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经皮冠状动脉介入治疗对心脏自主神经活性长期影响 

邓昌明，黄 晶，刘地川，江永红，朱 悫，罗开良 

(重庆医科大学附属第二医院心血管内科，重庆 400010) 

【摘 要】目的：探讨经皮冠状动脉介入(Percutaneous coronary intervention，PCI)治疗后心脏自主神经活性长期动态变化规律， 

评价 PCI对冠心病预后的影响。方法：选择经冠状动脉造影证实并适合 PCI的 32例冠心病患者 ，年龄性别匹配的经冠状动脉造 

影证实的非冠心病患者 32例 ，所有人选者于 PCI术前、术后 1周、1月 、3月、6月及 1年进行心率变异(Heart rate variability， 

HRV)检测。结果：冠心病患者 HRV减低，PCI术后 1周 HRV较术前减低更为明显，术后 1月、3月 HRV逐步升高，于6月较术 

前改善最为明显，术后 1年几乎达对照组水平。结论：冠心病患者 HRV减低，心脏 自主神经功能受损，PCI术后短期内心脏自 

主神经功能进一步受损，但明显改善远期心脏 自主神经功能。 
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The long-term effect of percutaneous coronary intervention On cardiac 

aUtOnOm lC nerVe system 

DENG Chang-ming，et al 
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【Abstract】Objective：To investigate the long effect of percutaneous coronary intervention(PCI)on heart rate variability(HRV) 

in patients with coronary artery disease(CAD)，and to evaluate the prognosis of patients with CAD receiving PCI．Methods：To 

choose 32 patients confirmed by coronary arteriography and suitable for PCI，an d to choose 32 control patients with non—CAD 

confi rm ed by coronary arteriography，HRV indices were analyzed before PCI and lweek，1month，3months，6months，1year after 

PCI．Results：HRV indices were decreased in patients with CAD， HRV was lower in patients in lweek after PCI than that 

before PCI，HRV was gradually increased in 1month and there Was significantly improved in 6months after PCI，and nearly to 

the level of control group in one year．Conclusion：HRV is low in the patients with CAD，there is slighfly decreased in the 

early stage of PCI，but the long effect of PCI on heart rate variability can be observed． 
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HRV可定量评价心脏自主神经功能，是预测冠 

心病患者死亡的独立危险因子Ill。PCI解除冠状动脉 

狭窄，即刻改善心肌血液供应，但 PCI对心脏自主 

神经活性的改善有不同结果研究报道l2．31。本文旨在 

探讨 PCI对冠心病患者心脏 自主神经活性的长期 

影响。 

1 资料与方法 

1．1 研究对象 

作者介绍：邓昌明(1967一 )，男，副主任医师，副教授，硕士， 

研究方向：冠心病诊断和治疗。 

基金项目：重庆市卫生局科研基金(2005—31)， 

重庆市自然科学基金(CSTC2006BB5280)。 

1．1．1 冠心病组 选取我院心血管内科 2004年 3月 ～2006 

年 6月住院的稳定性心绞痛患者 ，经冠状动脉造影证实前降 

支或回旋支或右冠状动脉病变，并适合行 PCI者 38例。凡有 

窦房或房室传导阻滞 、心房纤颤、心房扑动 、永久性起搏器植 

入术后、甲状腺功能亢进、急性及陈旧性心肌梗死除外。所有 

人选者均为窦性心律 ，男 25例 ，女 13例 ，平均年龄(56．8± 

7．6)岁。 

1．1．2 对照组 我科住院并年龄性别与冠心病组匹配的患 

者32例，经冠状动脉造影证实无冠状动脉病变者，男21例， 

女 11例，平均年龄(56．2±7．8)岁。 

1．2 研究方法 

所有研究对象于 HRV检测前停用对其有影响的药物 5 

个半衰期，动态心电图(Holter)检测于 PCI术前、术后 1周、1 

月、3月、6月及 1年进行，将记录的心电信号输入分析系统， 

通过人机对话确认窦性 RR间期后进行 24h HRV时域分 
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析。分析指标I4]：SDNN(所有窦性 RR间期标准差 )、SDANN 

(每5min节段窦性 RR间期均值的标准差)、rMSSD (连续窦 

性 RR间期差值均方根)、pNN50(两相邻窦性心动周期差大 

于 50ms的次数占所有窦性心动周期的百分比)。 

冠状动脉造影采用经股动脉或桡动脉进行 ，所有患者于 

造影后两人进行影像分析判断，以冠状动脉狭窄 ≥50％作为 

冠状动脉粥样硬化性心脏病诊断标准 ，按照介入治疗常规置 

入支架，术后常规服用拜阿司匹林(100mg，qd)、氯吡恪雷(75mg， 

qd)、单硝酸异山梨]~(40mg，qd)、倍他乐克(6．25～25mg，qd)、 

舒降之(20～40mg，qn)、培哚普利(2～4mg，qd)等药物。 

1．3 统计学处理 

所有资料均以均数 ±标准差表示(；±s)，两组间比较采 

用配对 t检验，多组间比较采用方差分析，P<0．05为差异有 

显著性。 

2 结 果 

2．1 两组一般临床资料及 HRV比较 

入选的冠心病并适合行 PCI者 38例 ，在 1年 

的随访中有 6例未能完成本研究，最终进入本研究 

共 32例。两组一般临床资料及 HRV比较见表 1，结 

果表明冠心病组低密度脂蛋白胆固醇升高(P<0．05)， 

HRV明显减低(P<0．01)。 

2．2 冠心病患者PCI术后 1周、1月、3月、6月及 1 

年 HRV变化(表 2) 

结果表明 PCI术后 1周 HRV较术前轻度减 

低，术后 1月、3月 HRV逐步升高，于术后 6月明显升 

高，术后 1年几乎达对照组水平。在 1年的随访期 

内所有入选患者未在因心绞痛、心肌梗死、心力衰 

竭及心律失常再次住院治疗。 

3 讨 论 

HRV是分析心脏自主神经对窦性心动周期微 

表 1 两组一般临床资料及 HRV比较 

与对照组比较， P<0．05，Ap<0．01 

小调节而导致的窦性心动周期微小变化。窦房结受 

心脏 自主神经即交感神经和迷走神经双重支配，心 

动周期的变化最终由交感神经及迷走神经张力平 

衡决定。因此 HRV可无创评价心脏自主神经功能， 

有研究表明，冠心病患者自主神经功能明显降低， 

HRV减低是预测急性心肌梗死预后的独立危险因 

子lll。本研究也表明，冠心病患者 HRV减低，心脏自 

主神经功能受损。 

PCI治疗是冠心病的重要治疗措施之一，研究 

表明 PCI术后早期心率变异进一步减低 ，心脏自主 

神经功能受损更为明显，是心血管意外的易发阶段。 

导致的可能原因：(1)PCI术可引起斑块破裂及微血 

栓形成，导致远端小血管及微血管堵塞[51，短期内加 

重心肌局部缺血 ，导致 HRV减低 ；(2)可能与心肌 

缺血再灌注损伤有关『句，再灌注损伤可能导致心脏 

自主神经功能平衡失调，导致 PCI术后早期 HRV 

减低；(3)可能与血管内皮细胞受损有关。球囊扩张 

导致斑块破裂及内皮细胞受损，从而释放一些血管 

活性物质(如 IL一6升高)l7'81，影响心脏自主神经功 
(下转第360页) 

表 2 HRV指标动态变化 

与 PCI术前比较， P<0．05，Ap<0．01 
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旁静脉曲张、副脐静脉曲张。本研究认为：尽管常规 

轴位 CT也可显示门静脉栓塞、闭锁及侧支血管，但 

MIP血管重建能为临床提供更直观的解剖影像学信 

息。 

3．2 CTPV临床应用价值 

本组资料表明64排螺旋 CTPV能清楚显示门 

静脉高压侧支血管开放的部位、范围和估计严重程 

度，对门静脉高压症治疗方案(保守、介入、手术和 

内镜治疗)的选择有重要参考作用 ，还可作为门静 

脉高压症治疗后疗效随访的手段，是一种具有重要 

临床价值的无创性门脉检查手段[21。 
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能，导致 PCI术早期 HRV减低。但 PCI术后早期心 

脏自主神经功能受损是一种暂时的改变，缺血的心 

肌在冠脉血运重建后一定时间内心肌功能明显恢 

复，控制及逆转心室重构，心脏功能明显改善，由此 

可减轻和逆转对心脏自主神经及其受体的刺激和 

损伤，从而使心脏 自主神经功能进一步改善。本研 

究表明，PCI术后 1年 HRV几乎接近对照组水平。 

本研究表明，冠心病患者心脏 自主神经功能受 

损，PCI术后短期内自主神经功能进一步受损，术后 

早期心脏自主神经调节作用减弱，是心血管意外的 

易发阶段，应密切监护。但 PCI治疗可能明显改善 

心脏远期自主神经功能，有待进一步研究。 
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