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　　[摘要]　目的:探讨急性心肌梗死(AMI)患者主动脉瓣钙化(AVC)、二尖瓣环钙化(MAC)、心脏瓣膜钙化

(CVC)的相关因素。方法:连续入选2010年1月—2018年12月于北京大学第一医院心内科住院并留取生物样

本的 AMI患者911例,所有研究对象均完成超声心动图钙化评价。按主动脉瓣和二尖瓣环是否钙化对患者进行

分组,分别分析 AVC和 MAC的影响因素。同时将患者分为无瓣膜钙化组、单瓣膜钙化组和双瓣膜钙化组,分析

CVC的影响因素。结果:多因素回归分析表明,年龄≥65岁(OR=3.21,95%CI:2.39~4.32,P<0.001)、糖尿

病(OR=1.35,95%CI:1.00~1.81,P=0.047)、高血压(OR=1.38,95%CI:1.01~1.89,P=0.046)、肾功能不

全(OR=1.74,95%CI:1.08~2.81,P=0.024)与 AVC相关;年龄≥65岁(OR=5.37,95%CI:2.91~9.93,P<
0.001)、糖尿病(OR=1.83,95%CI:1.10~3.04,P=0.020)、肾功能不全(OR=2.55,95%CI:1.35~4.82,P=
0.004)与 MAC相关;年龄≥65岁(OR=3.68,95%CI:2.75~4.93,P<0.001)、糖尿病(OR=1.57,95%CI:

1.18~2.09,P=0.002)、肾功能不全(OR=2.14,95%CI:1.34~3.41,P=0.001)与 CVC相关。结论:年龄、糖
尿病及肾功能不全与 AMI患者CVC相关,不同瓣膜钙化的相关因素并不完全相同。

[关键词]　心脏瓣膜钙化;主动脉瓣钙化;二尖瓣环钙化;超声心动图;急性心肌梗死
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Abstract　Objective:Toinvestigatetherelatedfactorsofcardiacvalvecalcification(CVC),aorticvalvecalcifi-
cation(AVC),andmitralannuluscalcification(MAC)inacutemyocardialinfarction(AMI)patients.Methods:A
totalof911patientswithAMIwhowereadmittedtotheDepartmentofCardiologyatPekingUniversityFirst
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HospitalfromJanuary2010toDecember2018wereincludedconsecutively.Allpatientshadbiologicalsamples,

andcompletedechocardiographycalcificationevaluation.Patientsweregroupedaccordingtowhethertheaortic
valveandmitralvalvewerecalcified,thentherelatedfactorsofAVCandMACwereanalysedrespectively.Simul-
taneously,patientsweredividedintothenon-valvecalcificationgroup,single-valvecalcificationgroup,anddoub-
le-valvecalcificationgroup,andtherelatedfactorsofCVCwereanalysed.Results:Regressionanalysisfoundthat
age≥65yearsold(OR=3.21,95%CI:2.39-4.32,P<0.001),diabetes(OR=1.35,95%CI:1.00-1.81,

P=0.047),hypertension(OR=1.38,95%CI:1.01-1.89,P=0.046),andrenalinsufficiency(OR=1.74,

95%CI:1.08-2.81,P=0.024)wereassociatedwithAVC;Age≥65yearsold(OR=5.37,95%CI:2.91-
9.93,P<0.001),diabetes(OR=1.83,95%CI:1.10-3.04,P=0.020),andrenalinsufficiency(OR=2.55,

95%CI:1.35-4.82,P=0.004)wereassociatedwithMAC;Age≥65yearsold(OR=3.68,95%CI:2.75-
4.93,P<0.001),diabetes(OR=1.57,95%CI:1.18-2.09,P=0.002),andrenalinsufficiency(OR=2.14,

95%CI:1.34-3.41,P=0.001)wereassociatedwithCVC.Conclusion:Age,diabetes,andrenalinsufficiencyare
associatedwithAVCinAMIpatients.Thefactorsrelatedtocalcificationofdifferentvalvesarenotcompletelythesame.

Keywords　cardiacvalvecalcification;aorticvalvecalcification;mitralannuluscalcification;echocardio-
graphy;acutemyocardialinfarction

　　 心 脏 瓣 膜 钙 化 (cardiacvalvecalcification,
CVC)在传统上被认为是与衰老相关的退行性改

变,是心脏瓣膜及周围结缔组织随着年龄的增长而

发生的瓣膜增厚、纤维化、钙化等退行性改变,进而

导致瓣膜功能发生异常的病理过程,涉及炎症浸

润、纤维增生、新生血管形成、软骨形成和软骨内骨

化等[1-2]。CVC 一 般 包 括 主 动 脉 瓣 钙 化 (aortic
valvecalcification,AVC)和二尖瓣环钙化(mitral
annuluscalcification,MAC)。目 前 临 床 上 评 价

CVC的方法包括超声心动图、计算机断层扫描和

心脏磁共振成像等,其中超声心动图是首选方法,
可评价瓣膜的结构、钙化程度以及狭窄程度[3]。

研究表明,CVC与动脉粥样硬化具有相似的

危险因素(如吸烟、高血压、糖尿病等),无血流动力

学改变的CVC也与动脉粥样硬化性疾病相关,可
作为亚临床动脉粥样硬化的替代指标。CVC可独

立于传统危险因素预测不良预后,在危险分层和一

级预防中具有重要意义。近年来,CVC在动脉粥

样硬化相关疾病人群中的二级预防价值也受到关

注,包括瓣膜钙化预测肾移植术后心脏事件、经皮

冠状动脉介入治疗后不良预后等[4-6]。目前关于

CVC的相关因素研究多集中在慢性肾脏病(chron-
ickidneydisease,CKD)、血液透析等特定疾病人

群。研究发现,在CKD患者中CVC的相关因素包

括年龄、性别、钙磷代谢等[7-9]。而在急性心肌梗死

(acutemyocardialinfarction,AMI)人群中 AVC、
MAC、CVC情况及其相关因素的研究较少。本研

究通过超声心动图评价 AMI患者 AVC、MAC、
CVC情况,并探讨瓣膜钙化的相关因素。
1　对象与方法

1.1　对象

连续纳入2010年1月—2018年12月于北京

大学第一医院心血管内科入院诊断为 AMI的患

者。纳入标准:①年龄≥18岁;②确诊 AMI,根据

第4版《心肌梗死全球定义》[10],心肌梗死是指急

性心肌损伤[血清心脏肌钙蛋白升高和(或)回落,
且至少1次高于正常值上限(参考值上限值的99
百分位值)],同时有急性心肌缺血的临床证据,包
括:急性心肌缺血症状,新的缺血性心电图改变,新
发病理性 Q 波,新的存活心肌丢失或室壁节段运

动异常的影像学证据,冠状动脉造影、腔内影像学

检查或尸检证实冠状动脉血栓;③签署知情同意书

并保留生物样本;④留存有入院后超声心动图;
⑤保存的超声心动图 图 像 质 量 良 好,可 以 完 成

AVC及 MAC测量。本研究已通过北京大学第一

医院伦理委员会审查批准(No:2021研065)。
1.2　一般临床资料收集

通过医院电子病历系统采集患者入院时记录

的一般人口学资料(年龄、性别等)、生活方式(吸
烟、饮酒)、结合入院诊断及出院诊断疾病史(高血

压、糖尿病、脂代谢紊乱、心血管病、脑血管病、肾功

能不全、心房颤动)、心肌梗死类型、住院前用药情

况(抗血小板药、降压药、降糖药、降脂药)等。患者

住院期间采集的血常规、血生化等指标均采用住院

首次检验值,包括总胆固醇(TC)、高密度脂蛋白胆

固醇 (highdensitylipoprotein-cholesterol,HDL-
C)、低密度脂蛋白胆固醇(lowdensitylipoprotein-
cholesterol,LDL-C)、甘油三酯(TG)、血肌酐、血

钙、血磷等均于检验科采用全自动生化仪进行检

测。计算钙磷乘积(将以 mmol/L为单位的血钙、
血磷分别换算成以 mg/dL为单位后相乘可得钙磷

乘积,其单位为 mol/L)。
1.3　CVC评估

所有患者均使用市售超声心动图仪器检查并

储存完整 DICOM 格式图像。CVC由经标准化测

量培训的2位医生在未知受检者临床信息的情况

下阅读图像并测量评估。随机抽取15例受检者超

声图像,由同一测量者间隔1周以上重复测量,并
由第2名测量者重复测量。运用加权 Kappa分析

评估同一测量者前后和两名测量者之间的AVC及
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MAC测量结果的一致性。同一测量者 AVC评价

的 Kappa=0.887,MAC评价的 Kappa=0.842;两
名测量者 AVC评价的 Kappa=0.825,MAC评价

的 Kappa=0.815。提示测量者内和测量者间的测

量一致性强。AVC 的评价标准:无钙化;轻度钙

化:有小的孤立斑点;中度钙化:多个较大斑点;重
度钙化:所有尖瓣广泛增厚和钙化[11]。MAC的评

价标准:无钙化;轻度钙化:二尖瓣环区域的局限性

斑块状回声增强;中度钙化:1/3~1/2的瓣环周长

可见回声增强;重度钙化:超过1/2的瓣环周长或

延伸至左心室流出道的回声增强[12-13]。
1.4　统计学处理

采用 R4.2.0软件以及易侕软件进行数据分

析。符合正态分布的计量资料以■X±S 表示,两组

间的比较使用独立样本t检验;非正态分布的计量

资料 以 M (P25,P75)表 示,两 组 间 的 比 较 使 用

Mann-WhitneyU 检验,多组间的比较采用方差分

析或 Kruskal-WallisH 检验;计数资料以例(百分

比)表示,组间差异的比较采用χ2 检验,如出现理

论频数小于10的情况则采用 Fisher精确概率检

验;多组间的趋势性检验采用单因素回归分析。
AVC及 MAC的相关因素分析采用 Lasso回归法

进行筛选,并建立最终的 AVC及 MAC相关因素

模型,确定各因素对 AVC、MAC 的效应值以及

95%CI。CVC的相关因素采用有序多分类logis-
tic回归分析。所有统计采用双侧检验,以 P<
0.05为差异具有统计学意义。
2　结果

2.1　研究对象基本特征

共纳 入 911 例 患 者,平 均 年 龄 为 (63.25±
12.45)岁,女217例(23.82%),ST 段抬高型心肌

梗死(STsegmentelevationmyocardialinfarction,
STEMI)397例(43.58%),非ST段抬高型心肌梗

死(non-STsegmentelevation myocardialinfarc-
tion,NSTEMI)514例(56.42%)。AVC情况:533
例(58.51%)无钙化、299例(32.82%)轻度钙化、
65例(7.14%)中度钙化、14例(1.54%)重度钙化;
MAC 情 况:830 例 (91.11%)无 钙 化、51 例

(5.60%)轻度钙化、24例(2.63%)中度钙化、6例

(0.66%)重度钙化。见表1。

表1　研究人群特征

Table1　Clinicaldataofallincludedpatients 例(%),■X±S,M(P25,P75)

项目 总体(911例)
主动脉瓣

无钙化(533例) 钙化(378例) P

二尖瓣环

无钙化(830例) 钙化(81例) P
年龄/岁 63.25±12.45 59.63±12.09 68.36±11.11 <0.001 62.37±12.26 72.28±10.71 <0.001
女性 217(23.82) 105(19.70) 112(29.63) <0.001 182(21.93) 35(43.21) <0.001
吸烟 541(59.39) 337(63.23) 204(53.97) 0.005 508(61.20) 33(40.74) <0.001
饮酒 325(35.68) 212(39.77) 113(29.89) 0.002 306(36.87) 19(23.46) 0.016
高血压 611(67.07) 331(62.10) 280(74.07) <0.001 546(65.78) 65(80.25) 0.008
脂代谢紊乱 544(59.71) 326(61.16) 218(57.67) 0.290 490(59.04) 54(66.67) 0.181
心房颤动 48(5.27) 19(3.56) 29(7.67) 0.006 43(5.18) 5(6.17) 0.703
糖尿病 388(42.59) 204(38.27) 184(48.68) 0.002 337(40.60) 51(62.96) <0.001
脑血管病 142(15.59) 69(12.95) 73(19.31) 0.009 118(14.22) 24(29.63) <0.001
肾功能不全 93(10.21) 40(7.50) 53(14.02) 0.001 73(8.80) 20(24.69) <0.001
心肌梗死类型 0.362 <0.001
　NSTEMI 514(56.42) 294(55.16) 220(58.20) 448(53.98) 66(81.48)

　STEMI 397(43.58) 239(44.84) 158(41.80) 382(46.02) 15(18.52)

肌酐/(μmol/L) 82.00
(72.00,98.57)

81.00
(71.10,95.30)

85.00
(73.00,103.78) 0.026

82.00
(71.70,96.95)

90.70
(75.90,115.00) 0.003

TC/(mmol/L) 4.22±1.13 4.23±1.12 4.21±1.15 0.871 4.25±1.13 3.96±1.02 0.033

TG/(mmol/L) 1.35
(0.99,2.01)

1.43
(1.02,2.10)

1.29
(0.96,1.79) <0.001

1.36
(1.00,2.01)

1.22
(0.86,1.81) 0.033

HDL-C/(mmol/L) 0.94±0.23 0.94±0.23 0.94±0.23 0.899 0.94±0.23 0.95±0.23 0.792
LDL-C/(mmol/L) 2.56±0.89 2.55±0.89 2.58±0.88 0.622 2.58±0.90 2.33±0.72 0.016
血钙/(mmol/L) 2.23±0.13 2.24±0.13 2.21±0.14 <0.001 2.23±0.13 2.22±0.13 0.315
血磷/(mmol/L) 1.07±0.26 1.06±0.24 1.07±0.29 0.497 1.06±0.26 1.13±0.23 0.027
钙磷乘积/(mol/L) 29.54±7.59 29.53±6.99 29.55±8.35 0.967 29.39±7.63 31.06±7.00 0.059
入院前用药

　抗血小板药 279(20.63) 156(29.32) 123(32.63) 0.287 245(29.59) 34(41.98) 0.021
　降压药 493(54.24) 262(49.16) 232(61.38) <0.001 437(52.65) 57(70.37) 0.002
　降脂药 216(23.79) 121(22.70) 95(25.13) 0.395 187(22.53) 29(35.80) 0.007
　降糖药 281(30.98) 150(28.14) 131(34.66) 0.036 246(29.64) 35(43.21) 0.012
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2.2　AVC和 MAC的相关因素

采用Lasso回归法构建 AVC、MAC的相关因

素多因素回归模型,初始模型中包含的变量有:年
龄、性别、吸烟、饮酒、高血压、脂代谢紊乱、心房颤

动、糖尿病、脑血管病、肾功能不全、心肌梗死类型、
肌酐、TC、TG、HDL-C、LDL-C、钙磷乘积、入院前

服用抗血小板药、降压药、降脂药、降糖药。其中,
年龄、性别强制纳入模型。以上任意变量存在缺失

值的研究对象均不纳入分析。最终建立的模型纳

入893例患者,纳入模型的变量包括年龄、性别、糖
尿病、高血压、肾功能不全、脂代谢紊乱、降脂药、钙
磷乘积。

多因素模型中,年龄≥65岁、糖尿病、高血压

和肾功能不全与 AVC相关,年龄≥65岁、糖尿病

和肾功能不全与 MAC相关。见表2。

表2　AVC和 MAC相关因素的多因素回归分析

Table2　ResultsofmultivariateregressionanalysisforrelatedfactorsofAVCandMAC

因素
AVC

OR(95%CI) P
MAC

OR(95%CI) P
年龄≥65岁 3.21(2.39~4.32) <0.001 5.37(2.91~9.93) <0.001

女性 1.18(0.84~1.66) 0.348 1.64(0.97~2.77) 0.066

糖尿病 1.35(1.00~1.81) 0.047 1.83(1.10~3.04) 0.020

高血压 1.38(1.01~1.89) 0.046 1.18(0.64~2.18) 0.594

肾功能不全 1.74(1.08~2.81) 0.024 2.55(1.35~4.82) 0.004

脂代谢紊乱 0.87(0.63~1.20) 0.402 1.26(0.71~2.24) 0.437

降脂药 1.14(0.79~1.66) 0.481 1.47(0.82~2.66) 0.200

钙磷乘积 1.00(0.98~1.02) 0.790 1.01(0.98~1.04) 0.423

2.3　CVC的相关因素

根据是否存在瓣膜钙化,将患者分为无瓣膜钙

化组(513 例,56.31%)、单瓣膜钙化组 (337 例,
36.99%)和双瓣膜钙化组(61例,6.70%)。随着

钙化瓣膜数量的增加,年龄、肌酐水平呈升高趋势,
女性、高血压、糖尿病、脑血管病、肾功能不全、入院

前服用降压药、降糖药的比例呈升高趋势,吸烟、饮
酒的比例呈降低趋势(均P<0.05)。见表3。

以CVC为因变量(无瓣膜钙化、单瓣膜钙化、
双瓣膜钙化),以表2中全部变量为自变量,平行线

检验结果显示,χ2=14.61、P>0.05,说明适合采

用有序多分类logistic回归分析。有序多分类lo-
gistic回归分析结果显示,在调整其他变量的影响

下,年龄≥65岁、糖尿病、肾功能不全与 CVC 相

关。见表4。
3　讨论

本研究基于911例住院 AMI患者临床资料,
探讨了不同瓣膜钙化的相关因素,发现年龄、糖尿

病、肾功能不全是瓣膜钙化共同的相关因素,而

AVC和 MAC的相关因素不甚相同,除年龄是共

同因素外,高血压与 AVC相关,而 MAC与糖尿病

和肾功能不全的关联更强。上述发现与既往研究

结论基本一致。
瓣膜钙化作为全身动脉粥样硬化的一部分,可

作为动脉粥样硬化的窗口和亚临床动脉粥样硬化

的替代指标。本研究显示,年龄与瓣膜钙化相关,
年龄越大,瓣膜钙化的风险越高,相对于65岁以下

患者,65岁及以上患者 AVC、MAC和 CVC的风

险分别增至3.21倍、5.37倍和3.68倍。既往研究

显示,瓣膜钙化的发生率随年龄增长而升高[8-9]。
年龄和瓣膜钙化的关系有着明确的病理生理机制:
随着年龄的不断增加,心脏瓣膜长期处于高压力及

机械张力的作用下,可能出现磨损、老化,甚至出现

瓣膜内皮细胞与瓣膜间质细胞损伤,继而导致

CVC的发生[14-15]。
本研究发现,肾功能不全、糖尿病是 AVC 和

MAC的共同相关因素,存在肾功能不全的患者合

并 AVC、MAC和CVC的风险更高,是肾功能正常

患者的1.74倍、2.55倍和2.14倍。基于 CKD人

群的既往研究亦发现,该人群 CVC 的发病率较

高[16]。由于炎症、激素和电解质调节失调,肾脏病

患者存在冠状动脉和心脏瓣膜内钙积累的风险,
CKD患者中存在的钙磷代谢紊乱可能也与之相

关。本研究也发现糖尿病与 AVC、MAC相关,与
既往研究报道类似[9]。一项纳入肾病患者的横断

面研究显示,糖尿病(OR=1.81,95%CI:1.04~
3.15)是CVC的危险因素,但该研究中 CVC的定

义为心脏超声中主动脉瓣、二尖瓣、二尖瓣环至少

任意一处存在1mm 以上的回声增强[17]。MESA
研究应用CT评价是否存在 MAC以及钙化积分判

断其进展情况,基线结果显示,糖尿病患者 MAC
的风险是无糖尿病者的1.58倍[18]。血糖代谢紊

乱引起瓣膜钙化的机制较为复杂,既有高血糖本身

带来的糖基化产物、胰岛素抵抗、炎性因子增多的

·127·
陈楚云,等.急性心肌梗死患者心脏瓣膜钙化的相关因素分析

CHENChuyun,etal.Relatedfactorsofcardiacvalvecalcificationinacutemyocardialinfarction



影响,也有糖尿病伴随的肾功能损伤,多种因素共

同作用,引起瓣膜内皮损伤[19-20]。本研究中高血压

与 AVC存在相关性,与 MAC无相关性。既往研

究也证实了高血压与 AVC的关系[21]。由于高的

血流压力冲击、磨损心脏瓣膜,导致瓣膜表面内皮

细胞损伤,并通过信号分子传递给间质细胞,继而

引起间质细胞增生和激活,细胞外基质重构,导致

瓣膜钙化[22]。

表3　CVC各组特征

Table3　ClinicaldataofCVCgroups 例(%),■X±S,M(P25,P75)

项目
总体

(911例)
无瓣膜钙化组

(513例)
单瓣膜钙化组

(337例)
双瓣膜钙化组

(61例) P

年龄/岁 63.25±12.45 59.30±11.99 67.39±11.06 73.64±10.05 <0.001
女性 217(23.82) 96(18.71) 95(28.19) 26(42.62) <0.001
吸烟 541(59.39) 329(64.13) 187(55.49) 25(40.98) <0.001
饮酒 325(35.68) 208(40.55) 102(30.27) 15(24.59) 0.002
高血压 611(67.07) 316(61.60) 245(72.70) 50(81.97) <0.001
脂代谢紊乱 544(59.71) 309(60.23) 198(58.75) 37(60.66) 0.573
心房颤动 48(5.27) 18(3.51) 26(7.72) 4(6.56) 0.024
糖尿病 388(42.59) 187(36.45) 167(49.55) 34(55.74) <0.001
脑血管病 142(15.59) 64(12.48) 59(17.51) 19(31.15) <0.001
肾功能不全 93(10.21) 38(7.41) 37(10.98) 18(29.51) <0.001
心肌梗死类型 <0.001

　NSTEMI 514(56.42) 278(54.19) 186(55.19) 50(81.97)

　STEMI 397(43.58) 235(45.81) 151(44.81) 11(18.03)

肌酐/(μmol/L) 82.00(72.00,98.57)81.00(71.00,95.40)82.00(72.20,98.00)97.00(78.23,128.69) 0.024

TC/(mmol/L) 4.22±1.13 4.23±1.11 4.27±1.17 3.89±0.98 0.058

TG/(mmol/L) 1.35(0.99,2.01) 1.43(1.02,2.10) 1.31(1.00,1.80) 1.17(0.86,1.70) 0.001

HDL-C/(mmol/L) 0.94±0.23 0.94±0.23 0.95±0.23 0.94±0.22 0.920

LDL-C/(mmol/L) 2.56±0.89 2.55±0.89 2.61±0.91 2.33±0.69 0.077
血钙/(mmol/L) 2.23±0.13 2.24±0.13 2.21±0.13 2.22±0.14 <0.001
血磷/(mmol/L) 1.07±0.26 1.06±0.25 1.06±0.29 1.14±0.25 0.077
钙磷乘积/(mol/L) 29.54±7.59 29.53±7.06 29.20±8.30 31.51±7.50 0.091
入院前用药

　抗血小板药 279(20.63) 146(28.52) 109(32.44) 24(39.34) 0.152

　降压药 493(54.24) 250(48.73) 199(59.05) 45(73.77) <0.001

　降脂药 216(23.79) 114(22.22) 80(23.74) 22(36.07) 0.056

　降糖药 281(30.98) 138(26.90) 120(35.61) 23(37.70) 0.013

表4　CVC相关因素的logistic回归分析

Table4　LogisticregressionanalysisforrelatedfactorsofCVC

因素
单因素分析

OR(95%CI) P

多因素分析

OR(95%CI) P
年龄≥65岁 4.05(3.08~5.32) <0.001 3.68(2.75~4.93) <0.001

女性 1.99(1.48~2.68) <0.001 1.36(0.98~1.89) 0.067

糖尿病 1.78(1.37~2.31) <0.001 1.57(1.18~2.09) 0.002

高血压 1.82(1.37~2.42) <0.001 1.35(0.99~1.85) 0.054

肾功能不全 2.44(1.59~3.74) <0.001 2.14(1.34~3.41) 0.001

脂代谢紊乱 0.96(0.74~1.25) 0.766 0.96(0.70~1.30) 0.785

降脂药 1.28(0.95~1.73) 0.107 1.22(0.86~1.75) 0.268

钙磷乘积 1.00(0.99~1.02) 0.605 1.00(0.98~1.02) 0.848
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　　本研究中不同瓣膜钙化性别差异不显著,女性

人群有更容易罹患 AVC和 MAC的趋势,与既往

研究结论不一致,这可能与本研究中女性患者较少

有关。既往研究表明,AVC更易发生在男性人群,
而 MAC更易出现在女性人群[4]。MESA 研究同

样显示,男性比女性罹患 MAC的风险低29%[18]。
瓣膜钙化在男性与女性的病理生理学机制上可能

存在差异,女性较男性的卵磷脂胆固醇酰基转移酶

活性更高,可改善胆固醇逆向转运,对钙化的发生

有保护作用[23]。此外,性激素可解释钙化在不同

性别间的差异,女性绝经后雌激素流失,骨骼脱钙、
钙质的异位沉积增加[24]。Sharma等[25]的研究表

明,男性的游离睾酮水平与 MAC的发生相关(OR
=0.83,95%CI:0.73~0.95)。另外,纤维化、钙
化、炎症有关的生物标志物在不同性别中的表达程

度有所不同[26-27]。磷酸钙矿物质在男性和女性中

的形成速度不同、矿化过程不完全相同[28]。也有

研究发现,女性的主动脉瓣瓣膜钙浓度低于男性,
瓣膜钙浓度差异可能解释不同性别间瓣膜钙化发

生的差异[29]。
钙磷代谢紊乱也可能是 CVC的机制之一,但

众多文献对于钙、磷、钙磷乘积及甲状旁腺素的影

响评价不一。体外实验证实,甲状旁腺素可诱导瓣

膜内皮细胞功能障碍,进而触发瓣膜间质细胞向成

骨表型转变,血液中磷的浓度升高可增强核周因子

a1的转录活性,可使瓣膜间质细胞分化为成骨细

胞[30]。基础研究发现,组蛋白3和4乙酰化增加

可能在 AVC发病机制中与钙磷代谢紊乱相关[31]。
一项横断面研究表明,在CKD患者中,甲状旁腺激

素水平、血清1,25(OH)2D水平均与CVC独立相

关[32]。慢性甲状旁腺功能低下患者的高磷血症与

CVC存在相关性[33]。一项 meta研究表明,钙磷代

谢紊乱可作为CKD患者CVC的预测因素[34]。但

另一项纳入肾脏病患者的研究发现,CVC患者的

血清钙及钙磷产物水平高于无瓣膜钙化者,而血清

磷及甲状旁腺素水平在两组间无统计学差异[16]。
本研究未发现钙磷乘积与 AVC、MAC及 CVC的

显著相关性。钙磷代谢、甲状旁腺激素在 CVC的

发生、发展过程中的作用还有待进一步的研究。
本研究有以下不足之处:首先,本研究仅包含

单中心 AMI住院患者,且本研究中女性人数较少

(23.82%),在结论外推时需慎重,但既往研究大多

选取 CKD、透析患者,本研究补充了 AMI患者瓣

膜钙化相关因素证据;其次,本研究为横断面研究,
无法印证 AVC、MAC、CVC与其相关因素的因果

关系。
综上所述,年龄、糖尿病、肾功能不全与 AMI

患者 AVC、MAC、CVC相关;不同瓣膜钙化的相关

因素不完全相同,高血压与 AVC呈正相关。本研

究与既往研究结论基本一致,但瓣膜钙化的具体机

制尚需进一步探讨。
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