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信号长度对基于心率校正心率变异性分析准确性的影响
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　　［摘要］　目的　观察信号长度对基于心率校正心率变异性（ｈｅａｒｔｒａｔｅｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ，ＨＲＶ）分析结果的
影响，探索获得准确ＨＲＶ分析所需采集信号的最短时间长度。方法　采集２０１７年５月至２０１９年１１月
在陆军军医大学第一附属医院体检或就诊的 １１６名正常对照者和 ７２名肥厚型心肌病 （ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃ
ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ，ＨＣＭ）患者的２４ｈ心电数据，运用基于心率校正的 ＨＲＶ方法计算临床常用的 ９个指
标。以２４ｈ结果为标准，对比３种信号长度（５、３０、６０ｍｉｎ）计算结果的准确性和可靠性。结果　用基
于心率校正的ＨＲＶ方法对３种长度的信号进行分析，ＨＣＭ患者的９个ＨＲＶ指标均显著低于正常对照
者 （Ｐ＜０．０５）。当信号长度为５、３０和６０ｍｉｎ时，随着信号长度的增加，ＨＲＶ结果和２４ｈ结果的相关系
数逐渐增大，分别为０．３６±０．２２、０．７６±０．１４和０．９７±０．０４（Ｐ＜０．０５），和２４ｈ结果的相对误差逐渐减
小，分别为（２８．０９±２２．９６）％、（７．７８±４．７８）％和（３．２７±１．７９）％（Ｐ＜０．０５），受试者工作特征曲线下面
积逐渐增大，分别为０．７５±０．０４、０．８７±０．０８和０．８９±０．０８（Ｐ＜０．０５）。结论　短时 ＨＲＶ分析对 ＨＣＭ
患者风险评估结果的准确性随信号长度的减小而降低。当使用基于心率校正的ＨＲＶ分析方法时，获得
准确结果所需采集信号的最短时间为６０ｍｉｎ。
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　　心率变异性（ｈｅａｒｔｒａｔｅｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ，ＨＲＶ）是指逐次
窦性心搏 ＲＲ间期（相邻 Ｒ波的时间间隔）之间的波
动，是临床上常用的评估自主神经系统功能的无创生

理标志物，己被广泛应用于心血管疾病的风险评估和心

脏性猝死的预测等［１－３］。肥厚型心肌病（ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃ
ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ，ＨＣＭ）是最常见的遗传性心血管疾病，
发病率约为０．２％，是年轻人心脏性猝死的主要原因［４］。

植入式心律复转除颤器 （ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅｃａｒｄｉｏｖｅｒｔｅｒ
ｄｅｆｉｂｒｉｌｌａｔｏｒ，ＩＣＤ）作为心脏性猝死最有效的一级预防
策略，可以显著降低心脏性猝死风险［５］。临床研究表

明，自主神经系统功能的改变是心脏性猝死的触发因

素，所以准确可靠地评估自主神经系统功能对于 ＨＣＭ
患者的心脏性猝死风险预测和 ＩＣＤ的治疗决策具有
重要临床意义［６］。近年来，已有研究采用 ＨＲＶ分析
对ＨＣＭ患者的自主神经系统功能进行评估，主要包
括长时ＨＲＶ分析和短时ＨＲＶ分析两种方法。
　　长时ＨＲＶ分析通常基于１８～２４ｈ的心电（ｅｌｅｃｔｒｏ
ｃａｒｄｉｏｇｒａｍ，ＥＣＧ）信号长度，是临床 ＨＲＶ分析的金标
准，比短时ＨＲＶ分析更稳定［７］。但价格昂贵、耗时太

长等问题限制了长时 ＨＲＶ分析在临床实践中的应
用［７－８］。短时ＨＲＶ分析通常基于 ５ｍｉｎ～１ｈ的 ＥＣＧ
信号长度，其临床应用显然更为实用［９］。它提供了更

强的实际优势，包括较短的检测和数据处理时间以及

便捷的临床环境应用。但短时ＨＲＶ分析的主要缺点是
易受测量条件影响，结果波动较大、不稳定，难以获得准

确可靠的结果，预测能力不如长时ＨＲＶ分析高［７，１０］。

　　心率（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ＨＲ）是影响 ＨＲＶ分析结果准确
性的重要原因。临床研究表明，ＨＲＶ分析结果受病
理、生理、心理和生活方式等多种因素影响，而 ＨＲ是
其主要决定因素［１１］。ＨＲＶ指标与平均 ＨＲ存在指数
衰减关系，较慢的ＨＲ通常比较快的ＨＲ表现出更高的
数值［１１］。这种指数衰减关系是由生理机制和数学机制

决定的，生理机制起源于自主神经系统的生物电活动，

数学机制是由于ＲＲ间期与ＨＲ之间的非线性关系［１２］。

因此有学者建议在进行 ＨＲＶ分析时对 ＨＲ进行校正

以消除不同ＨＲ造成的差异［１１］。在此基础上，本研究

提出一种可以提高分析结果准确性的基于ＨＲ校正的
ＨＲＶ分析方法，但不同信号长度对结果准确性的影响
还不清楚。本研究以 ＨＣＭ患者为研究对象，选择了
临床常用的９个时域、频域和非线性 ＨＲＶ指标，采用
基于ＨＲ校正的ＨＲＶ分析方法，以２４ｈ结果为标准，
观测５、３０、６０ｍｉｎ３种信号长度对结果准确性和可靠
性的影响，探索获得准确ＨＲＶ分析所需采集信号的最
短时间长度，以期为进一步临床应用提供依据。

１　材料与方法

１．１　实验对象
　　本研究为回顾性病例对照研究，选择２０１７年５月
至２０１９年１１月期间在陆军军医大学第一附属医院体
检或就诊的１１６名正常对照者和７２名ＨＣＭ患者。正
常对照者的纳入标准为体检结果正常，无心血管疾病、

脑血管疾病、神经系统疾病、呼吸系统疾病、血脂异常

和糖尿病等病史的健康人。ＨＣＭ患者的纳入标准为
通过二维超声心动图或心脏磁共振成像测量室间隔或

左心室壁厚度≥１５ｍｍ的患者［１３］。实验对象的排除

标准为未进行２４ｈ动态ＥＣＧ检查或采集ＥＣＧ的信号
长度小于１８ｈ。
　　临床研究证明，ＨＲ、年龄、性别是 ＨＲＶ分析的主
要影响因素［１４］。所以本研究选择年龄、性别匹配的正

常对照者和 ＨＣＭ患者，并采用基于 ＨＲ校正的 ＨＲＶ
分析方法，以消除这些混杂因素对研究结果的影响。

　　本研究符合赫尔辛基宣言原则，并经过陆军军医
大学第一附属医院伦理委员会批准同意（审批号：

ＫＹ２０２０１４８）。
１．２　ＥＣＧ信号预处理
　　ＥＣＧ信号采样频率均为２５０Ｈｚ。首先，滤除干扰
信号，使用４阶Ｂｕｔｔｅｒｗｏｒｔｈ带通滤波器（０．０５～１００Ｈｚ）去
除肌电干扰和基线漂移，使用５０Ｈｚ陷波器去除工频
干扰［１５－１６］。然后，使用 ＰａｎＴｏｍｐｋｉｎｓ算法进行 Ｒ波
识别［１７］。最后，对上述所得 ＥＣＧ信号的 Ｒ波位置及
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节律类型进行人工校正。

　　本研究以 ２４ｈＨＲＶ分析结果作为对照标准，并
选择了１ｈ内的３种不同信号长度进行短时 ＨＲＶ分
析，分别为５、３０、６０ｍｉｎ。不同时间长度的 ＥＣＧ信号
提取方法如下：将每名受试者的整段ＥＣＧ信号分别截
断为所有相邻不重叠的 ５、３０和 ６０ｍｉｎＥＣＧ信号片
段，作为５ｍｉｎ组、３０ｍｉｎ组和６０ｍｉｎ组；将所有受试
者的整段ＥＣＧ信号，作为２４ｈ组。
１．３　ＨＲＶ指标选择
　　选择９个常用的ＨＲＶ指标（表１），①４个时域指
标：窦性 ＲＲ间期标准差（ｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎｏｆｎｏｒｍａｌ
ＲＲｉｎｔｅｒｖａｌｓ，ＳＤＮＮ）、相邻窦性 ＲＲ间期差值的均方
根 （ｒｏｏｔｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅ ｏｆｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎ
ｓｕｃｃｅｓｓｉｖｅｎｏｒｍａｌＲＲｉｎｔｅｒｖａｌｓ，ＲＭＳＳＤ）、窦性ＲＲ间期
直方 图 中 近 似 三 角 形 的 底 边 宽 度 （ｔｒｉａｎｇｕｌａｒ
ｉｎｔｅｒｐｏｌａｔｉｏｎｏｆｎｏｒｍａｌＲＲｉｎｔｅｒｖａｌｓｈｉｓｔｏｇｒａｍ，ＴＩＮＮ）、
ＨＲＶ三角形指数（ｈｅａｒｔｒａｔｅｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙｔｒｉａｎｇｕｌａｒｉｎｄｅｘ，
ＨＲＶＴＩ）；②３个频域指标：总功率（ｔｏｔａｌｐｏｗｅｒ，ＴＰ）、
低频功率（ｌｏｗｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，ＬＦ）、标准化低频功率
（ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄｌｏｗｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，ｎＬＦ）；③２个非线性指标：
庞加莱图椭圆形短轴方向的标准差（ｐｏｉｎｃａｒéｐｌｏｔ
ｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎｐｅｒｐｅｎｄｉｃｕｌａｒｔｈｅｌｉｎｅｏｆｉｄｅｎｔｉｔｙ，
ＳＤ１）、心率减速力（ｄｅｃｅｌｅｒａｔｉｏｎｃａｐａｃｉｔｙｏｆＨＲ，ＤＣ）。
所选ＨＲＶ指标的计算方法遵循欧洲心脏病学会和北
美起搏和电生理学会制订的标准。

１．４　基于ＨＲ校正的ＨＲＶ分析方法
　　为了消除不同ＨＲ对ＨＲＶ结果的影响，本研究采
用基于ＨＲ校正的 ＨＲＶ分析方法，具体步骤如下：对
于５ｍｉｎ组，按照１．３中的方法，计算所有５ｍｉｎＥＣＧ
片段的未校正ＨＲＶ（ｏｒｉｇｉｎａｌＨＲＶ，ＨＲＶＯ）和平均心率
（ｍｅａｎｈｅａｒｔｒａｔｅ，ＨＲｍ）。按照公式（１）进行指数函数
拟合，建立固定系数校正模型，得到固定校正系数

βＳＤＮＮ＝－０．０１２５，βＲＭＳＳＤ＝－０．０２８２，βＴＩＮＮ＝－０．０１１３，

βＨＲＶＴＩ＝－０．００９２，βＴＰ＝－０．０３８０，βＬＦ＝－０．０３９６，
βｎＬＦ＝０．００４９，βＳＤ１＝－０．０２８２，βＤＣ＝－０．０１６７。根据
公式（２），对所有５ｍｉｎＨＲＶ进行校正，得到５ｍｉｎ组
基于ＨＲ校正的ＨＲＶ分析结果。

　　ＨＲＶＯ＝α·ｅ
β·ＨＲｍ　 （１）

　　ＨＲＶＣ＝
ＨＲＶＯ
ｅβ·ＨＲｍ

·ｅβ·ＨＲｔ　 （２）

　　上式中，ＨＲＶＯ代表未校正的 ＨＲＶ，ＨＲＶＣ代表校
正后ＨＲＶ，α和β代表拟合系数，ＨＲｍ代表平均心率，
ＨＲｔ代表目标心率。
　　３０ｍｉｎ组、６０ｍｉｎ组和２４ｈ组的校正方法相同，
下面以１个 ３０ｍｉｎＥＣＧ片段的校正为例进行说明。
首先，从３０ｍｉｎＥＣＧ片段从提取若干 ５ｍｉｎＥＣＧ片
段，计算这些５ｍｉｎＥＣＧ片段的ＨＲＶＯ和ＨＲｍ，按照公
式（１）进行指数拟合，建立个体化指数校正模型。然
后，根据公式（２），对该３０ｍｉｎＥＣＧ片段进行校正，得
到该片段基于ＨＲ校正的ＨＲＶ分析结果。最后，通过
对３０、６０和２４ｈ所有ＥＣＧ片段进行校正，得到３０ｍｉｎ
组、６０ｍｉｎ组和２４ｈ组的基于 ＨＲ校正的 ＨＲＶ分析
结果。

１．５　基于ＨＲ校正的ＨＲＶ分析结果准确性和可靠性
的评价指标

１．５．１　相关系数　　相关系数 ｒ是衡量２个变量之
间线性相关程度的度量指标。ｒ的取值范围是［－１，１］，
代表了变量之间相关关系的密切程度，ｒ的绝对值越
大，表示相关程度越大。ｒ＞０时表示 ２个变量为正相
关，＜０表示负相关，ｒ＝１或－１时表示完全正相关或完
全负相关。一般认为｜ｒ｜＞０．８时，两个变量之间高度
相关，０．５≤｜ｒ｜≤０．８时，两个变量之间中度相关，｜ｒ｜＜
０．５时，两个变量之间弱相关。本研究使用相关系数
ｒ评估３种信号长度的短时ＨＲＶ结果（５ｍｉｎ组、３０ｍｉｎ
组和６０ｍｉｎ组）与长时 ＨＲＶ结果（２４ｈ组）之间的相
关程度。

表１　ＨＲＶ指标说明

类别 名称 单位 说明　　

时域指标 ＳＤＮＮ 毫秒（ｍｓ） 窦性ＲＲ间期标准差

ＲＭＳＳＤ 毫秒（ｍｓ） 相邻窦性ＲＲ间期差值的均方根值

ＴＩＮＮ 毫秒（ｍｓ） 窦性ＲＲ间期直方图的底边宽度

ＨＲＶＴＩ 毫秒（ｍｓ） ＨＲＶ三角形指数

频域指标 ＴＰ 毫秒２（ｍｓ２） 总功率，０～０．４Ｈｚ

ＬＦ 毫秒２（ｍｓ２） 低频功率，０．０４～０．１５Ｈｚ

ｎＬＦ 标准化单位（ｎｕ） 标准化低频功率

非线性指标 ＳＤ１ 毫秒（ｍｓ） 庞加莱图椭圆形短轴

ＤＣ 毫秒（ｍｓ） 心率减速力
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表２　研究对象基本资料

组别 ｎ 年龄／岁 男／女 ＥＣＧ信号长度／ｈ 平均ＨＲ／（次／ｍｉｎ） 左心室壁厚度／ｍｍ

正常对照者 １１６ ４８．８２±１６．６６ ６４／５２ ２２．８６±１．３０ ７５±８ ９．９０±１．２５

ＨＣＭ患者 ７２ ４７．８０±１４．７３ ４５／２７ ２２．４６±１．８８ ７１±１２ １９．５１±３．２０

χ２／ｔ －０．４３１ ０．９７９ １．３４０ ８．０５６ ２４．３５５

Ｐ值 ０．６６７ ０．３２２ ０．０８５ ０．０１９ ＜０．００１

１．５．２　 平 均 绝 对 百 分 比 误 差 （ｍｅａｎａｂｓｏｌｕｔｅ
ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｅｒｒｏｒ，ＭＡＰＥ）　　ＭＡＰＥ是一种相对误差
度量，使用绝对值避免了正负误差相互抵消，常用来比

较时间序列预测模型的准确性。本研究以长时 ＨＲＶ
（２４ｈ组）为标准，计算 ３种信号长度的短时 ＨＲＶ
（５ｍｉｎ组、３０ｍｉｎ组和６０ｍｉｎ组）的ＭＡＰＥ，评价不同
信号长度ＨＲＶ结果的相对误差大小。
１．５．３　受试者工作特征曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅ
ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）　　ＡＵＣ
常用来评价模型和指标的预测性能。ＡＵＣ取值一般
为０．５到１之间，ＡＵＣ越大说明预测准确率越高，结
果越可靠。本研究采用 ＡＵＣ来评价不同信号长度的
ＨＲＶ分析结果对正常对照者和ＨＣＭ患者进行心血管
疾病风险评估的临床价值。

１．５．４　ＨＲＶ差异分析　　ＨＲＶ指标反映自主神经系
统功能活性、交感副交感神经张力及平衡性［１８］。在

５ｍｉｎ组、３０ｍｉｎ组、６０ｍｉｎ组和２４ｈ组ＨＲＶ分析中，
分别比较 ＨＣＭ患者和正常对照者的 ＨＲＶ结果的统
计学差异，分析不同信号长度的ＨＲＶ在自主神经系统
功能评估时结果的可靠性。

１．６　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２４．０统计学软件进行分析。连续变量以
珋ｘ±ｓ表示，２组之间比较采用Ｓｔｕｄｅｎｔ’ｓｔ检验，多组之间
比较采用单因素方差分析；分类变量以例数表示，组间

比较采用χ２检验；Ｐ＜０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　实验对象基本情况
　　实验对象相关基本信息见表 ２。正常对照者和
ＨＣＭ患者的年龄、性别和 ＥＣＧ信号长度的差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），而平均ＨＲ和左心室壁厚度的差
异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．２　未基于ＨＲ校正ＨＲＶ结果和平均 ＨＲ指数衰减

关系

　　图１以１名正常对照者的 ＳＤＮＮ指标为例，展示
未基于ＨＲ校正的５ｍｉｎＨＲＶ结果和平均ＨＲ的指数
衰减关系。通过１．４中公式（１）对ＨＲＶ和平均ＨＲ进
行指数拟合，建立指数校正模型，得到校正系数 β，然
后利用公式（２）得到基于ＨＲ校正的ＨＲＶ分析结果。

２．３　基于ＨＲ校正短时ＨＲＶ结果和２４ｈ结果的相关
系数分析

　　采用基于 ＨＲ校正的 ＨＲＶ分析时，３种信号长度
的短时ＨＲＶ结果和２４ｈ结果之间的相关系数见表３。
５ｍｉｎ组、３０ｍｉｎ组、６０ｍｉｎ组 ＨＲＶ结果和 ２４ｈ组
ＨＲＶ结果之间的相关系数均具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。在短时ＨＲＶ的３个组中，任意２组之间相关
系数的差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
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图１　ＳＤＮＮ和ＨＲ的指数拟合关系

表３　基于ＨＲ校正短时ＨＲＶ结果和２４ｈ结果的相关系数

指标 ５ｍｉｎ组 ３０ｍｉｎ组 ６０ｍｉｎ组

ＳＤＮＮ ０．３６ ０．８４ ０．９８

ＲＭＳＳＤ ０．２４ ０．７６ ０．９８

ＴＩＮＮ ０．４１ ０．８４ ０．９７

ＨＲＶＴＩ ０．４３ ０．６９ ０．９８

ＴＰ ０．１３ ０．９０ ０．９９

ＬＦ ０．１３ ０．７５ ０．９９

ｎＬＦ ０．１６ ０．４８ ０．８７

ＳＤ１ ０．７５ ０．９２ ０．９９

ＤＣ ０．６５ ０．６６ ０．９８

小计（珋ｘ±ｓ） ０．３６±０．２２ ０．７６±０．１４ａ ０．９７±０．０４ａｂ

ａ：Ｐ＜０．０５，与５ｍｉｎ组比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与３０ｍｉｎ组比较

２．４　基于 ＨＲ校正短时 ＨＲＶ结果和 ２４ｈ结果的
ＭＡＰＥ分析

　　以２４ｈ组 ＨＲＶ为对照标准，基于 ＨＲ校正的短
时ＨＲＶ分析时，５ｍｉｎ组、３０ｍｉｎ组和６０ｍｉｎ组 ＨＲＶ
结果的ＭＡＰＥ见表４。在９个ＨＲＶ指标中，可观察到
一致的结果，３种信号长度的 ＭＡＰＥ差异均具有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。ＭＡＰＥ随信号长度而变化，当信号
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长度由 ６０ｍｉｎ减少到 ５ｍｉｎ时，ＭＡＰＥ从（３．２７±
１．７９）％增加到（２８．０９±２２．９６）％。以２４ｈＨＲＶ结果
为准确值和对照标准时，在３种信号长度中，６０ｍｉｎ组
ＨＲＶ结果的相对误差最小，而５ｍｉｎ组ＨＲＶ结果的相
对误差最大。

表４　基于ＨＲ校正短时ＨＲＶ结果和２４ｈ结果的ＭＡＰＥ（％）

指标 ５ｍｉｎ组 ３０ｍｉｎ组 ６０ｍｉｎ组

ＳＤＮＮ ２９．９７±２５．４５ ７．８８±４．４６ａ ３．２６±１．６７ａｂ

ＲＭＳＳＤ ２３．３２±１９．６７ ７．６３±４．３４ａ ３．１６±１．５８ａｂ

ＴＩＮＮ ３３．４２±２６．１２ ７．５６±４．０２ａ ３．２７±１．６８ａｂ

ＨＲＶＴＩ ３６．９１±２６．６８ ７．９２±５．８４ａ ３．１６±１．７４ａｂ

ＴＰ ３４．１３±２３．０１ ７．７３±４．４８ａ ３．３７±１．７６ａｂ

ＬＦ ３１．２４±２０．５２ ８．２５±５．８８ａ ３．６７±２．５５ａｂ

ｎＬＦ ２１．３８±１８．１６ ７．５７±４．０１ａ ３．１８±１．６１ａｂ

ＳＤ１ ２３．３６±１９．７３ ７．６１±４．３３ａ ３．２１±１．６１ａｂ

ＤＣ １９．０５±１８．２９ ７．９０±５．２９ａ ３．１８±１．６８ａｂ

小计（珋ｘ±ｓ） ２８．０９±２２．９６ ７．７８±４．７８ａ ３．２７±１．７９ａｂ

ａ：Ｐ＜０．０５，与５ｍｉｎ组比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与３０ｍｉｎ组比较

２．５　基于ＨＲ校正ＨＲＶ结果的ＡＵＣ分析
　　采用基于ＨＲ校正的ＨＲＶ分析时，不同信号长度
ＨＲＶ结果的ＡＵＣ和标准误见表５。在９个ＨＲＶ指标
中，２４ｈ组 ＨＲＶ结果的 ＡＵＣ均为最大，说明在 ＨＣＭ
患者和正常对照者之间进行心血管疾病风险评估时，

２４ｈ组的ＨＲＶ结果预测性能更好，预测结果更加可靠。
与２４ｈ组ＨＲＶ结果相比，６０ｍｉｎ组所有９个ＨＲＶ指标
ＡＵＣ的差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），３０ｍｉｎ组有３个
ＨＲＶ指标的 ＡＵＣ明显降低（Ｐ＜０．０５），５ｍｉｎ组有
８个ＨＲＶ指标的 ＡＵＣ明显降低（Ｐ＜０．０５）。结果表
明，在 ＨＣＭ患者和正常对照者之间进行心血管疾病
风险评估时，６０ｍｉｎ组 ＨＲＶ结果的 ＡＵＣ明显高于
３０ｍｉｎ和５ｍｉｎ组 ＨＲＶ结果（Ｐ＜０．０５），与 ２４ｈ组
ＨＲＶ结果具有一致的预测能力（Ｐ＞０．０５）。

表５　基于ＨＲ校正ＨＲＶ结果的ＡＵＣ

指标 ５ｍｉｎ组 ３０ｍｉｎ组 ６０ｍｉｎ组 ２４ｈ组

ＳＤＮＮ ０．６９±０．００ａ ０．８６±０．００ ０．８８±０．００ ０．８８±０．０２

ＲＭＳＳＤ ０．７１±０．００ａ ０．９０±０．００ ０．９３±０．００ ０．９３±０．０２

ＴＩＮＮ ０．７４±０．００ａ ０．８９±０．００ ０．９１±０．００ ０．９２±０．０２

ＨＲＶＴＩ ０．７７±０．００ａ ０．９４±０．００ａ ０．９６±０．００ ０．９７±０．０１

ＴＰ ０．７９±０．００ａ ０．９５±０．００ａ ０．９７±０．０１ ０．９８±０．０１

ＬＦ ０．７９±０．００ａ ０．９６±０．００ ０．９６±０．００ ０．９６±０．０１

ｎＬＦ ０．７９±０．００ ０．７２±０．０１ａ ０．７６±０．０１ ０．８０±０．０３

ＳＤ１ ０．７２±０．００ａ ０．７８±０．００ ０．７９±０．０１ ０．７９±０．０３

ＤＣ ０．７３±０．００ａ ０．８５±０．００ ０．８７±０．０１ ０．８８±０．０２

小计（珋ｘ±ｓ） ０．７５±０．０４ａ ０．８７±０．０８ａ ０．８９±０．０８ ０．９０±０．０８

ａ：Ｐ＜０．０５，与２４ｈ组比较

２．６　基于 ＨＲ校正 ＨＲＶ结果中 ＨＣＭ患者和正常对
照者的差异分析

　　如图２所示，采用基于 ＨＲ校正的 ＨＲＶ分析时，
在信号长度为 ５、３０、６０ｍｉｎ和 ２４ｈ的 ＨＲＶ结果中，
ＨＣＭ患者均表现出相似和稳定的变化规律，在 ９个
ＨＲＶ指标中均明显低于正常对照者（Ｐ＜０．０５）。
２．７　不同信号长度时基于ＨＲ校正ＨＲＶ结果的变化
　　图３以ＳＤＮＮ指标为例，在开始采集ＥＣＧ信号后
的２４ｈ内，当信号长度分别为５、３０、６０ｍｉｎ时，１名正
常对照者和１名ＨＣＭ患者的基于ＨＲ校正ＨＲＶ结果
随时间变化情况。当信号长度为５ｍｉｎ时，２名受试者
的ＳＤＮＮ交叉重叠在一起，难以区分（图３Ａ、Ｂ）中，当
信号长度为３０ｍｉｎ时，虽然仍有部分数据重叠，但能
够较好地将２者区分开；图３Ｃ中，与５ｍｉｎ和３０ｍｉｎ
ＨＲＶ结果相比，６０ｍｉｎＨＲＶ随时间波动最小，受 ＨＲ、
漂移噪声和非平稳噪声等人体内外环境的干扰最小，

结果最稳定、准确和可靠。从图３中可以直观地观察
到６０ｍｉｎ信号长度的 ＨＲＶ结果比 ５ｍｉｎ和 ３０ｍｉｎ
ＨＲＶ结果具有更好的准确性和可靠性。

３　讨论

　　ＨＲＶ分析作为一种非侵入式的评估自主神经系
统的可靠工具，其应用领域广泛，包括心血管系统、神

经功能和预防医学研究，也越来越多地应用于一些非

医学领域，包括压力和运动相关的监测［１９－２０］。随着大

数据、云计算、物联网技术的不断迭代更新，使得院外

环境中的新一代个人健康设备成为可能，这些设备提

取用户的ＥＣＧ、血氧、呼吸等生理信号并提供定期的
健康状况监测。目前，市面上越来越多的智能可穿戴

设备能够提供 ＨＲＶ分析功能［２１］。因此，在保证 ＨＲＶ
分析结果准确性的同时缩短所需信号长度的必要性持

续增加，不仅可以提高 ＨＲＶ分析的适用性，而且对处
理能力和存储能力有限的个人健康设备也更加有益。

　　ＣＨＯＵ等［２２］指出当比较不同信号长度的 ＨＲＶ结
果时，应使用最长信号时间的结果作为稳定准确的比

较标准。本研究以临床共识的“金标准”２４ｈ信号长
度为对照标准，比较５、３０、６０ｍｉｎＨＲＶ分析结果的准
确性。虽然欧洲心脏病学会和北美起搏和电生理学会

指南推荐的短时ＨＲＶ分析的信号长度为５ｍｉｎ，但由
于其结果一致性较差，目前短时ＨＲＶ分析的最优信号
长度尚无统一共识，实际中短时 ＨＲＶ分析通常基于
５ｍｉｎ到 １ｈ的信号时间长度［９］。ＶＯＳＳ等［８］研究发

现，利用ＨＲＶ分析对缺血性心力衰竭患者进行风险分
层时，信号长度为３０ｍｉｎ的ＨＲＶ结果获得与２４ｈ结果
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图２　不同信号长度校正ＨＲＶ结果中ＨＣＭ患者和正常对照者的差异分析

! " # $ %& %! %" %# %$ !& !! !"

时间
'(

)&

!&

%&

&

*
+
,
,
'
-
.

/-01!

正常对照组

!" (!

正常对照组

/-01!234

!" (!234

! " # $ %& %! %" %# %$ !& !! !"

时间
'(

)&

!&

%&

&

*
+
,
,
'
-
.

)&-01!

正常对照组

!" (!

正常对照组

)&-01!234

!" (!234

! " # $ %& %! %" %# %$ !& !! !"

时间
'(

)&

!&

%&

&

*
+
,
,
'
-
.

#&-01!

正常对照组

!" (!

正常对照组

#&-01!234

!" (!234

3

5

6

Ａ：５ｍｉｎ；Ｂ：３０ｍｉｎ；Ｃ：６０ｍｉｎ

图３　基于ＨＲ校正的不同时间ＨＲＶ结果变化情况

相似的风险分层能力，ＡＵＣ分别为０．８３和０．８０。ＬＩＵ
等［２３］研究了 ＤＣ在终末期肾病患者和正常对照者之
间的预测能力，发现３０ｍｉｎ的信号长度时 ＤＣ的预测
能力与２４ｈ结果相似，ＡＵＣ分别为０．９７和０．９４。因

此，本研究选择 ５、３０、６０ｍｉｎ的信号长度作为短时
ＨＲＶ分析的典型代表，使得研究结果更具有代表性，
更加可靠。

　　本研究发现，当信号长度为５、３０、６０ｍｉｎ时，基于
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ＨＲ校正的 ＨＲＶ分析方法可以稳定可靠地表征 ＨＣＭ
患者自主神经系统功能的病理状态。ＨＲＶ各个指标
反映了自主神经系统的不同功能，比如 ＳＤＮＮ和 ＴＰ
主要反映自主神经系统的总体活性，ＲＭＳＳＤ和 ＤＣ反
映副交感神经（在心脏中为迷走神经）张力和调节作

用强度，ＬＦ与压力感受器反射系统的活动度有关，由
交感神经和副交感神经共同调节［２４］。在本研究中，信

号长度为５、３０、６０ｍｉｎ时，ＨＣＭ患者的９个ＨＲＶ指标
均显著低于正常对照者，可得到一致的结论，即 ＨＣＭ
患者自主神经功能受损，总体活性下降，迷走神经张力

降低。迷走神经对心脏具有保护作用，迷走神经张力

降低时，对心脏的调节作用减弱，易导致心电活动不稳

定，严重者表现出类似“交感风暴”的恶性心律失常和

心脏性猝死等不良事件。先前研究认为 ＨＣＭ患者普
遍存在自主神经系统功能紊乱，总体活性下降，迷走神

经张力降低，这和本研究结论一致［２５］。

　　本研究还发现，在进行 ＨＣＭ患者心血管疾病风
险评估时，基于ＨＲ校正的短时ＨＲＶ分析结果的准确
性随信号长度的减小而降低。在５、３０、６０ｍｉｎ的信号
长度中，６０ｍｉｎＨＲＶ结果的准确性最高，其与２４ｈ结
果的相关系数最大、相对误差最小，在心血管疾病风险

评估时ＡＵＣ最大；而５ｍｉｎＨＲＶ结果的准确性最低，
其与２４ｈ结果的相关系数最小、相对误差最大，在心
血管疾病风险评估时ＡＵＣ最小。崔胜忠等［１０］研究发

现５ｍｉｎ信号长度的 ＨＲＶ分析结果可靠性和准确性
差，原因是信号长度越短，ＨＲＶ分析越容易受到外界
非平稳噪声干扰，且信号长度为５ｍｉｎ时，ＨＲＶ分析不
能完全提取到心脏动力系统的固有低频特性，难以对

心脏动力学系统进行全面准确地描述，这和本研究结

果一致。ＭＣＮＡＭＥＳ等［２６］研究了信号长度和 ＨＲＶ结
果相对误差的关系，发现当信号长度由１０ｍｉｎ减小到
１０ｓ时，ＨＲＶ结果的相对误差显著增大，并认为这是
由漂移噪声和非平稳噪声引起的，其结论和本研究相

似。ＭＩＧＬＩＡＲＯ等［２７］报道在糖尿病患者和正常对照

者中，信号长度为１０ｍｉｎ的ＨＲＶ结果和２４ｈＨＲＶ结
果的相关系数为０．６７±０．１７，与本研究结果一致，１０ｍｉｎ
的信号长度介于本研究的５ｍｉｎ和３０ｍｉｎ之间，相关系
数也介于本研究的５ｍｉｎＨＲＶ（ｒ＝０．３６±０．２２）和３０ｍｉｎ
ＨＲＶ（ｒ＝０．７６±０．１４）之间。但将 ＨＲＶ分析用于不同
疾病风险评估时，部分研究得到和本研究不一致的结

论。使用３０ｍｉｎ信号长度的不同ＨＲＶ指标进行分析
时，ＶＯＳＳ等［８］和ＬＩＵ等［２３］分别在缺血性心力衰竭患

者和终末期肾病患者中获得与 ２４ｈ结果相似的疾病
风险预测能力。而本研究采用基于 ＨＲ校正的 ＨＲＶ
分析时，３０ｍｉｎ的 ＨＲＶ结果在 ＨＣＭ患者的心血管疾
病风险评估时，预测能力低于６０ｍｉｎ和２４ｈ结果，导
致结论不一致的原因可能有：①不同信号长度对基于
ＨＲ校正的ＨＲＶ分析和未基于 ＨＲ校正的 ＨＲＶ分析
结果的影响可能不同，ＶＯＳＳ等［８］和 ＬＩＵ等［２３］未基于

ＨＲ进行ＨＲＶ校正，不同的ＨＲ水平可能放大了 ＨＲＶ
指标之间的差异，导致对３０ｍｉｎＨＲＶ预测能力的过高
估计，达到与２４ｈＨＲＶ相似甚至略高的预测能力，影
响结果的准确性和可靠性；②不同疾病之间的病理生
理特征有所不同，导致 ＨＲＶ结果的预测能力不同，这
些推测还有待于进一步的研究和验证。值得注意的

是，当ＨＲＶ分析的信号长度为 ３０ｍｉｎ时，ＶＯＳＳ等［８］

获得的预测性能低于本研究 （０．８３ｖｓ０．８７），而 ＬＩＵ
等［２３］获得的预测性能高于本研究 （０．９７ｖｓ０．８７）。
这可能是因为本研究采用基于ＨＲ校正的ＨＲＶ分析，
ＳＡＣＨＡ［２８］研究发现消除 ＨＲ干扰后，ＨＲＶ分析能够
更好地体现心血管系统不同生理病理状态的影响，这

可能是本研究结果优于 ＶＯＳＳ等［８］的原因。在 ＬＩＵ

等［２３］的研究中，３０ｍｉｎ信号长度的 ＤＣ预测性能高于
本研究３０ｍｉｎＨＲＶ结果，这可能是其研究对象的年龄
差异和ＨＲ差异造成的，健康对照组年龄为（３８．０±
１５．５）岁，而终末期肾病患者年龄为（６０．０±１１．９）岁。
年龄是ＨＲＶ的主要影响因素之一，所以不同的年龄和
ＨＲ之间的差异导致其疾病预测性能被过高估计，而
本研究受试者的年龄、性别均无差异，且采用了基于

ＨＲ校正的ＨＲＶ分析方法，结果更加准确可靠［１４］。

　　综上所述，虽然信号长度为５、３０、６０ｍｉｎ时，基于
ＨＲ校正的ＨＲＶ分析方法都能可靠地反映 ＨＣＭ患者
自主神经系统功能的病理变化，但当信号长度减少时，

结果的准确性和可靠性明显降低。在 ３种信号长度
中，６０ｍｉｎＨＲＶ和２４ｈＨＲＶ相关程度最高，相对误差
最小［约为（３．２７±１．７９）％］，且具有相似的ＨＣＭ风险
预测能力。因此，本研究建议使用基于 ＨＲ校正的
ＨＲＶ分析方法时，采集信号的最短时间为６０ｍｉｎ，以
实现快速准确的ＨＲＶ分析和自主神经系统功能评估，
节省医护人员、患者和科研人员的时间精力。本研究

也存在一定的局限，研究对象仅包含了正常对照者和

ＨＣＭ患者，下一步将纳入更多类型疾病的研究对象对
本研究结论进行验证。
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