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老年退行性心脏瓣膜病的流行病学现状及 
诊疗进展
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【摘要】 近 20 年来，全球老年退行性心脏瓣膜病（SDHVD）的发病率、死亡率与患病

人数不断升高。随着人口老龄化的加剧，SDHVD 已逐渐成为我国重要的公共卫生问题。国

内外心脏瓣膜病的流行病学变化以及近年来放射影像学与核医学的进展为 SDHVD 的早期

诊断与进展评估提供了更为准确的依据，经导管生物瓣膜植入术的推广为 SDHVD 提供了新

的治疗方案。

【关键词】 老年性心脏瓣膜病；退行性心脏瓣膜病；钙化性主动脉瓣疾病；流行病学

doi: 10.3969/j.issn.1673-6583.2023.02.001

老年退行性心脏瓣膜病（SDHVD）又称老年

钙化性心脏瓣膜病。随着年龄的增长，心脏瓣膜出

现结缔组织退行性病变、纤维化、钙化，继而引起

瓣膜和（或）瓣膜支架功能及结构异常，临床上主

要表现为进行性心脏瓣膜钙化、粥样硬化和黏液

样变性 [1]。全球疾病负担研究显示，2017 年 70 岁 
以上人群中 SDHVD 的发病率和死亡率约为 
3 667.89/10 万和 30.65/10 万，较 1990 年分别增长

了 9.11% 和 15.44%。2017 年全球 SDHVD 患者已

达 3 000 万例，较 1990 年增长了约 90%[2-3]。这预

示随着中国老龄化的进展，未来中国 SDHVD 患者

的数量也可能出现显著增加。SDHVD 已成为心脏

瓣膜病的重要组成部分，心脏瓣膜病分型的流行病

学较前已出现明显变化，SDHVD 的诊疗较以往有

显著进展。

1　心脏瓣膜病分型的流行病学变化及SDHVD
现状

心脏瓣膜病根据其病因主要分为 SDHVD 与

风湿性心脏病（RHD）。根据累及瓣膜的不同，

SDHVD 可分为钙化性主动脉瓣疾病（CAVD）与

退行性二尖瓣疾病（DMVD）。CAVD 根据病变严

重程度的不同可分为主动脉瓣硬化与钙化性主动

脉瓣狭窄，而 DMVD 根据其病因的不同可分为二

尖瓣黏液样变性（Barlow 病）与纤维弹性组织缺

乏性疾病 [4-5]。超声心动图仍是目前心脏瓣膜病及

其分型诊断的主要检查手段 [5]。

1.1　国外心脏瓣膜病分型的流行病学变化及

SDHVD现状

研究显示，自 1990 年以来，全球 SDHVD 特别

是 CAVD 的发病率、患病率与死亡率显著上升，而

RHD 的发病率、患病率与死亡率呈下降趋势。欧

洲心脏病学会对其 57 个成员国进行的统计报告显

示，在年龄标准化后，CAVD 的发病率由 1990 年

的 1.6/10 万增至 2019 年的 12.6/10 万，而患病率由

1990 年的 12.0/10 万增至 2019 年的 181.1/10 万；

1990 年与 2019 年 DMVD 的发病率（16.7/10 万对

16.7/10 万）与患病率（360.6/10 万对 357.3/10 万） 
无明显变化，而 RHD 的发病率与患病率分别由

7.8/10 万、82.7/10 万 降 至 4.7/10 万、58.2/10 万。

欧洲不同国家间心脏瓣膜病的发病率与患病率存

在较大差异，但总体上看，与中等收入国家相比，高

收入国家 CAVD 的发病率（18.4/10 万对 4.3/10 万） 
与患病率（256.4/10 万对 73.6/10 万）更高，而

DMVD、RHD 的 发 病 率（DMVD 4.8/10 万 对

19.2/10 万、RHD 4.2/10 万对 8.0/10 万）与患病率

（DMVD 87.6/10 万对 429.4/10 万、RHD 39.8/10 万 
对 134.7/10 万）更低 [6]。全球疾病负担研究对全

球 195 个国家和地区的伤残和死亡事件的分析结

果显示，在 70 岁以上老年人群中，2017 年全球

SDHVD 的死亡率与 1990 年相比升高了 15.44%，

RHD 的死亡率与 1990 年相比下降了 47.8%，且

82% 的死亡事件发生于中、低收入国家，这些国家
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存在儿童高患病与高死亡的地方性模式 [2-3,7]。这

些研究提示，近 30 年来，世界范围内 SDHVD 的

疾病负担普遍增加，高收入国家尤其明显。在纵

向比较中，CAVD 发病率及死亡率较以往明显

升高，值得关注；在横向比较中，经济发达和人口

老龄化程度较严重的中高收入国家的 SDHVD
发病率及死亡率已超过 RHD，未来可能进一步 
升高。

1.2　我国心脏瓣膜病分型的流行病学变化及

SDHVD现状

既往研究显示，RHD 是中低收入国家心脏

瓣膜病的主要病因，而 SDHVD 是高收入国家心

脏瓣膜病的主要病因 [3]。由于我国不同地区环

境、经济水平差异较大，心脏瓣膜病的病因分布

也有较大差异。叶蕴青等 [8] 对全国三级医院入

院患者进行的 1 项多中心前瞻性研究发现，我国

东部地区 SDHVD 所致联合瓣膜病（36.7% 对

27.7%～33.3%）与单纯二尖瓣关闭不全（39.4%
对 24.3%～31.2%）的构成比较其他地区更高，

而南部地区 RHD 所致联合瓣膜病（32.1% 对

18.2%～22.6%）与单纯主动脉瓣关闭不全（14.3%
对 0.9%～6.7%）的构成比更高。研究结果提示，

在东部沿海经济发达省市中，SDHVD 已成为心

脏瓣膜病的主要分型。2021 年 Yang 等 [9] 进行的

全国人群大规模横断面流行病学研究结果显示，不

同年龄组间横向比较，75 岁以上人群 RHD 的占

比为 38.0%，明显低于 35～44 岁人群（77.8%），提

示老年人群 RHD 的发病率明显低于中青年人群； 
75 岁以上人群 SDHVD 的占比为 42.5%，显著高于

55～64 岁人群（18.2%），提示老年人群 SDHVD
的发病率明显高于中年人群。我国 65～75 岁老

年人群中 RHD 和 SDHVD 患病率（男性 / 女性）

分 别 为 2.19%/1.90% 和 2.10%/2.76%，而 75 岁

以上高龄人群中 RHD 和 SDHVD 患病率分别为

3.14%/3.18% 和 2.64%/3.71%，提示目前我国 65 岁

以上老年人群 SDHVD 的患病率已增至与 RHD
相近的水平。未来几十年内，随着内地省市经济

的发展及老龄化的加剧，SDHVD 在我国 65 岁以

上老年人中的构成比将可能进一步升高。本中心

2015～2021 年心脏瓣膜病临床资料显示，老年退

行性主动脉瓣关闭不全是心内科住院患者最常见

的 SDHVD 分型，其原因可能与原发性高血压的患

病相关。

2　SDHVD的诊疗进展

2.1　SDHVD的早期诊断进展

SDHVD 起病隐匿，早期多无症状，常为体检

时偶然发现，因此，社区中存在大量未被确诊的

SDHVD 患者。OxVALVE 前瞻性队列研究 [10] 对

英国牛津 65 岁及以上未曾确诊心脏瓣膜病的老年

人进行超声心动图检查，结果显示在社区未被确诊

心脏瓣膜病的老年人中，主动脉瓣硬化或轻度钙化

性主动脉瓣狭窄、中重度钙化性主动脉瓣狭窄、 
中重度二尖瓣关闭不全的患病率分别达 34.6%、

0.7% 和 2.3%，几乎所有患者（97.4%）为无症状

或仅有轻微症状。该研究提示应重视社区人群

SDHVD 尤其是中重度 SDHVD 的早期诊断和及时

有效治疗。

目前，SDHVD 的早期诊断与评估仍主要依靠

超声心动图 [11]。CT 主动脉瓣钙化评分既往主要用

于部分超声诊断较为困难的低流速、低跨瓣压差

的主动脉瓣狭窄的辅助诊断，而近期研究发现，该

评分在 CAVD 疾病进展的评估方面同样有一定的

价值。Doris 等 [12] 对 51 例 CAVD 患者的 CT 主动

脉瓣钙化评分与超声心动图进行了 2 年随访，结果

显示 CT 主动脉瓣钙化评分与各项超声指标有显著

的相关性（P＜0.001），且可重复性较超声更好，提

示对于早期 CAVD 患者，CT 主动脉瓣钙化评分可

以更为准确地反映瓣膜钙化的进展情况。Dweck
等 [13] 对 18 例不同程度的 CAVD 患者进行了 1 年

的正电子发射计算机体层显像（PET）随访，研究

发现，在 CT 无大钙化点的患者中，18F-NaF 吸收量

改变与 CT 主动脉瓣钙化评分改变显著相关（r＝
0.75，95%CI ：0.42～0.90，P＝0.01），提示 18F-NaF 
PET 可能更好地显示 CAVD 患者瓣膜早期的活动

性钙化。目前，CT 主动脉瓣钙化评分与 18F-NaF 
PET 已经应用于一些 CAVD 药物试验的结局评估

中 [14]。然而，由于缺乏有效的治疗方法以延缓或逆

转 SDHVD 进展，是否能将这些早期诊断方法应用

于社区人群，仍有待对 CAVD 发生机制及早期干预

方法尤其是药物治疗方法的进一步问题。

2.2　SDHVD的治疗进展及目前存在的问题

瓣膜修复与瓣膜置换是 SDHVD 目前唯一

有效的治疗方法。既往对于重度 CAVD 患者主

要采用外科主动脉瓣置换术（SAVR），近年来经

导管主动脉瓣植入术（TAVI）得到广泛开展。

PARTNER 研究 [15-16] 显示 TAVI 对于不同手术风
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险的 CAVD 患者的治疗效果不劣于 SAVR。临床

上常见的 TAVI 生物瓣膜主要包括经导管球囊扩

张瓣膜（SAPIENXT、SAPIEN3）和自膨式瓣膜

（CoreValve、CoreValve Evolut R）。 随 着 TAVI 的

广泛开展，TAVI 瓣膜的使用寿命近年来引起人

们关注。NOTION 研究 [17] 前瞻性纳入了 274 例 
70 岁以上的重度主动脉狭窄患者，在经过 SAVR 或

基于 CoreValve 的 TAVI 治疗后，TAVI 患者 6 年

内结构性瓣膜退化的累积发病率显著低于 SAVR
（4.8% 对 24.0%，P＜0.001），但 2 组患者瓣周漏或

患者 - 瓣膜不匹配所致非结构性瓣膜退化的累积发

病率相近（54.0% 对 57.8%，P＝0.52）。PARTNER 
2A 研究 [18] 显示，经过 5 年随访，使用 SAPIENXT
的患者结构性瓣膜退化的累积发病率较使用 SAVR
更高（9.5% 对 3.5%，HR＝2.61，P＜0.001），而使

用 SAPIEN3 与 SAVR 的差异无统计学意义（3.9%
对 3.5%，HR＝1.16，P＝0.65），结果提示新一代

的经导管球囊扩张瓣膜与自膨式瓣膜的使用寿命

已不劣于 SAVR 生物瓣膜，可达 5 年以上。随着

TAVI 在预期寿命较长的低手术风险人群中应用的

增多，进一步延长 TAVI 瓣膜的寿命将成为重要研

究方向。

经导管二尖瓣瓣膜植入术 （TMVI）是除外

科二尖瓣修复（SMVR）之外的另一种 DMVD
新 兴 治 疗 方 式。 多 中 心 随 机 非 盲 临 床 试 验

EVEREST Ⅱ [19] 对 178 例重度二尖瓣关闭不全患

者（73.0% 为退行性病变）进行了基于 MitraClip
装置的 TMVI 治疗。结果显示，接受 TMVI 的患者

二尖瓣关闭不全分级与术前相比有明显改善（P＜ 

0.001）；与接受 SMVR 的患者相比，接受 TMVI 的
患者二次手术（P＝0.003）和中重度二尖瓣关闭不

全复发（P＝0.02）的比例更高，但 2 组 5 年死亡率

的差异无统计学意义（20.8% 对 26.8%，P＝0.36）。
该研究提示，尽管 TMVI 后需再次治疗的比例高

于 SMVR，但 DMVD 患者在接受 TMVI 治疗后，

中长期预后同样得到有效改善。1 项前瞻性临床

试验 MITRAL 试验 [20] 对 31 例手术风险较高的二

尖瓣环钙化患者进行 TMVI 治疗，患者二尖瓣平均

压力梯度均得到不同程度的改善（11.1 mmHg 对 
6.1 mmHg，P＝0.01），患者 30 d 死亡率与 1 年死亡

率分别为 16.7% 与 34.5%，较美国胸外科协会评分

（STS-PROM）预测的死亡率更低，提示 TMVI 可
能会使手术风险较高的 DMVD 患者获益。经皮瓣

膜置换术替代外科瓣膜修复已成为当前的趋势，但

由于二尖瓣解剖结构较半月瓣更为复杂，TMVI 瓣
膜功能无法与 SMVR 相当，仍需要进一步改良瓣膜

植入装置。

3　关于SDHVD未来诊疗进展的思考
关于 SDHVD 仍有很多亟待解决的问题。首

先，目前我国的研究主要局限于院内患者，但社区

内 65 岁以上老年人中过半数患有未被确诊的轻度

及以上的心脏瓣膜病，11.3% 的老年人患有未被确

诊的中重度心脏瓣膜病 [10]。我国总体 SDHVD 数

量目前仍然不明。其次，对 SDHVD 的分型还有待

细化。二叶性主动脉瓣为先天性主动脉瓣变异，与

正常三叶主动脉瓣人群相比，这类患者出现瓣膜钙

化时间更早且严重程度更高 [21]。如何对这些病变

进行病因鉴别仍需进一步阐明 SDHVD 的发病机

制。近年来经导管瓣膜植入术的广泛开展扩大了

SDHVD 老年患者治疗的选择，但目前仅对中重度

CAVD 有充分的临床研究，是否可将相关技术用于

其他心脏瓣膜病仍在探索过程中。随着技术的发

展，新一代经导管植入瓣膜的寿命在 5～6 年内可

以做到不劣于外科植入瓣膜，但随着早期进行 TAVI 
患者瓣膜的退化，如何处理退化瓣膜成为一个棘

手的问题。二次 SAVR 有着较高的术后早期死亡

率 [22] ；瓣中瓣 TAVI 作为可用于替代二次 SAVR 
的方式，虽有回顾性研究显示其预后不劣于二次 
SAVR[23]，但仍缺乏充足的证据。随着我国人口老

龄化的加剧，SDHVD 导致的经济负担及社会负担

将进一步升高。随着结构心脏病学的快速发展，经

导管瓣膜植入术将成为 SDHVD 治疗的必然趋势，

如何进一步延长经导管植入生物瓣膜的寿命、改

善退化生物瓣膜的处理方法是经导管瓣膜植入术

在临床广泛应用的关键。
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