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ABSTRACT
BACKGROUND: Mitral valve calcinosis is a chronic degenerative process in the fibrous structures of the mitral valve. Advanced 
stages increase the risk of endocarditis and cardiac rhythm disturbances and contribute to cardiovascular mortality. The cause 
of mitral valve calcinosis is still controversial; however, the contribution of atherosclerosis to its development is currently 
undisputed. The prevalence of mitral valve calcinosis varies in different age groups and on average is higher in people with 
cardiovascular disease. 
AIM: To assess the prevalence of mitral valve calcinosis in patients undergoing computed tomography angiography and identify 
the relationship between aortic and mitral valve calcinosis and coronary calcium index and signs of remodeling. 
MATERIALS AND METHODS: A retrospective study of 336 patients who underwent computed tomography coronary angiography 
with intravenous contrast enhancement at the Lomonosov Moscow State University Clinic between November 13, 2020, and 
May 14, 2022, was conducted. 
RESULTS: The prevalence of aortic (16.4%) and mitral (11%) valve calcinosis was high in people undergoing cardiovascular 
examination, and a relationship was noted between valve calcinosis and coronary calcium index. 
CONCLUSION: The detection of mitral valve calcinosis in patients during routine examination is important in predicting further 
treatment and outcomes because valve calcinosis is an indirect indicator of coronary heart disease risk. Although valve 
calcinosis is usually an incidental examination finding, it may indicate a high cardiovascular risk and should prompt further 
evaluation, if clinically necessary.
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Кальциноз митрального клапана как важная 
находка при сердечно-сосудистой визуализации 
Д.А. Филатова, Е.А. Мершина, М.Л. Плотникова, М.В. Лисицкая, В.Е. Синицын
Московский государственный университет имени М.В. Ломоносова, Москва, Россия

АННОТАЦИЯ
Обоснование. Кальциноз митрального клапана — это хронический дегенеративный процесс в фиброзных структурах 
митрального клапана, на продвинутых стадиях повышающий риск развития эндокардита и нарушений ритма сердца, 
а также вносящий вклад в структуру сердечно-сосудистой смертности. Этиология кальциноза митрального клапана 
пока является дискутабельным вопросом, однако вклад атеросклероза в его развитие в настоящее время не вызывает 
сомнений. Распространённость кальциноза митрального клапана варьирует в разных возрастных группах и в среднем 
выше у людей с заболеваниями сердечно-сосудистой системы. 
Цель — оценка распространённости кальциноза митрального клапана у пациентов, проходящих компьютерную томо-
графическую ангиографию; выявление взаимосвязи между кальцинозом аортального и митрального клапанов и ин-
дексом коронарного кальция, а также признаками ремоделирования. 
Материалы и методы. Проведено ретроспективное исследование 336 пациентов, проходивших компьютерную томо-
графическую коронароангиографию с внутривенным контрастированием на базе Медицинского научно-образователь-
ного центра Московского государственного университета имени М.В. Ломоносова в период с 13.11.2020 по 14.05.2022. 
Результаты. Исследование показало высокую распространённость кальциноза аортального (16,4%) и митрального 
(11%) клапанов в популяции людей, проходящих обследование сердечно-сосудистой системы, а также наличие взаи-
мосвязи между кальцинозом клапанов и индексом коронарного кальция. 
Заключение. Выявление кальциноза митрального клапана у пациентов при рутинном обследовании играет важную 
роль для прогнозирования дальнейшего лечения и исхода, поскольку кальциноз клапанов является косвенным пока-
зателем риска ишемической болезни сердца. Будучи, как правило, случайной находкой при обследовании, кальциноз 
клапанов может свидетельствовать о наличии у пациента повышенного сердечно-сосудистого риска и должен быть 
поводом для дополнительного обследования при клинической необходимости. 

Ключевые слова: митральный клапан; кальциноз; компьютерная томография; магнитно-резонансная томография; 
эхокардиография.
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二尖瓣钙化作为心血管成像的一个重要发现
Daria A. Filatova, Elena A. Mershina, Maria L. Plotnikova, Mariya V. Lisitskaya, 
Valentin E. Sinitsyn 
Lomonosov Moscow State University, Moscow, Russia

摘要

论证。二尖瓣钙化好机会是二尖瓣纤维结构的一种慢性退行性过程。二尖瓣钙化在晚期会增

加心内膜炎和心律失常的风险，并导致心血管死亡。二尖瓣钙化的病因仍存在争议。不过，

动脉粥样硬化对二尖瓣钙化的发展所起的作用目前是毋庸置疑的。二尖瓣钙化在不同年龄段

的发病率各不相同，平均而言，心血管疾病患者的发病率较高。

目的是评估接受计算机断层扫描血管造影术的患者中二尖瓣钙化的发病率；确定主动脉瓣和

二尖瓣钙化与冠状动脉钙化指数和重塑迹象之间的关系。

材料和方法。该回顾性研究实对 2020 年 11 月 13 日至 2022 年 5 月 14 日期间在 

Medical Scientific and Educational Center, Lomonosov Moscow State University 接

受静脉注射造影剂的计算机断层扫描冠状动脉造影术的 336 名患者进行的。

结果。研究显示了，在接受心血管筛查的人群中，主动脉瓣（16.4%）和二尖瓣（11%）钙化

的发病率很高，而且瓣膜钙化与冠状动脉钙化指数之间存在关系。

结论。在常规检查中发现患者的二尖瓣钙化对于预测进一步的治疗和结果非常重要，因为瓣

膜钙化是冠心病风险的间接指标。虽然瓣膜钙化通常是检查中的偶然发现，但它可能预示着

患者的心血管风险增加，临床上有必要时应考虑对其进行进一步评估。

关键词：二尖瓣；钙化；计算机断层扫描；磁共振成像；超声心动图。
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论证
二尖瓣钙化症（MAC）是二尖瓣纤维环的一种

慢性退行性病变，表现为钙沉积，多发生在后瓣
叶区域。作为二尖瓣病变的一种单独类型，钙钙
化症（caseous calcinosis）也被区分开来，
在这种病变中，钙发生生化转变，形成凝乳块状
（这也是 “caseous ”这一名称的由来）。根
据影像学技术的结果，二尖瓣钙化症（正常或酪
质）常常被误认为是肿瘤，因此，熟练使用不同
的技术对鉴别诊断非常重要。

据估计，二尖瓣钙化症的总发病率为13%[1]，
但根据人群的不同，发病率可在4.6%至 15.8%之
间变化[2]。此外，在有心血管疾病症状的患者
群体中，有 5%的病例会发生二尖瓣钙化症[3]，
在晚期肾衰竭患者中，有36%的病例会发生二尖
瓣钙化症[1]。之所以存在如此大的变异性，是
因为二尖瓣钙化症通常不会引起临床表现，而是
在检查中偶然发现的。Framingham研究发现，40
岁以下的人几乎从未报告过二尖瓣钙化症[4]。
这一过程大大增加了心血管疾病的发病率和死亡
率，并对心血管疾病的预后产生影响。与风湿性
病变不同，钙化症患者的二尖瓣功能通常不会明
显受损；然而，严重的二尖瓣钙化症可能会导致
二尖瓣反流。

目的
本研究旨在确定通过计算机断层扫描（CT）

冠状动脉造影检查冠状动脉粥样硬化患者中二
尖瓣钙化症和主动脉瓣钙化症（AVC）的发生率
和特征，寻找这些过程之间可能存在的关系，
并研究钙化对二尖瓣功能和心室形形态的影
响。

研究方法
研究设计

本研究是一项回顾性单中心连续观察研究，包
括在Medical Research and Education Center 
of Lomonosov Moscow State University放射科
接受CT冠状动脉造影术的患者。

资格标准
纳入标准：为排除冠状动脉粥样硬化而转诊进

行造影剂CT冠状动脉造影的患者。
标准： 
 • 支架植入术、冠状动脉旁路移植术后的情况
（由于无法评估钙指数）；

 • 人工心脏瓣膜置换术后的情况；
 • 存在先天性心脏缺陷和肿瘤；
 • 对含碘造影剂有严重过敏史；
 • 患者病情严重，无法进行具有诊断质量的检
查。

排除标准：患者拒绝参与研究。

研究时间
本研究于2020年11月13日至2022年5月14日期

间进行。

医疗干预描述
患者接受心电图同步CT冠状动脉造影术，其中

包括两次连续扫描：一次原位扫描以确定阿加特
斯通总钙指数 (TCS)，另一次在使用造影剂的动
脉期扫描（使用含碘造影剂，剂量为每毫升300 
毫克碘，每公斤体重1毫升）。在所有情况下，
都采用了与心电图回溯同步的方法，从而可以额
外观察到心脏收缩不同阶段的心腔。冠状动脉重
建在MPR模式下用于分析获得的图像。

研究的主要结果
检测冠状动脉壁上的二尖瓣钙化症和主动脉瓣

钙化症以及钙化斑块。

其他研究结果
检测心脏重塑迹象（左心房扩张）。

亚组分析
根据是否存在心脏瓣膜钙化将患者分为不同的

亚组：
 • 二尖瓣钙化症组
 • 主动脉瓣钙化症组
 • 二尖瓣钙化症和主动脉瓣钙化症组；
 • 无瓣膜钙化组。
此外，还根据TCS值将患者分为几个亚组： 
 • 0（无冠状动脉病变）；
 • 1~10（轻微病变）
 • 11~100（轻微病变）
 • 101~400（中度病变）
 • 400单位以上（重度病变）。

伦理审查
本研究于2020年9月24日获得了 Medical 

Research and Education Center of Lomonosov 
Moscow State University 伦理委员会的批准。

统计分析
统计分析使用 Microsoft Office Excel 

2010（美国微软公司）进行。采用Kraskell-
Wallis、Mann-Whitney和chi-square标准对所获
数据进行分析。显著性水平为 p <0.05。

研究结果
研究参与者

共有336名患者参与了研究，其中男性195人（占 
58%）。平均年龄为（61.1±11.8）岁。

主要研究结果
研究组中二尖瓣钙化症发生率为11%（37名患

者），主动脉瓣钙化症发生率为 16.4%（55名患
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者）；3.9%（13名患者）发生双瓣膜钙化。有7例
（2.1%）患者出现了酪质二尖瓣钙化症。

表 1 列出了研究小组的详细情况和已确定的
瓣膜钙化发生率。

根据瓣膜是否存在钙化将患者分为不同的组别，
结果发现他们之间的 TCS 差异具有统计学意义（使
用 Kraskell-Wallis 标准分析，p <0.001）：二尖
瓣钙化症患者组的 TCS 值最大，无钙化患者组的 
TCS 值最小。

使用卡方检验分析随机连接表时发现，TCS 与
二尖瓣钙化症和主动脉瓣钙化症的发病率呈正相 
关（p <0.01）（图 1）。然而，主动脉瓣钙化症的相关
性低于二尖瓣钙化症。

瓣膜钙化的严重程度是通过 TCS 和估计的钙
量来评估的；当将冠状动脉 TCS 和瓣膜钙化的
严重程度联系起来时（使用 Mann-Whitney 检
验），这些参数之间没有明显的关系。在二尖瓣
钙化症患者组和 主动脉瓣钙化症患者组中都观
察到了这种模式。

其他研究结果
研究调查了左心房扩大（二尖瓣缺损的间接因素）

与二尖瓣钙化症之间可能存在的关联。使用卡方检

验进行分析时，二尖瓣钙化症因素与左房扩大结果
之间的关联具有统计学意义（P=0.002）。

不良反应
研究过程中未发现造影剂的不良反应或副作用。

讨论
研究主要结果概述

这项回顾性研究显示，在接受心血管 CT 冠状
动脉造影的人群中，二尖瓣钙化症和 主动脉瓣
钙化症 的发病率很高，瓣膜钙化与 TCS 之间存
在相关性，其中二尖瓣钙化症的相关性更大。然
而，钙化的严重程度与冠状动脉 TCS 无关。此
外，还发现二尖瓣钙化症与左心房扩张之间存在
相关性。

对研究主要结果的讨论
有文献证据表明，二尖瓣钙化症主动脉瓣钙化

症和冠状动脉粥样硬化之间存在相关性[5]。而
后者又与全身动脉粥样硬化相关。与二尖瓣钙化
症相比，主动脉瓣钙化症与 TCS 水平的关系不
大，因此本研究的结果值得关注。这强调了一个

表 1. 研究组中发生心脏瓣膜钙化的频率

二尖瓣钙化症 主动脉瓣钙化症
二尖瓣钙化症，主
动脉瓣钙化症

无钙化

患者人数 37 55 13 251

平均年龄、年数 66.1±8.9 66.7±7.9 67.0±9.7 60.1±11.6

男性/女性 16/21 32/23 5/8 149/102

TCS, 单位 582.3±875.3 435.3±591.4 314.2±215.2 176.5±402.9

注。AVC--主动脉瓣钙化；MAC--二尖瓣钙化；TCS--总钙指数。

图 1. 不同总钙指数组中不同瓣膜钙化的患者人数：MAC - 二尖瓣钙化，AVC - 主动脉瓣钙化。
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事实，即心脏瓣膜钙化的可能性不仅由系统性动
脉粥样硬化及其传统危险因素决定，还由其他条
件决定。鉴于二尖瓣钙化症的存在可被视为动脉
粥样硬化和二尖瓣疾病未来发展的预兆，因此及
时诊断二尖瓣钙化症在临床上非常重要。

二尖瓣钙化症形成的病理生理学尚未明确阐
明。Nestico 等人将二尖瓣钙化症描述为二尖瓣
纤维支撑结构的一种慢性退行性老化过程[6]。
在生命的第一个十年，二尖瓣环由平行的细胶原
和一些弹性纤维组成。随着年龄的增长，胶原纤
维变粗变厚，弹性纤维的数量增加；同时，脂质
斑点在胶原纤维之间积聚，钙化灶出现在相同的
区域。随着时间的推移，胶原纤维失调增加，脂
质和钙质沉积增多。众所周知，剪应力降低和血
流湍流增加的区域容易发生动脉粥样硬化[7]。
二尖瓣瓣环区域的钙化和脂质沉积是常见的尸检
结果，但宏观上并无二尖瓣钙化症表现[8]。

研究表明，血管动脉粥样硬化与瓣膜（二尖瓣
和主动脉瓣）慢性退行性病变之间存在明显的相
似性[9]。所有这些事件的诱因通常是内皮损伤
或功能障碍[10]。此外，在钙质沉着症的发展过
程中，瓣膜会发生动脉粥样硬化特有的变化，包
括炎症发展[11]、脂质堆积[12]和基质金属蛋白
酶激活[13]。也有研究表明，肾素-血管紧张素-
醛固酮系统可能在瓣膜钙化的发展过程中发挥潜
在作用[14]。随着时间的推移，钙沉积物和脂蛋
白在微损伤区域的灶性积聚会转化为致密的僵硬
结构，形成二尖瓣钙化症。此外，大量研究表
明，全身动脉粥样硬化的严重程度及其危险因素
与二尖瓣钙化症之间存在显著相关性[15-17]。
因此，一些研究人员认为，二尖瓣钙化症和血管
粥样硬化是同一种疾病的不同形式。

然而，了解二尖瓣钙化症发病机理的一个重
要方面是，与通常影响男性的典型动脉粥样硬化
不同，二尖瓣钙化症更常见于女性[18]，二尖瓣
环区域的沉积物更大。有研究认为，老年女性异
位钙沉积的形成与绝经后骨质疏松症导致的严重
骨质流失有关[19]。此外，在 65 岁以上的妇女
中，使用双磷酸盐类药物与心血管钙化发生率较
低有关[20]。

除动脉粥样硬化外，人们不应低估二尖瓣长期
负荷过重在二尖瓣钙化症发病中的作用：动脉高
血压、主动脉瓣狭窄、肥厚型心肌病。在这些情
况下，收缩压峰值和二尖瓣关闭压增加，导致二
尖瓣环负荷增加和退化[21]。

慢性肾功能衰竭是诱发二尖瓣钙化症的另一个
重要因素。研究发现，肾小球滤过率降低、终末
期肾功能衰竭和需要血液透析与二尖瓣钙化症的
发病率相关[22]。造成这种关联的原因可能不尽
相同，包括此类患者中心血管疾病和动脉粥样硬
化危险因素的患病率较高、合并症更严重以及钙
磷代谢紊乱等[23, 24]。A. Jesri 等人的研究
表明，近 60% 的二尖瓣钙化症患者肾小球滤过
率下降到 60 ml/（min×1.73 m2）或更低[25]
。有趣的是，慢性肾脏疾病与 主动脉瓣钙化症

之间并没有类似的关联[26]。患有某些先天性疾
病（如马凡综合征）的人，当结缔组织和心血管
系统发生全身性病变时，也更容易患上二尖瓣钙
化症[27]。

Framingham研究显示，二尖瓣钙化症的存在
与不良心血管事件的发生率和心血管死亡率相关
[28]，后者的概率取决于二尖瓣钙化症的严重程
度[17]。其主要原因是二尖瓣钙化症被认为是全
身动脉粥样硬化和冠状动脉粥样硬化的标志之一 
[29]。炎症、免疫和新陈代谢过程也可能促成这
种关系。研究表明，65 岁以下胸痛患者出现二
尖瓣钙化症是至少一条冠状动脉明显狭窄的重要
独立预测指标。在 65 岁以下的女性中，没有二
尖瓣钙化症已被证明是没有冠心病的独立预测指
标[3]。因此，临床医生应将在 65 岁以下人群
中检测到二尖瓣钙化症这一事实视为冠心病的重
要标志。这对没有临床症状的人尤为重要，应调
整他们的风险因素和生活方式，以降低不良冠状
动脉事件的风险。

在迄今为止的文献中，关于二尖瓣钙化症与中
风之间的相关性，一切都不那么明确。一些研究
（如 J.R. Kizer 等人[30]）表明存在这种相关
性，而另一些研究（C.J. Rodriguez 等人[31]
）在考虑了传统的中风风险因素后，这种相关性
明显降低。有关二尖瓣钙化症与中风之间相关性
的数据可解释为二尖瓣钙化症与冠状动脉粥样硬
化病变及心室颤动有关 [32，33]。

有证据表明，钙化症可能会影响二尖瓣功能，
因为当后瓣叶基底出现致密浸润时，其活动度就
会降低。这反过来又增加了瓣叶伸长和弦断裂的
可能性，导致继发性二尖瓣反流[34]。至于心内
膜炎，其在二尖瓣钙化症患者中的发病率尚不清
楚。这种罕见但可能致命的疾病表现为二尖瓣瓣
叶或二尖瓣瓣环上形成植被[35]。

二尖瓣钙化症与心律紊乱的关系早已为人所
知。房室传导阻滞、Gis束支传导阻滞和室内传导
阻滞最为常见[36]。有文献证据表明，二尖瓣钙
化症患者心律紊乱的发生率明显高于对照组（70% 
对 34%）[37]。这可能是由于钙化直接扩散到房
室结和 Gis 束区域。二尖瓣钙化症与心房颤动之
间的明显相关性还与左心房扩张有关[38]。

鉴于二尖瓣钙化症的病程以无症状为主，且可
能危及生命，因此及时诊断这种疾病非常重要。
在某些病例中，二尖瓣钙化症与血栓和肿瘤的鉴
别诊断非常困难。此外，一些学者指出，钙化的
外观可能与心肌脓肿相似[39]。

超声心动图是二尖瓣钙化症的初步诊断方法：二
尖瓣钙化症表现为静态高回声结构，边缘清晰，通
常位于二尖瓣后叶下的瓣下间隙。有时，二尖瓣钙化
症 结构是异质性的，并伴有低回声内含物。体积较
大的钙化物可能会造成声影，从而妨碍清晰观察。
如果存在典型的二尖瓣钙化症特征，则无需进一步
检查，但超声心动图的灵敏度往往不足以区分钙质
和其他致密结构（如胶原）。脓肿在其发展的晚期，
由于存在固结区和钙化区，可能看起来与二尖瓣钙
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化症相似。在超声心动图难以观察、炎症标志物非
特异性升高（不排除脓肿或肿瘤）以及其他一些不
明确的情况下，使用磁共振成像（MRI）和 CT 作为
随访方法是合理的。

在磁共振成像中，二尖瓣钙化症在标准胶片序列
上通常信号减弱，有时难以明确区分钙质、邻近心肌
和该定位的其他体积肿块。T2- 加权成像可更清楚
地区分二尖瓣钙化症与其他邻近结构；使用造影剂
后，在造影剂早期阶段未发现明显灌注，而在晚期阶
段发现延迟造影剂（图 2，c）。在延迟期，可在外围
发现薄薄的造影剂边缘。由于中央部位没有血管和
坏死，因此可以将二尖瓣钙化症与良性或恶性肿瘤
区分开来。在 T1 和 T2 加权图像上，二尖瓣钙
化症 的中央部分呈低密度信号，而肌瘤和脂肪瘤则
不同，其中央部分呈高密度信号，原因是基质结构中
存在粘蛋白或脂肪[40]。心肌脓肿的磁共振征象取
决于所处的阶段，但最常见的是中心信号高强、周边
信号低弱的肿块。然而，磁共振成像的灵敏度和特异
性并不总是足以对伴有血栓和肿瘤的二尖瓣钙化症
进行明确的鉴别诊断；在这些病例中，CT 被用作随
访方法。CT 扫描明确显示二尖瓣钙化症为高密度结
构，无造影剂积聚迹象，中心为无血管的 “软 ”结
构。CT 可以确定二尖瓣钙化症的位置、程度及其对
瓣膜功能的影响。可通过 TCS 计数对二尖瓣钙化症
进行定量评估。

因此，建议采用多模式方法对二尖瓣钙化症进
行明确诊断：超声心动图是一线方法，如果结果
不明确，则应同时使用磁共振成像和 CT 进行补
充检查。值得注意的是，使用不同的成像方法不
仅能明确诊断，还能提供患者其他情况的重要信
息（冠状动脉粥样硬化、瓣膜狭窄、心室收缩功
能下降、运动功能低下或运动障碍区域等），这
些信息可能会影响患者的治疗。

研究局限性
本研究的局限性包括只分析了钙化冠状动脉斑

块，而不考虑软斑块。下一阶段的研究将分析冠
状动脉狭窄程度与软斑块之间的相关性。此外，

本研究的局限性还包括缺乏临床数据和超声心动
图数据。

结论
二尖瓣钙化症在人群中很常见，通常无症状。

这种疾病的病因目前尚不完全清楚，但其与全身
动脉粥样硬化的关系是毋庸置疑的。由于二尖瓣
钙化症与动脉粥样硬化和二尖瓣疾病有关，因此
早期诊断这种疾病对于预防潜在的危险情况具有
重要的临床意义。

本研究揭示了人群中瓣膜钙化的高发病率（二尖
瓣钙化症发病率为11%，主动脉瓣钙化症发病率为
16.4%，3.9%的病例发生双瓣膜钙化）以及瓣膜钙化
与冠状动脉疾病之间的相关性，其中二尖瓣钙化与
冠状动脉疾病的关系更为明显。此外，还发现二尖瓣
钙化症与左心房扩张之间存在相关性。

通常很难将二尖瓣钙化症与心脏肿瘤、血栓和
其他几种疾病区分开来。超声心动图是诊断二尖
瓣钙化症的主要方法，但这种病变往往会被误诊
为肿瘤或血栓。因此，如果获得的信息不足，建
议通过磁共振成像和心脏 CT 进行补充检查。建
议对患有二尖瓣钙化症并伴有其他心脏瓣膜钙化
等并发症的患者进行综合治疗和适当的随访。
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