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　 　 [摘　 要] 　 目的　 探讨血浆致动脉硬化指数与退行性心脏瓣膜病老年患者瓣膜钙化的关系。 方法

选取 2022 年 9 月—2024 年 2 月潍坊市人民医院收治的 148 例退行性心脏瓣膜病老年患者进行回顾性分析,
依据患者是否出现瓣膜钙化分为钙化组 (92 例) 和无钙化组 (56 例)。 多因素 logistic 回归模型分析老年

退行性心脏瓣膜病患者瓣膜钙化发生的影响因素, ROC 曲线分析血浆致动脉硬化指数、 甘油三酯、 高密

度脂蛋白胆固醇对老年退行性心脏瓣膜病患者出现瓣膜钙化的预测价值。 结果　 钙化组的空腹血糖、 高

密度脂蛋白胆固醇及血浆致动脉硬化指数高于无钙化组, 甘油三酯低于无钙化组, 差异均有统计学意义

(P<0. 05); 两组总胆固醇、 低密度脂蛋白胆固醇比较, 差异均无统计学意义 (P>0. 05)。 多因素 logistic
回归分析显示, 空腹血糖、 高密度脂蛋白胆固醇及血浆致动脉硬化指数均为老年退行性心脏瓣膜病患者

瓣膜钙化发生的独立危险因素 (P<0. 05), 甘油三酯为保护因素 (P<0. 05)。 ROC 曲线分析显示, 血浆

致动脉硬化指数预测老年退行性心脏瓣膜病患者瓣膜钙化发生的曲线下面积最大, 为 0. 853 (95%CI:
0. 790 ~ 0. 915, P< 0. 05), 最佳阈值为 0. 175, 灵敏度为 0. 804, 特异度为 0. 857, 约登指数为 0. 661。
结论　 血浆致动脉硬化指数是老年退行性心脏瓣膜病患者瓣膜钙化的独立预测因子, 具有较高的诊断价

值, 可为临床早期识别高危人群提供依据, 为预防和干预瓣膜钙化进展提供新的思路。
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　 　 [Abstract] 　 Objective　 To

 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

arteriosclerosis
 

index
 

of
 

plasma
 

and
 

valvular
 

calcification
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

degenerative
 

valvular
 

heart
 

disease.
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

148
 

elderly
 

patients
 

with
 

degenerative
 

valvular
 

heart
 

dis-
ease

 

treated
 

in
 

Weifang
 

People􀆳s
 

Hospital
 

from
 

September
 

2022
 

to
 

February
 

2024
 

were
 

retrospectively
 

collected.
 

According
 

to
 

whether
 

the
 

patients
 

had
 

valvular
 

calcification,
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

calcification
 

group
 

(92
 

cases)
 

and
 

a
 

non-calcification
 

group
 

(56
 

ca-
ses).

 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

valvular
 

calcification
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

degen-
erative

 

valvular
 

heart
 

disease,
 

and
 

ROC
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

plasma
 

arteriosclerosis
 

index,
 

triglycerides,
 

and
 

high-density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

for
 

valvular
 

calcification
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

degenerative
 

valvular
 

heart
 

disease. Results　
Fasting

 

blood
 

glucose,
 

high-density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

and
 

plasma-induced
 

arteriosclerosis
 

index
 

in
 

the
 

calcification
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-calcification
 

group,
 

triglyceride
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

non-calcification
 

group,
 

and
 

the
 

differences
 

had
 

statistical
 

significance
 

(P<0. 05);
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

total
 

cholesterol
 

and
 

low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0. 05) .
 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

fasting
 

blood
 

glucose,
 

high-density
 

lipoprotein
 

choles-
terol

 

and
 

plasma
 

arteriosclerosis
 

index
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

valvular
 

calcification
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

degenerative
 

valvu-
lar

 

heart
 

disease
 

(P< 0. 05),
 

and
 

triglycerides
 

were
 

protective
 

factors
 

(P
 

<
 

0. 05) .
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

plasma
 

atherogenic
 

index
 

predicted
 

the
 

highest
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

for
 

the
 

occurrence
 

of
 

valvular
 

calcification
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

degener-
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ative
 

valvular
 

heart
 

disease,
 

0. 853
 

( 95%
 

CI:
 

0. 790
 

to
 

0. 915,
 

P
 

<
 

0. 05),
 

the
 

optimal
 

threshold
 

was
 

0. 175,
 

the
 

sensitivity
 

was
 

0. 804,
 

the
 

specificity
 

was
 

0. 857,
 

and
 

the
 

Youden
 

index
 

was
 

0. 661.
 

Conclusion　 Atherogenic
 

index
 

of
 

plasma
 

is
 

an
 

independent
 

pre-
dictor

 

of
 

valvular
 

calcification
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

degenerative
 

valvular
 

heart
 

disease,
 

which
 

has
 

a
 

high
 

diagnostic
 

value
 

and
 

can
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

early
 

clinical
 

identification
 

of
 

high-risk
 

groups
 

and
 

provide
 

new
 

ideas
 

for
 

the
 

prevention
 

and
 

intervention
 

of
 

valvular
 

calcification
 

progression.
　 　 [Key

 

words] 　 Atherogenic
 

index
 

of
 

plasma;
 

Degenerative
 

valvular
 

heart
 

disease;
 

Valve
 

calcification

　 　 退行性心脏瓣膜病是一种常见的心脏瓣膜疾

病, 主要发生在老年人群中。 随着人口老龄化的

加剧, 退行性心脏瓣膜病的发病率逐渐增加, 给

社会健康带来了极大负担[1] 。 退行性心脏瓣膜病的

病理生理过程包括瓣膜增厚、 变形和钙化, 最终

导致瓣膜功能障碍, 严重影响患者的生活质量和

预后[2-3] 。 统计数据显示, 65 岁以上人群中退行性

心脏瓣膜病的患病率高达 5%, 并且随着年龄的增

长逐渐增加[4] 。 瓣膜钙化是退行性心脏瓣膜病中一

个重要的临床特征, 其发生与瓣膜的炎症反应、
纤维化和钙代谢紊乱密切相关[5-6] 。 瓣膜钙化使瓣

膜变得僵硬、 失去弹性, 进而影响瓣膜的正常打

开和关闭功能, 加重心脏负荷, 导致心功能不全

等严重后果[7] 。 血浆致动脉硬化指数 ( Atherogenic
 

index
 

of
 

plasma, AIP) 是一个评估心血管疾病风险

的生物标志物, 是甘油三酯 ( Triglycerides, TG)
和高密度脂蛋白胆固醇 ( High-density

 

lipoprotein
 

cholesterol, HDL-C) 比值的对数转换 [ log ( TG /
HDL-C) ] 值[8] 。 高 AIP 值表明血液中的脂质代

谢紊乱, 会促进动脉粥样硬化的发生和发展[9] 。 研

究表明, AIP 与动脉硬化、 冠心病等心血管疾病密

切相关[10] 。 本研究旨在探讨 AIP 与老年退行性心

脏瓣膜病患者瓣膜钙化发生的相关性, 为了解退

行性心脏瓣膜病发病机制、 早期诊断和治疗提供

新的视角, 对于推动心脏瓣膜疾病领域的研究和

临床实践具有重要意义。
1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

选取 2022 年 9 月—2024 年 2 月潍坊市人民医

院收治的 148 例退行性心脏瓣膜病老年患者进行回

归性分析 (样本量根据研究变量影响因素来确定,
按照样本量是研究变量数的 5 ~ 10 倍计算, 考虑

15%的脱落率, 本研究变量共 16 个, 需要样本量

92 ~ 184 例)。 纳入标准: (1) 符合国家心肺血液

研究所制定的退行性心脏瓣膜病诊断标准 [ ①主

动脉瓣钙化定义为主动脉瓣或瓣环厚度>3. 0
 

mm,
伴有回声增强 (回声强度大于同切面主动脉根部

后壁回声强度), 瓣叶僵硬, 活动度减低, 无瓣膜

交界处粘连和融合; ②二尖瓣环钙化定义为二尖

瓣或瓣环厚度>3. 0
 

mm, 回声增强, 呈斑块状 (包

括腱索和乳头肌的增厚和回声增强); ③三尖瓣和

肺动脉瓣钙化是指瓣膜出现回声增强、 瓣膜厚度

增加及有点状钙化[11] ]; (2) 年龄≥60 岁。 排除

标准: (1) 因肺源性心脏病、 感染性心内膜炎等

引起的瓣膜病变; (2) 钙磷等代谢紊乱者; (3)
伴有自身免疫性疾病; (4) 既往有心脏瓣膜置换

史; (5) 合并精神障碍等。 依据患者是否出现瓣

膜钙化分为钙化组 (92 例) 和无钙化组 (56 例)。
瓣膜钙化判定标准参考 《中国成人心脏瓣膜病超

声心动图规范化检查专家共识》 [12] 。 本研究经医院

伦理委员会批准 (伦理号 KYLL20220923-5)。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 采集资料　 采集性别、 年龄、 体质量指数、
吸烟 ( 有 / 无 )、 饮 酒 ( 有 / 无 )、 高 血 压 ( 有 /
无)、 糖尿病 (有 / 无)、 用药情况 (他汀类、 β 受

体阻滞剂、 维生素 D)、 血磷、 血钙、 代谢指标

[包括空腹血糖、 TG、 HDL-C、 总胆固醇 ( Total
 

cholesterol, TC)、 低密度脂蛋白胆固醇 ( Low-den-
sity

 

lipoprotein
 

cholesterol,
 

LDL-C) ], 并计算 AIP。
1. 2. 2　 超声心动图检查　 取卧位或轻微左侧卧位,
先行胸骨旁大动脉短轴扫描, 观察主动脉瓣以及

主动脉的结构和功能, 行左室长轴切面的扫描,
紧接着行心尖左室长轴及心尖四腔切面扫描。 扫

描期间密切关注主动脉瓣和二尖瓣区域, 观察是

否有回声增强, 观察瓣膜的厚度。 如果在主动脉

瓣区域观察到瓣叶有僵硬情况, 并且瓣膜的厚度

超过 3
 

mm, 则诊断为主动脉瓣钙化; 如果在二尖

瓣与左室后壁之间交界处或房室交界处观察到有

斑块状的回声增强, 并且厚度超过 3
 

mm, 则诊断

为二尖瓣钙化[12] 。
1. 3　 统计学方法

应用 SPSS27. 0 统计学软件进行数据分析。 服

从正态分布的计量资料用 x ± s 表示, 组间比较采

用独立样本 t 检验; 不服从正态分布的计量资料用

M (Q1, Q3) 表示, 组间比较采用 Mann-Whitney
 

U
检验; 计数资料用 [例 (%) ] 表示, 组间比较

采用 χ2 检验; 多因素 logistic 回归模型分析退行性

心脏瓣膜病老年患者瓣膜钙化发生的影响因素;
ROC 曲线分析 AIP、 TG、 HDL-C 对退行性心脏瓣

膜病老年患者瓣膜钙化发生的预测价值; 检验水

准 α= 0. 05。
2　 结果

2. 1　 两组基线资料比较

两组基线资料比较, 差异均无统计学意义

(P>0. 05), 见表 1。
2. 2　 两组代谢指标比较

钙化组的空腹血糖、 HDL-C、 AIP 高于无钙化

组, TG 低于无钙化组, 差异均有统计学意义 (P<
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0. 05); 两组 TC、 LDL-C 比较, 差异均无统计学意 义 (P>0. 05), 见表 2。

表 1　 两组基线资料比较

Tab. 1　 Comparison
 

of
 

baseline
 

data
 

between
 

the
 

two
 

groups

资料 无钙化组(56 例) 钙化组(92 例) t / χ2 值 P 值

性别[例(%)] 3. 397 0. 065

　 男 39(69. 64) 50(54. 35)

　 女 17(30. 36) 42(45. 65)

年龄(x ± s,岁) 70. 41 ± 3. 45 70. 29 ± 3. 51 0. 203 0. 839

体质量指数(x ± s,kg / m2 ) 23. 84 ± 2. 55 23. 22 ± 2. 91 1. 316 0. 190

吸烟史[例(%)] 24(42. 86) 29(31. 52) 1. 946 0. 163

饮酒史[例(%)] 21(37. 50) 24(26. 09) 2. 143 0. 143

高血压史[例(%)] 35(62. 50) 51(55. 43) 0. 714 0. 398

糖尿病[例(%)] 26(46. 43) 30(32. 61) 2. 827 0. 093

用药情况[例(%)]

　 他汀类 22(39. 29) 30(32. 61) 0. 681 0. 409

　 β 受体阻滞剂 25(44. 64) 52(56. 52) 1. 968 0. 161

　 维生素 D 21(37. 50) 47(51. 09) 2. 588 0. 108

血磷(x ± s,mmol / L) 1. 17 ± 0. 14 1. 15 ± 0. 13 0. 882 0. 380

血钙(x ± s,mmol / L) 2. 31 ± 0. 26 2. 22 ± 0. 28 1. 948 0. 053

表 2　 两组代谢指标比较

Tab. 2　 Comparison
 

of
 

metabolic
 

indexes
 

between
 

the
 

two
 

groups

指标 无钙化组(56 例) 钙化组(92 例) t / Z 值 P 值

空腹血糖(x ± s,mmol / L) 4. 85 ± 0. 68 5. 68 ± 1. 11 5. 045 <0. 001

TC(x ± s,mmol / L) 3. 91 ± 0. 54 4. 03 ± 0. 62 1. 198 0. 233

TG(x ± s,mmol / L) 1. 07 ± 0. 31 0. 84 ± 0. 22 5. 267 <0. 001

HDL-C(x ± s,mmol / L) 1. 32 ± 0. 27 1. 73 ± 0. 38 7. 058 <0. 001

LDL-C(x ± s,mmol / L) 2. 21 ± 0. 56 2. 11 ± 0. 62 0. 986 0. 326

AIP[M(Q1 ,Q3 )] 0. 16(0. 11,0. 27) 0. 28(0. 16,0. 39) -3. 996 <0. 001

2. 3　 多因素 logistic 回归分析退行性心脏瓣膜病老

年患者瓣膜钙化发生的影响因素

以老年退行性心脏瓣膜病患者是否出现瓣膜

钙化作为因变量 ( 无瓣膜钙化 = 0, 瓣膜钙化 =
1) , 以空腹血糖、 TG、 HDL-C、 AIP 作为自变量

(连续型变量原值输入) , 进行多因素 logistic 回归

分析, 结果显示: 空腹血糖、 HDL-C、 AIP 均为

老年退行性心脏瓣膜病患者出现瓣膜钙化的独立

危险 因 素 ( P < 0. 05 ) , TG 为 保 护 因 素 ( P <
0. 05) , 见表 3。

表 3　 影响退行性心脏瓣膜病老年患者瓣膜钙化发生的多因素 logistic 回归分析

Tab. 3　 Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

valvular
 

calcification
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

degenerative
 

valvular
 

heart
 

disease

自变量 B SE Wald
 χ2 P 值 OR 95%CI

空腹血糖 0. 912 0. 212 18. 543 <0. 001 2. 488 1. 643~ 3. 768

TG -3. 379 0. 759 19. 803 <0. 001 0. 034 0. 008~ 0. 151

HDL-C 3. 258 0. 603 29. 181 <0. 001 26. 000 7. 972~ 84. 794

AIP 13. 514 4. 125 12. 567 <0. 001 10. 414 8. 148~ 20. 114
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2. 4　 AIP、 TG、 HDL-C 对退行性心脏瓣膜病老年

患者瓣膜钙化发生的预测价值

以 AIP、 TG、 HDL-C 作为检验变量 (均为连

续型变量原值输入), 以老年退行性心脏瓣膜病患

者是否出现瓣膜钙化作为状态变量 (无瓣膜钙化=
0, 瓣膜钙化 = 1), ROC 曲线分析显示, AIP 预测

老年退行性心脏瓣膜病患者瓣膜钙化发生的曲线

下面积最大, 见表 4、 图 1。

表 4　 AIP、 TG、 HDL-C 对老年退行性心脏瓣膜病患者瓣膜钙化发生的预测价值

Tab. 4　 Predictive
 

value
 

of
 

AIP,
 

TG
 

and
 

HDL-C
 

for
 

valvular
 

calcification
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

degenerative
 

valvular
 

heart
 

disease

自变量 最佳阈值 曲线下面积(95%CI) P 值 灵敏度 特异度 约登指数

HDL-C(mmol / L) 1. 540 0. 809(0. 738~ 0. 881) <0. 001 0. 783 0. 821 0. 604

TG(mmol / L) 0. 945 0. 678(0. 587~ 0. 770) <0. 001 0. 679 0. 641 0. 320

AIP 0. 175 0. 853(0. 790~ 0. 915) <0. 001 0. 804 0. 857 0. 661

图 1　 AIP、 TG、 HDL-C 预测老年退行性心脏瓣膜病患者瓣膜钙化发生的 ROC 曲线图

Fig. 1　 ROC
 

curve
 

of
 

AIP,
 

TG
 

and
 

HDL-C
 

for
 

predicting
 

the
 

occurrence
 

of
 

valvular
 

calcification
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

degenerative
 

valvular
 

heart
 

disease

3　 讨论

老年退行性心脏瓣膜病患者出现瓣膜钙化是由

于长期的炎症、 代谢紊乱、 血管损伤等因素引起瓣

膜组织发生退行性变化, 钙化是其中一个主要表

现[13] 。 瓣膜钙化会导致瓣膜的弹性下降, 增加瓣膜

的硬化程度, 进而影响心脏瓣膜的开合功能和血液

流动, 可能导致心脏负荷加重、 心律失常、 心功能

不全等并发症, 严重影响患者的生活质量。 因此,
及时预防瓣膜钙化对老年退行性心脏瓣膜病患者至

关重要。 AIP 是一个反映血脂异常及动脉硬化风险

的指标, 能够较好地反映脂质代谢紊乱程度, 目前

AIP 多用于预测动脉粥样硬化[14-16] 。 本研究中, AIP
为老年退行性心脏瓣膜病患者出现瓣膜钙化的独立

危险因素之一, 高 AIP 通常反映了血脂异常, 如高

TG、 低 HDL-C 等, 这些血脂代谢紊乱可导致氧化

应激反应增强、 炎症反应加剧, 从而促进瓣膜组织

的钙化过程。 大量研究证实, 血脂异常是引起瓣膜

钙化的重要危险因素之一。 高 AIP 提示动脉硬化风

险显著增高, 动脉硬化可通过多种机制导致瓣膜组

织的钙化[17] 。 首先, 动脉硬化引起的血管内皮功能

障碍, 会增加炎症因子和氧化应激水平, 从而加速

瓣膜细胞向成骨细胞样分化, 促进钙盐沉积[18] 。 其

次, 动脉硬化导致的血流紊乱, 也可加重瓣膜结构

的损害, 加快钙化过程。 最后, 动脉硬化性病变还

可直接影响瓣膜的生物力学特性, 进一步加重瓣膜

组织的钙化。 高 TG、 低 HDL-C 等脂代谢异常, 以

及胰岛素抵抗、 慢性炎症等, 都可通过细胞信号通

路直接作用于瓣膜细胞, 促进其向成骨细胞样分

化, 加速钙化过程的发生[19] 。
本研究还发现, AIP 预测老年退行性心脏瓣膜

病患者瓣膜钙化发生的曲线下面积为 0. 853 (灵敏

度为 0. 804, 特异度为 0. 857)。 AIP 综合反映了血

脂代谢的多个指标, 同时考虑了 TG 和 HDL-C 两个

重要的血脂指标, 相比之下, 单一使用 TG 或 HDL-
C 无法全面反映个体的血脂异常状态。 动脉硬化是

引起瓣膜钙化的重要机制之一, 单一的 TG 或 HDL-
C 难以准确预示动脉硬化的程度[20] 。 高 HDL-C 等血

脂异常, 以及相关的胰岛素抵抗、 慢性炎症等, 可

直接作用于瓣膜细胞, 促进其向成骨细胞样分化,
加速钙化过程, AIP 能综合表征这些代谢因素, 从

而更准确地预测瓣膜钙化的发生风险。 HDL-C 受多

种因素影响, 如饮食、 运动、 年龄等, 稳定性较

差。 而 AIP 作为一个比值指标, 受这些干扰因素影

响相对较小, 更具有临床实用性。
综上所述, AIP 能更全面地反映老年退行性心

脏瓣膜病患者的血脂代谢紊乱程度和动脉硬化倾

向, 并更好地预示这些代谢因素对瓣膜细胞的直接

影响, 从而在预测瓣膜钙化方面具有更优异的诊断
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性能。 AIP 成为一个简便实用的生物标志物, 有助

于临床上更早发现和干预该类患者的瓣膜病变, 为

精准医疗提供新的思路。 但是本研究也存在局限

性, 虽然这项研究在老年退行性心脏瓣膜病患者中

进行, 但样本量可能相对有限, 且仅局限于某一地

区, 可能难以完全代表全国乃至全球此人群的情

况。 未来需要更大样本、 多中心的研究来进一步验

证。 除了血脂指标, 瓣膜钙化的发生可能还受年

龄、 性别、 合并症、 遗传因素等多方面因素的影

响。 除了预测价值, 未来研究还可进一步探讨 AIP
是否能预测瓣膜钙化患者的长期预后, 以及针对

AIP 异常的干预措施是否能改善预后, 将为临床实

践提供更丰富的依据。 期待未来能有更深入、 更广

泛的研究来进一步验证 AIP 在心脏瓣膜疾病诊治中

的潜在价值。
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