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窦性心率震荡与心率变异相关性研究 

贾锋鹏，雷 寒，覃 数，马康华 

(重庆医科大学附属第一医院心内科 ，重庆 400016) 

【摘 要】目的：窦性心率震荡(HRT)是新出现的心脏性猝死危险分层的预测指标，本研究探讨HRT和心率变异(HRV)之间的 

相关性，以及平均心率，B受体阻滞剂等因素对它们的影响。方法：采用24h动态心电图对有心肌梗死病史的患者进行监测，同 

时收集一般临床资料，分析HRV和HRT各项指标参数。用非参数相关分析方法分析 HRV和HRT之间的相关眭，以及它们与 

平均心率，p受体阻滞剂等因素的相关性。结果 ：Ts与 SDNN、PNN50、RMSSD、HF均呈正相关 ，其 中与 HF的相关性最强 

(r=0．644，P<0．001)，1’0与SDNN、HF、LF均呈负相关，但与 LF相关性较强(r=-0．543，P<0．001 o SDNN与 24h平均心率、B受 

体阻滞剂治疗 、合并高血压、LVEF等都有较弱的相关性 ，Ts和 TO与这些因素之间无相关性。结论：Ts主要与心脏迷走神经 

的张力有关，T0很可能与迷走和交感神经共同调节有关，与 HRV相比，HRT指标(TS和TO)受平均心率、B受体阻滞剂和左 

室射血功能等因素的影响较小，这可能是一些研究中发现 HRT对 SCD高危患者预测价值高于 HRV的原因。 
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The relationship between heart rate turbulence and heart rate variability 

J／A Fengpeng，et al 

(Department of Cardiology，t First Affiliated Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract]】Objective：To investigate the correlation between heart rate turbulence (HRT)and heart rate variability(HRV) 

indices，and the impact of mean R—R interval，B—blocker and other factors on HRV and HRT．Methods：76 postinfarction 

patients were recruited．24一hour，three—lead ambulatory electrocardiography was performed in all subjects for the analysis of 

HRV (including SDNN，PNN50，RMSSD，HF，LF)and HRT(including TO and TS)．And the general clinical data of each case 

were collected．Resu／ts：TS was positively correlated with SDNN(r=O．559，P<0．001)，PNN50(r=0．51l，P<0．001)，RMSSD(r=-0．515， 

P<0．001)，nF(r=O．644，P<0．001)．TO was inversely correlated with SDNN(r=一0．524，P<0．001)，PNN50(r=-一0．51l，P<0．001)，LF 

(r=--0．543，P<0．001)，HF(r--一0．412，P<0．001)． Both TO and TS had no correlation with the variables such as the treatment of 

p—blocker，mean R-R intervals，LVEF，concomitant hypertension，but there was a weak correlation between SDNN and each 

one of these variab les．Conclusions：TS is mainly associated with the cardiac vagal efferent activity
． TO mav be modulated bv 

both sympathetic and parasym pathetic efferent activity．HRT is not influenced by such factors as ~eatment of B—blocker，mean 

R—R intervals，LVEF，concomitant hypertension，which may explain the reason why HRT is superior to HRV in predicting 

high—risk patients of SCD． 
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心率变异(Heart rate variability，HRV)指逐次 

窦性心搏间心动周期的微小变异，它能够量化反映 

自主神经系统对窦房结的调节。众多的研究已确定 

了 HRV分析在心肌梗死后心脏性猝死(Sudden 

cardiac death，SCD)的预测价值【 2】。然而，HRV分析 

并没有在临床广泛应用，这是因为大多数有关 HRV 

的临床试验是在 B受体阻滞剂广泛应用以前完成 

作者介绍：贾锋鹏(1972- )，男，主治医师，博士， 

主要研究方向：冠心痛，心律失常。 

的，B受体阻滞剂对 HRV的指标的影响，弱化了 

HRV在 B受体阻滞剂时代对心肌梗死患者预后的 

评估嘲；另外糖尿病 ，高血压等均影响 HRV，冠心病 

患者常合并这些疾病，也减弱了对冠心病患者 SCD 

的阳性预测精确度嗍。窦性心率震荡(Heart rate tu卜 

bulence，HRT)是新出现的评价心脏自主神经功能 

的指标。据研究，心肌梗死后 SCD的高危患者窦性 

心率震荡现象减弱或消失 。有研究认为在目前临 

床应用的预测 SCD的指标中如 HRV、T波电交替、 
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LVEF降低、心室晚电位、电生理检查等，HRT的预 

测能力最强，且不受 B受体阻滞剂的影响r玎。HRT的 

确切机制不清楚，很可能与 自主神经调节有关【8I 9】。 

均与 自主神经调节有关的 HRT与 HRV之间的关 

系却研究甚少。本研究选择有心肌梗死病史的患者 

作为研究对象，来探讨 HRT和 HRV之间的关系以 

及其它因素对它们的影响。 

1 对象与方法 

1．1 对 象 

选择 2004年 8月 ～2005年 12月在我院门诊随访的有 

心肌梗死病史的患者 (急性心肌梗死病史≤1年 )共有 85 

例，男性 55例 ，女性 30例，平均年龄(67．30±8．66)岁 ，66％ 

的患者合并高血压，合并糖尿病患者为 30．7％，70％的患者长 

期服用 B受体阻滞剂。每位患者收集临床资料包括 ：高血 

压，糖尿病，高脂血症等合并疾病 ，B受体阻滞剂应用，血 

糖，血压控制情况，心功能，睡眠情况等。排除心房纤颤 ，二度 

及二度以上房室，窦房传导阻滞，病态窦房结综合征，起搏治 

疗病人。所有人选患者均签署知情同意书。 

1．2 方 法 

1,2．1 动态心电图检测 采用 GE Medic~ Sys~ms公司的 

动态心电图检测系统，选用 7条导线的三通道双极导联。每 

例患者要求完成 24h动态心电图监测，监测期间 日常活动 

同前，并按要求填写日记。 

1．2．2 HRV指标分析 (计算机 HRV分析软件自动检出) 

时域指标：SDNN：全部正常窦性心搏间期(NN)的标准差 ； 

RMSSD：全程相邻 NN问期之差的均方根值 ；PNN50：相邻 

NN间期之差 >50ms个数的百分比。频域指标：选用 Welzi 

等学者介绍的方法，根据患者日志，先确定夜间 2h良好睡眠 

时间段，用快速傅立叶转换 (FfTr)方法获得心率谱密度 

(PSD，ms2~z)，以 5min为一段分析低频(LF，0．04—0．15Hz) 

及高频(HF，0．15～0．4Hz)成份 。计算出 2h HF、LF和 LF，HF 

的平均值参与分析。 

1．2．3 HRT指标测定(参照 Geo 等学者介绍的方法 ) 符 

合分析HRT的室性早搏标准：单个 VPC，不是人工伪差，或 

ORs波的错误分类，如房性早搏伴差传等 ；VPC的偶联问 

期≤80％，代偿间期≥120％；VPC前后一定是窦性心率，而不 

是心律紊乱 ，且至少持续 20个 RR间期以上 ，；每例患者有 

符合上述标准的 VPC 10个 ／24h。计算机分析软件自动分 

析出24h所有的 VPC，自动计算出 TO和 Ts值。 

1．3 统计资料处理 

采用 sPSS统计软件(sPSs，10．0 f0r Win~w)进行分析。 

计量资料用均数 ±标准差，计数资料用率表示。变量间的相 

关性采用 spearrnaJ1秩相关系数分析方法。P<0．05为差异有 

显著性 ，P<O．O1为差异有极显著性。 

2 结 果 

2例患者 AECG记录资料干扰过大，满意的RR 

间期<8O％，2例患者发生心律失常的心搏数>2O％， 

5例患者VPC的次数<10个／24h而排除，最终76例 

患者参加了统计分析。TS与SDNN、PNN50、RMSSD 

和 HF呈正相关 ，其 中和 HF的相关性最强 (r： 

0．644，P<0．001)。TS与 24h平均心率，B受体阻滞剂 

治疗 ，是否合并高血压，糖尿病等无相关性(见表 

1)。TO与 SDNN、HF、LF均呈负相关，但与LF的关 

系较为密切( 一0．543，P<0．01)(见表 3)。与 TS一 

样，TO与其它因素无相关性。SDNN与 24h平均心 

率，B受体阻滞剂治疗 ，高血压病史 ，LVEF，糖尿病 

史等均有相关性 (见表 2)。 

表 1 Ts与其它因素相关性 

尸l<0．O1． P<0．O5 

3 讨 论 

窦性心率震荡指一次室性早搏后窦性心率先 

加速，随后发生窦性心率减速的双相涨落式变化。 

室性早搏后窦性心率加速称之为震荡初始(Turbu— 

lence onset，TO)，室性早搏后窦性心率减速称之为 

震荡斜率(Turbulence slope，TS)，两者有密切的关 

系但又有不同的意义。德国 Georg[sl等学者于 1999 

年在著名的柳叶刀杂志上发表文章，第一次证实 

HRT可作为AMI后 SCD危险分层的预测指标，而 
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且比 HRV，LVEF降低 ，H0Iter记录的心律失常等传 

统危险指标的预测价值更大。并初步认为 HRT现 

象的发生机制是因为室性早搏使动脉血压产生了 

波动，被压力感受器感知，并上传到中枢神经系统， 

转化为迷走和交感神经对心脏的传出支配发生变 

化，窦房结的自律性也就产生了室性早搏后先快 

后慢的变化。LinIl0】等学者研究了无器质性心脏病患 

者 自主神经阻滞后 HRT的变化，结果发现 HRT现 

象主要与迷走神经反射有关。本研究选取夜间睡眠 

时2h时间段的平均 HF和 LF值来参加分析，目的 

是为了减少体力活动对 HRV的影响以及最大可能 

的反映迷走张力的变化。本研究结果发现 与 

SDNN，以及 SDNN中迷走成份 PNN50和 RMSSD 

呈较强的正相关，其中和 HF的相关性最强，这证实 

了TS和 HF有共同的生理基础，即它们代表了迷走 

神经传出状态，支持以前的研究结果【lII。有研究发 

现，LF受交感神经和迷走神经共同支配 。本研究 

发现 TO与 LF相关性最强，因此推测 TO的产生是 

交感神经和迷走神经共同作用的结果。本研究也发 

现 SDNN与24h平均心率，高血压，LVEF，B受体阻 

滞剂等因素都有较弱的相关性，但 Ts和TO均与这 

些因素无相关性。因受这些因素的影响，SDNN比 

rrS和 TO的敏感性高，但阳性预测精确度就会下 

降，这可能是 HRT对 AMI后 SCD高危患者的预测 

优于 HRV的原因ll3】。SDNN与TS、TO密切相关又相 

互独立的关系也支持有些学者提出的观点：HRV和 

HRT均能提供心脏自主神经的量化信息，但它们测 

定的是不同的生理方面：HRV反映的是在外环境刺 

激下，自主神经调节变化的张力信息，HRT更多反 

映的是 自主神经对压力感受器激活产生应答反应 

的反射能力【l41。 

表 2 SDNN与其它指标的相关性 

1 0．O1， p<0．05 

表 3 TO与其它指标的相关性 

p(0．0l， Pl<0．05 

多中心的临床试验肯定 了 HRV，HRT以及压 

力感受器的敏感性测定在预测 SCD高危患者方面 

的价值，但这些评价心脏自主神经功能的指标都有 

其各自的局限性，比如 HRT分析对窦性心律和室性 

早搏的要求，HRV对窦性心律的要求以及受药物治 

疗，心功能等因素的影响。因此研究也证实，任何单 
一 指标的预测价值都有限，多个预测指标联合能够 

提高对 SCD高危患者的预测能力 。在本研究对象 

中，HRT对 SCD高危患者的预测价值是否高于 

HRV还需要经长期随访证实。 
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分裂蛋白等抗体水平并未升高，从而认为这种作用 

能与对抗脊髓匀浆的抗体有关。SchwartzIs]采用一种 

精确校准的视神经钳夹伤模型对神经变性类疾病 

引起的一系列级连反应进行了研究，发现在损伤处 

针对 自身抗原的 T细胞介导的免疫反应对损伤的 

视神经有益，这种保护性的自身免疫反应在一部分 

个体中可以自发引起，他们采用共聚物一1作为抗原 

进行免疫。共聚物一1是一种由4个氨基酸合成的聚 

合物，已经 FDA批准用于多发性硬化 ，它可以与髓 

鞘相关自身蛋白发生部分交叉反应，从而轻微激活 

自身反应性 T细胞 ，结果发现它能保护神经元免受 

钳夹诱导的细胞死亡。Guy[91等应用腺病毒介导的过 

氧化氢酶的基因转导来降低 EAE大鼠体内活性氧 

的表达，发现其可以减少活性氧对视神经的损伤作 

用 ，并推测视神经凋亡发生与氧自由基的介导有 

关 ，视神经损伤导致自由基的产生增多。在本实验 

中视神经主要表现为脱髓鞘性改变和细胞浸润，造 

成局部的能量代谢障碍，ATP含量减少，使神经通 

透性和组织液含量增加，从而导致轴浆内水含量增 

多，造成轴突肿胀及髓鞘松解。髓鞘脱失和轴突变 

性的演变可导致视功能的丧失。 
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