｉｐｓ 公司的 ｉＥ３３ －Ｎ 型彩色多普勒超
声诊断仪， 探头频率为 ２．５ ＭＨｚ。 由专业人士操
作，观察主动脉根部内径， 活动， 房室大小， 室壁厚
度， 各个瓣膜结构功能， 活动及血流情况。 老年钙
化性瓣膜病尚缺乏统一的诊断标准，本文参考 １９９９
年超声医学诊断标准［５］ ：１）老年患者，年龄在 ６０ 岁
以上；２）超声心动图有典型的瓣膜、瓣环钙化，及瓣
膜功能障碍：①主动脉瓣钙化，是指主动脉瓣或瓣环
回声增强、瓣叶僵硬，瓣膜厚度大于 ３ ｍｍ；②二尖瓣
钙化是指二尖瓣或瓣环与左室后壁间呈斑块状强回

声，二尖瓣回声增强，厚度大于 ３ ｍｍ，也包括腱索和
乳头肌局限性增厚、回声增强；③三尖瓣和肺动脉瓣
钙化是指瓣膜回声增强、增厚或有钙化点［６］ 。 ３）除
外其他原因所致的瓣膜病变，主要是风湿性、其次是
梅毒性、乳头肌功能不全、腱索断裂以及感染性心内
膜炎等，并且无先天性结缔组织异常和钙磷代谢异
常的疾病或病史［７］ 。
2．4　合并症诊断标准

（１）高血压：按照 ２０１０ 年中国高血压防治指南
规定，高血压的诊断标准：在未服用抗高血压药物的
情况下，两次或以上的血压测定收缩压（ＳＢＰ）≥１４０
ｍｍＨｇ（１８．７ ｋＰａ）和／或舒张压（ＤＢＰ）≥９０ ｍｍＨｇ
（１２．０ ｋＰａ）；或患者既往有高血压，目前正在服用抗
高血压药物者。

（２）糖尿病：根据 １９９９ 年 ＷＨＯ 糖尿病诊断标
准：有典型糖尿病症状 ＋随机血浆葡萄糖水平≥

１１．１ ｍｍｏｌ／Ｌ（２００ ｍｇ／ｄｌ）或空腹血浆葡萄糖（ＦＰＧ）
水平≥７．０ ｍｍｏｌ／Ｌ（１２６ ｍｇ／ｄｌ）或 ＯＧＴＴ试验中，２ｈ
后餐后血糖水平≥１１．１ ｍｍｏｌ／Ｌ（２００ ｍｇ／ｄｌ）。

（３）冠心病：冠状动脉造影术确诊者，或冠状动
脉支架置入术后、冠状动脉旁路移植术后、曾有心肌
梗死者、有典型心绞痛症状及心电图表现经三级医
院诊断者。

（４） 高脂血症：根据 ２００７ 年《中国成人血脂异
常防治指南》标准：血清 ＴＣ≥５．１８ ｍｍｏｌ／Ｌ（２００ ｍｇ／
ｄｌ）和／或 ＴＧ≥１．７０ ｍｍｏｌ／Ｌ（１５０ ｍｇ／ｄｌ）和／或 ＬＤＬ－
Ｃ≥３．３７ ｍｍｏｌ／Ｌ（１３０ ｍｇ／ｄｌ），或曾确诊高脂血症且
目前已服用调脂药物。
2．5　统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １９．０ 统计学软件进行数据分析，计
量资料采用均数±标准差，并进行正态性及方差齐
性检验，组间比较用独立样本 t检验，计数资料用卡
方检验，检验水准α＝０．０５。 影响因素采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析。 并计算出优势比（ＯＲ）及 ９５％可信区间
（ＣＩ）。
3　结果
3．1　ＳＣＶＤ组和非 ＳＣＶＤ组临床基本资料（计量资
料）比较（见表 １）
从表 １可见，无论男性还是女性，ＳＣＶＤ 组和非

ＳＣＶＤ组间平均年龄比较，差异有统计学意义（P ＜
０．０５）。 而两组间体重指数、收缩压、舒张压、腹围、
血钙、血磷、空腹血糖、甘油三脂、胆固醇、２５（ＯＨ）
Ｄ３等的比较差异无统计学意义（Ｐ ＞０．０５）。 基线
均衡较一致，可比性良好。

表 1　ＳＣＶＤ组和非 ＳＣＶＤ组临床基本资料 （计量资料）比较（珋x ±s）
Table 1　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｉｎｃｉｐａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ＳＣＶＤ

变量
男性 女性

ＳＣＶＤ 组 非 ＳＣＶＤ组 t值 P 值 ＳＣＶＤ 组 非 ＳＣＶＤ 组 t值 P 值
样本量（例） ５７ ０１５８ Ｔ— — ４７ 剟９１ 　— —
年龄（岁） ７４ ｛｛．６５ ±８ ｍ．２５ ７１ 　　．１６ ±７  ．３５ －２ 殮殮．９７０ ０ 　　．００３ ７１   ．６４ ±６  ．６９ ６８ 　　．４５ ±６ Ｑ．３０ ２ 排排．７５７ ０ ％％．００７
体重指数（ｋｇ／ｍ２ ） ２５ ｛｛．４９ ±３ ｍ．４５ ２５ 　　．７９ ±３  ．０７ ０ ｑｑ．６０１ ０ 　　．５４８ ２５   ．７８ ±４  ．１４ ２５ 　　．７７ ±３ Ｑ．３０ ０ 排排．００５ ０ ％％．９９６
腹围（ｃｍ） ９２ ｛｛．８６ ±９ ｍ．７９ ９４ 　　．８８ ±９  ．３７ １ ｑｑ．３７９ ０ 　　．１６９ ９２   ．０９ ±１０ 照．８１ ９１ 　　．７８ ±９ Ｑ．８６ ０ 排排．１６６ ０ ％％．８６８
收缩压（ｍｍＨｇ） １２８ ±１６ 晻１２６ ±１６ ％－０ 殮殮．９７８ ０ 　　．３２９ １２６ ±１６  １２５ ±１６ ｙ０ 排排．６２４ ０ ％％．５３４
舒张压（ｍｍＨｇ） ７３ ±９ ｍ７６ ±９  １ ｑｑ．７０１ ０ 　　．０９０ ７５ ±９  ７６ ±１０ ｅ－０   ．３５０ ０ ％％．７２７
钙（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２ ｇｇ．２６ ±０ Ｙ．１４ ２   ．２３ ±０  ．１７ －１   ．２８ ０ 　　．２０２ ２   ．２３ ±０  ．３３ ２ ＫＫ．２９ ±０ ＝．１６ －１   ．５１１ ０ ％％．１３３
磷（ｍｍｏｌ／Ｌ） １ ｇｇ．０３ ±０ Ｙ．１５ １   ．０４ ±０  ．１６ ０ ｑｑ．４９５ ０ 　　．６２１ １   ．２０ ±０  ．１８ １ ＫＫ．２１ ±０ ＝．２７ －０   ．２７６ ０ ％％．７８３
空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５ ｇｇ．８９ ±１ Ｙ．８１ ５   ．７３ ±１  ．８３ －０ 殮殮．４７３ ０ 　　．６３７ ５   ．８４ ±２  ．１５ ５ ＫＫ．７２ ±１ ＝．８４ ０ 排排．３５３ ０ ％％．７２５
甘油三酯（ｍｍｏｌ／Ｌ） １ ｇｇ．５４ ±０ Ｙ．９９ １   ．５７ ±０  ．７６ ０ ｑｑ．２０２ ０ 　　．８４０ １   ．６９ ±０  ．７４ １ ＫＫ．７３ ±０ ＝．８１ －０   ．２４７ ０ ％％．８０６
胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４ ｇｇ．３７ ±１ Ｙ．１０ ４   ．３６ ±０  ．９７ －０ 殮殮．１１５ ０ 　　．９０９ ４   ．８７ ±１  ．３１ ４ ＫＫ．９５ ±１ ＝．１３ －０   ．３６６ ０ ％％．７１５
２５（ＯＨ）Ｄ３（ｎｇ／ｍｌ） １４ ｛｛．１８ ±９ ｍ．７７ １５ 　　．００ ±８  ．３４ ０ ｑｑ．６０６ ０ 　　．５４５ １１   ．３７ ±６  ．３９ １１ 　　．６９ ±６ Ｑ．５７ －０   ．２７４ ０ ％％．７８５
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3．2　ＳＣＶＤ组和非 ＳＣＶＤ组临床基本资料（计数资
料）比较（见表 ２）
由表 ２ 可见，ＳＣＶＤ 组和非 ＳＣＶＤ 组高血压、

高脂血症、糖尿病、冠心病构成比的比较，差异无
统计学意义（P ＞０．０５）。 基线均衡较一致，可比性
良好。

表 2　ＳＣＶＤ组和非 ＳＣＶＤ组不同性别临床基本资料（计数资料）比较　例数（％）
Table 2　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ＳＣＶＤ　n（％）

变量
男性 女性

ＳＣＶＤ 组 非 ＳＣＶＤ 组 χ２ ＆P 值 ＳＣＶＤ组 非 ＳＣＶＤ 组 χ２ ＱP值
高血压 ４６（８０   ．７） １１３（７１ ００．５） １   ．８３４ ０ ｇｇ．１３１ ３３（７０   ．２） ７０（７６ ｐｐ．９） ０   ．７３７ ０ ＊＊．４１４
冠心病 ３５（６２   ．５） ８１（５１ 　　．３） ２   ．３８８ ０ ｇｇ．１４７ ６７（４８   ．２） ４８（４６ ｐｐ．６） ０   ．２８３ ０ ＊＊．５２３
２ 型糖尿病 ２７（４７   ．４） ６７（４２ 　　．４） ０   ．４１９ ０ ｇｇ．３５７ １４（２９   ．８） ３６（３９ ｐｐ．６） １   ．２８１ ０ ＊＊．２７０
高脂血症 ３９（６８   ．４） ９４（５９ 　　．４） １   ．４１５ ０ ｇｇ．１１７ ３０（６３   ．８） ５１（５６ ｐｐ．０） ０   ．７７５ ０ ＊＊．４６６

3．3　ＳＣＶＤ 组和非 ＳＣＶＤ 组低骨量构成比的比较
（见表 ３）
从表 ３可见，ＳＣＶＤ组和非 ＳＣＶＤ组低骨量构成

比比较，差异有统计学意义（χ２ ＝４．３１５，P ＜０．０５）。
但无论在男性还是女性，两组间比较，差异无统计学
意义（P ＞０．０５）。

表 3　ＳＣＶＤ组和非 ＳＣＶＤ组不同性别低骨量
构成比的比较　例数（％）

Table 3　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｌｏｗ
ｂｏｎｅ ｍａｓｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＳＣＶＤ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｎｏｎ ＳＣＶＤ ｇｒｏｕｐ　n（％）

ＳＣＶＤ 组 非 ＳＣＶＤ组 χ２ ：P 值
总样本 ７４（７１ 　　．２） １４８（５９ ｍｍ．４） ４   ．３１５ ０ ＃＃．０３８
男性　 ３１（５４ 　　．４） ６９（４３ ＹＹ．７） １   ．９３３ ０ ＃＃．１６４
女性　 ４３（９１ 　　．５） ７９（８６ ＹＹ．８） ０   ．６６１ ０ ＃＃．４１６

3．4　ＳＣＶＤ 组和非 ＳＣＶＤ组低骨量患者腰椎、股骨
颈、髋关节骨密度及 Ｔ值的比较（见表 ４）
从表 ４可见，ＳＣＶＤ 组低骨量患者全髋关节骨

密度较非 ＳＣＶＤ 组降低，差异有统计学意义（ t 值：
２．４５５，P ＜０．０５），两组间股骨颈 Ｔ 值比较，差异有
统计学意义（ t 值：２．０５１，P ＜０．０５）， 两组间全髋关
节 Ｔ 值比较，差异有统计学意义（ t 值：３．０６６，P ＜
０．０５），两组间最低 Ｔ 值比较，差异有统计学意义（ t
值：３．２１８，P ＜０．０５）。

表 4　ＳＣＶＤ组和非 ＳＣＶＤ组低骨量患者腰椎、
股骨颈、髋关节骨密度及 Ｔ值比较（珋x ±s）

Table 4　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＢＭＤ ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ，
ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ， ａｎｄ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｎｄ Ｔ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｌｏｗ ｂｏｎｅ ｍａｓｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＳＣＶＤ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｎｏｎ ＳＣＶＤ ｇｒｏｕｐ

ＳＣＶＤ 组 非 ＳＣＶＤ 组 t值 P 值
腰椎 ０   ．７７ ±０ 靠．１５ ０   ．８０ ±０ ǐ．１２ １   ．６２７ ０ ｚｚ．１０６
股骨颈 ０   ．６３ ±０ 靠．１０ ０   ．６５ ±０ ǐ．０８ １   ．８０１ ０ ｚｚ．０７３
髋关节 ０   ．６１ ±０ 靠．１０ ０   ．６４ ±０ ǐ．０８ ２   ．４５５ ０ ｚｚ．０１６
Ｔ（腰椎） －１ 　　．５ ±１  ．２ －１ 　　．３ ±０ Ｔ．９ １   ．７２７ ０ ｚｚ．０８７
Ｔ（股骨颈） －１ 　　．８ ±０  ．８ －１ 　　．５ ±０ Ｔ．７ ２   ．０５１ ０ ｚｚ．０４１
Ｔ（髋关节） －２ 　　．１ ±０  ．８ －１ 　　．７ ±０ Ｔ．７ ３   ．０６６ ０ ｚｚ．００３
最低 Ｔ 值* －２ 　　．７ ±０  ．９ －２ 　　．８ ±０ Ｔ．７ ３   ．２１８ ０ ｚｚ．００２

　　注：*在腰椎、髋关节、股骨颈中最低值

3．5　男性 ＳＣＶＤ组和非 ＳＣＶＤ组低骨量患者腰椎、
股骨颈、髋关节骨密度及 Ｔ值的比较（见表 ５）
未发现男性 ＳＣＶＤ 组和非 ＳＣＶＤ 组腰椎、全髋

关节、股骨颈骨密度及 Ｔ 值比较，差异有统计学意
义（P ＞０．０５），但两组间最低 Ｔ值比较，差异有统计
学意义（ t值：２．３５４，P ＜０．０５）。
表 5　男性 ＳＣＶＤ组和非 ＳＣＶＤ组低骨量患者腰椎、

股骨颈、髋关节骨密度及 Ｔ值比较（珋x ±s）
Table 5　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＢＭＤ ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ，
ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ， ａｎｄ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｎｄ Ｔ ｓｃｏｒｅ ｏｆ

ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｂｏｎｅ ｍａｓｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ＳＣＶＤ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｎｏｎ ＳＣＶＤ ｇｒｏｕｐ
ＳＣＶＤ 组 非 ＳＣＶＤ组 t值 P值

腰椎 ０ 　　．８０ ±０ 　．１３ ０ ＴＴ．８３ ±０ Ｆ．１３ １ ｜｜．０４６ ０   ．２９８
股骨颈 ０ 　　．６６ ±０ 　．１０ ０ ＴＴ．６７ ±０ Ｆ．０８ ０ ｜｜．５９９ ０   ．５５１
髋关节 ０ 　　．６２ ±０ 　．１０ ０ ＴＴ．６６ ±０ Ｆ．０７ １ ｜｜．７２４ ０   ．０９２
Ｔ（腰椎） －１ ｇｇ．２ ±１ １．０ －０   ．９ ±０ ｏ．９ １ ｜｜．３００ ０   ．１９６
Ｔ（股骨颈） －１ ｇｇ．６ ±０ １．９ －１   ．４ ±０ ｏ．８ １ ｜｜．１０５ ０   ．２７２
Ｔ（髋关节） －１ ｇｇ．８ ±０ １．９ －１   ．５ ±０ ｏ．６ １ ｜｜．７５７ ０   ．０８６
最低 Ｔ值* －２ ｇｇ．３ ±０ １．７ －２   ．０ ±０ ｏ．６ ２ ｜｜．３５４ ０   ．０２１

　　注：*在腰椎、髋关节、股骨颈中最低 Ｔ 值
3．6　女性 ＳＣＶＤ组和非 ＳＣＶＤ组低骨量患者腰椎、
股骨颈、髋关节骨密度及 Ｔ值的比较（见表 ６）
表 6　女性 ＳＣＶＤ组和非 ＳＣＶＤ组低骨量患者腰椎、

股骨颈、髋关节骨密度及 Ｔ值比较（珋x ±s）
Table 6　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＢＭＤ ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ，
ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ， ａｎｄ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｎｄ Ｔ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｆｅｍａｌｅ

ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｂｏｎｅ ｍａｓｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＳＣＶＤ ｇｒｏｕｐ
ａｎｄ ｎｏｎ ＳＣＶＤ ｇｒｏｕｐ

ＳＣＶＤ 组 非 ＳＣＶＤ组 t值 P值
腰椎 ０ 　　．７４ ±０ 　．１６ ０ ＴＴ．７７ ±０ Ｆ．１１ １ ｜｜．１２２ ０   ．２６６
股骨颈 ０ 　　．６１ ±０ 　．０９ ０ ＴＴ．６４ ±０ Ｆ．０８ １ ｜｜．７６４ ０   ．０８０
髋关节 ０ 　　．５９ ±０ 　．１０ ０ ＴＴ．６２ ±０ Ｆ．０８ １ ｜｜．７２５ ０   ．０８７
Ｔ（腰椎） －１ ＞＞．８ ±１ 　．３ －１ ｜｜．６ ±０ Ｆ．９ １ ｜｜．０９１ ０   ．２８０
Ｔ（股骨颈） －１ ＞＞．９ ±０ 　．７ －１ ｜｜．７ ±０ Ｆ．６ １   ．６８ ０   ．０９６
Ｔ（髋关节） －２ ＞＞．３ ±０ 　．８ －１ ｜｜．９ ±０ Ｆ．７ ２ ｜｜．４５２ ０   ．０１６
最低 Ｔ值* －２ ＞＞．９ ±１ 　．０ －２ ｜｜．５ ±０ Ｆ．７ ２ ｜｜．３５２ ０   ．０２２

　　注：*在腰椎、髋关节、股骨颈中最低 Ｔ 值
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女性 ＳＣＶＤ 组和非 ＳＣＶＤ 组全髋关节 Ｔ 值比
较，差异有统计学意义（ t值：２．４５２，P ＜０．０５），两组
间最低 Ｔ值比较，差异有统计学意义（ ｔ值：２．３５２，P
＜０．０５）。 两组间腰椎、股骨颈、髋关节骨密度比
较，无统计学意义（P ＞０．０５）。
3．7　老年钙化性心脏瓣膜病可能危险因素的
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析（见表 ７）
从表 ７ 可见，依据因变量 ＳＣＶＤ，自变量性别、

体重指数、高血压、高脂血症、糖尿病、冠心病、最低
Ｔ值、低骨量，经多因素非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析后，
无论男性还是女性，ＳＣＶＤ 组与非 ＳＣＶＤ 组间年龄

比较，差异有统计学意义（男性 ＯＲ：１．０６１，９５％ＣＩ：
１．０１９ ～１．１０５，P ＜０．０５，女性 ＯＲ：１．０７７，９５％ＣＩ：
１．０１７ ～１．１３９，P ＜０．０５），年龄与老年钙化性心脏
瓣膜病发生风险独立相关，未发现性别、体重指数、
高血压、高脂血症、糖尿病、冠心病、低骨量与老年钙
化性心脏瓣膜病发生风险相关。 女性 ＳＣＶＤ组较非
ＳＣＶＤ组最低 Ｔ值，差异有统计学意义（ＯＲ：０．６４５，
９５％ＣＩ：０．４４１ ～０．９４５， P ＜０．０５）。 未发现男性
ＳＣＶＤ组较非 ＳＣＶＤ组最低 Ｔ值差异有统计学意义
（P ＞０．０５）。

表 7　老年钙化性心脏瓣膜病可能危险因素的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
Table 7　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ＳＣＶＤ

变量
总样本 男性 女性

ＯＲ ９５％ＣＩ P 值 ＯＲ ９５％ＣＩ P值 ＯＲ ９５％ＣＩ P 值
性别 ０ 　　．９８６ ０   ．４８４ ～２ ǐ．０１０ ０ ＧＧ．９７ — — — — — —
年龄 １ 　　．０６１ １   ．０１８ ～１ ǐ．１０６ ０ ３３．００５ １   ．０６１ １ ＵＵ．０１９ ～１ ｏ．１０５ ０   ．００４ １   ．０７７ １ 　　．０１７ ～１ ３．１３９ ０ 佑佑．０１１
体重指数 １ 　　．０４７ ０   ．９６２ ～１ ǐ．１３９ ０ ３３．２９１ １   ．０１２ ０ ＵＵ．８９２ ～１ ｏ．１４８ ０   ．８５１ １   ．０８ ０ 　　．９４９ ～１ ３．２２８ ０ 佑佑．２４５
高血压 １ 　　．１７９ ０   ．６２１ ～２ ǐ．２３７ ０ ３３．６４１ ０   ．７７４ ０ ＵＵ．３０６ ～１ ｏ．９５６ ０   ．５８８ ２   ．７１３ ０ 　　．９３８ ～７ ３．８４６ ０ 佑佑．０６６
２ 型糖尿病 ０ 　　．９８５ ０   ．５７８ ～１ ǐ．６８０ ０ ３３．９５７ ０   ．８６５ ０ ＵＵ．４１２ ～１ ｏ．８１６ ０   ．７０２ １   ．５９８ ０ 　　．６３８ ～４ ３．００２ ０ 佑佑．３１７
冠心病 １ 　　．０２４ ０   ．６０３ ～１ ǐ．７３６ ０ ３３．９３１ ０   ．７０７ ０ ＵＵ．３４４ ～１ ｏ．４５４ ０   ．３４６ １   ．５９１ ０ 　　．６４６ ～３ ３．９２２ ０ 佑佑．３１３
高脂血症 ０ 　　．７１５ ０   ．４１３ ～１ ǐ．２３６ ０ ３３．２２９ ０   ．９１４ ０ ＵＵ．４２８ ～１ ｏ．９５４ ０   ．８１７ ０   ．５４３ ０ 　　．２１４ ～１ ３．３７７ ０ 佑佑．１９９
最低 Ｔ 值* ０ 　　．７３５ ０   ．３９９ ～１ ǐ．３５５ ０ ３３．３２４ ０   ．８８５ ０ ＵＵ．３５４ ～２ ｏ．２１２ ０   ．７９５ ０   ．６４５ ０ －－．４１ ～０ 　．９４５ ０ 佑佑．０２４
低骨量 ２ 　　．０４９ ０   ．８４４ ～４ ǐ．９７５ ０ ３３．１１３ １   ．４５３ ０ ＵＵ．４４４ ～４ ｏ．７６０ ０   ．５３７ ２   ．２５４ ０ 　　．２１７ ～２３ Ｇ．４６１ ０ 佑佑．４９７

　　注：*在腰椎、髋关节、股骨颈中最低 Ｔ值。

4　讨论
本研究发现，年龄与 ＳＣＶＤ 的发生风险独立相

关（P ＜０．０５）。 这与以往研究结果相同，Ｄａｉｍｏｎ
等［８］也发现年龄与瓣膜病发生有关。 尤其是 ７５ 岁
以上的老年人发生率接近 ５０％。 国内刘静等［９］研

究发现年龄每增长 １０ 岁，ＳＣＶＤ的发病危险增高了
１．５７０倍。 王琳［１０］等发现在 ５ 年时间里，ＳＣＶＤ 患
病率由 １３．４％增加至 １５．６％，进一步证实 ＳＣＶＤ随
年龄增长趋势。
在本研究中发现，女性 ＳＣＶＤ 组较非 ＳＣＶＤ 组

最低 Ｔ值显著降低，调整了年龄及其他因素的影响
后，经 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析差异有统计学意义（ＯＲ：
０．６４５，９５％ＣＩ：０．４４１ －０．９４５，P ＜０．０５），提示女性
低骨量可能是老年钙化性心脏瓣膜病发生风险增加

的独立危险因素，但未发现男性 ＳＣＶＤ组与非 ＳＣＶＤ
组最低 Ｔ 值，差异有统计学意义。 本研究中，虽然
男性所占比例较大，但男性 ＳＣＶＤ 组低骨量患者较
女性少，考虑与瓣膜钙化发生的性别差异有关。 严
柳芳［１１］在研究老年冠状动脉病变与心主动脉瓣膜

钙化关系时，发现女性与主动脉瓣膜钙化相关．国外
也有研究发现在瓣膜钙化进程和主动脉瓣狭窄严重

程度关系上，女性与男性有差异［１２］ 。 考虑此种差异
是由于女性绝经后雌激素水平迅速减少，促进骨吸
收，使钙盐沉积于瓣膜，故女性瓣膜钙化较男性多
见。 但本研究仅发现 ＳＣＶＤ组与非 ＳＣＶＤ组低骨量
构成比比较，差异有统计学意义，但无论男性、女性，
两组间低骨量构成比比较，差异均无统计学意义，考
虑与样本量不足有关。
尽管目前关于低骨量与心血管钙化相关的研究

较多。 有研究发现，主动脉钙化可能增加骨质疏松
风险［１３］ 。 一项荟萃分析显示，低骨量可增加心血管
疾病的死亡风险［１４］ 。 但关于瓣膜钙化与骨量关系
的研究较少，尤其是低骨量与 ＳＣＶＤ 的相关研究。
本研究发现，女性低骨量可能与老年钙化性瓣膜病
独立相关。 既往Ｈａｎ Ｓ［１５］等研究发现女性低骨量可

能与主动脉瓣狭窄风险增加独立相关，并发现 Ｔ值
小于－１．５时，此风险明显增加。 同时，有研究观察
发现，年龄和高血压与二尖瓣钙化独立相关，Ｔ 值、
骨密度与其呈负相关［１６］ 。 均支持本研究结果。 且

１０１１中国骨质疏松杂志　２０１４ 年 ９ 月第 ２０ 卷第 ９ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ， Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１４，Ｖｏｌ ２０， Ｎｏ．９



在本研究还发现，女性低骨量患者全髋关节 Ｔ值在
ＳＣＶＤ和非 ＳＣＶＤ 组存在差异，提示该部位可能较
早出现骨量丢失，骨密度测定时，应及时筛查此部
位。

ＳＣＶＤ的进展与心血管病相关危险因素有关，
主要有年龄、吸烟、超重、高血压、高脂血症、糖尿病、
心血管病家族史等，本研究又发现女性低骨量可能
与 ＳＣＶＤ有相关性，提示低骨量与老年钙化性心脏
瓣膜病的联系，不仅仅通过共同的心血管危险因素，
可能存在其他因素或机制的影响。
雌激素减少可能是因素之一，雌激素参与女性

骨质疏松和心血管疾病的病理生理过程。 当雌激素
缺乏时，白细胞介素 ６ 合成增加，活性增强，激发破
骨细胞的活性增加，骨转换亢进，研究者认为雌激素
减少可能为骨质疏松症的促发因素［１７］ 。 郭春艳［１８］

等研究认为，ＳＣＶＤ 患者骨对甲状旁腺激素敏感性
增加，可能因雌激素存在某种程度的减少，引起继发
性骨吸收增加，加速骨钙盐沉积于瓣膜组织，导致瓣
膜钙化。
维生素 Ｄ是骨代谢过程中重要的细胞因子，促

进骨形成，与骨量正相关，可能是联系低骨量可能与
ＳＣＶＤ的因素之一。 老年人日照时间减少、维生素
Ｄ摄入减少、肾功能的减退，导致活性维生素 Ｄ３ 的
生成减少，引起继发性甲状旁腺激素分泌增多，随着
年龄的增加，心脏瓣膜钙化与骨质疏松伴随发
生［１９］ 。 Ｏｒｔｌｅｐｐ等［２０］证实，维生素 Ｄ 受体基因型多
态性是钙化性瓣膜狭窄的遗传标志，主动脉瓣狭窄
患者编码维生素 Ｄ 受体基因多为 Ｂ，而不是正常 ｂ
等位基因。 该类患者更容易出现骨丢失。
国外有研究认为，血脂升高可能通过促进破骨

细胞的重吸收，导致骨质疏松症［２１］ ，也有研究认为
载脂蛋白 Ａ、Ｅ 的多态性可能是瓣膜钙化与狭窄发
展的易患因素，但仍无法证实载脂蛋白 Ｅ 等位基因
与瓣膜狭窄的联系［２２］ 。
以往研究认为瓣膜钙化是一个被动、漫长的过

程，但目前越来越多的研究发现，瓣膜钙化是一个与
骨形成相似的主动过程，这可能是低骨量与老年钙
化性瓣膜病联系的内在因素。 调节骨化的蛋白如骨
桥蛋白、骨形态发生蛋白等均参与钙化过程。 瓣膜
中骨保护素及其配体（受体激活核因子 κＢ 配体，
ＲＡＮＫＬ）失衡可能促进瓣膜钙化发展［２３］ 。 然而，骨
丢失的同时瓣膜出现钙化原因尚不清楚，仍需大量
实验及临床研究。
因本研究中老年女性低骨量患者数量较少，未

进一步分层研究女性骨量减低程度与瓣膜钙化严重

程度的关系。 在本研究中，ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析后高血
压、糖尿病、高脂血症、冠心病在 ＳＣＶＤ组和非 ＳＣＶＤ
组差异无统计学意义，考虑本研究样本量较少所致。
总之，本研究发现女性低骨量与可能 ＳＣＶＤ 独立相
关，且低骨量部位主要体现在全髋关节，提示女性低
骨量与老年钙化性瓣膜病可能存在共同的病理生理

机制，但仍需临床大样本研究，进一步阐述具体过
程。 根据我们的研究，建议老年人定期检查骨密度，
动态监测骨量，同时筛查心血管相关疾病，及早发
现、诊治，来改善老年人健康状况。
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