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不同部位脑卒中患者心脏自主神经活性与心脏损害 

李长清 ，王 蕾。，董为伟 

(1．重庆医科大学第二临床学院神经内科，重庆 400010；2．成都市第三人民医院神经内科，成都 610040； 

3．重庆医科大学神经病学研究所，重庆 400016) 

【摘 要】目的：了解不同部位脑卒中对心脏自主神经活性和心脏的影响。方法：检测 389例不同部位大脯半球梗死和出血急 

性期患者及206例对照的心率变异性(HRV)、标准十二导联心电图(ECG)和血浆肌酸激酶同工酶 CK—MB活性，分析其 

HRV、ECG复极改变、心律失常和CK—MB活性变化的关系。结果：右侧岛叶和其邻近部位脑卒中患者急性期室上性快速心 

律失常和QTc明显延长发生率显著增高；左侧岛叶和其邻近部位脑卒中患者急性期心电图ST段压低发生率显著增高；CK 

MB活性升高主要见于岛叶和其邻近部位脑卒中患者，双侧无显著性差异。右侧岛叶和其邻近部位脑卒中患者心率变异性指 

标 HF、RMSSD、PNN50显著下降和 LF／HF显著增高。伴室上性快速心律失常者LF和 LF／HF高于无室上性快速心律失常 

者，HF显著低于无室上性快速心律失常者。结论：大脑半球卒中患者对心脏的影响主要与岛叶或其邻近部位病变有关，对这 

些患者应加强心电监护 、心肌酶谱检查和心脏保护。 
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Abnormal eletrocardiogram，plasma CK—MB level and heart rate variabil ity 

in patients with acute hemispheric cerebral stroke 

LI Changqing，el al 

(Department ofNeurology，the Second College of Clinical Medicine，Chongqing Medic’al Uniwersit3，) 

【Abstract】Objective：To 8ssess the effect of localization of cerebral stroke on cardiac damages and cardiaC autOnomic nervous activitv 

Methods：ECG，plasma CK—MB level and heart rate variability(HRV)recordings were measured and analysed among 389 patients 

with hemispheric cerebral stroke in the acute phase and among 206 control subjects．Results：Supraventricular arrhythrnias and pro— 

longed QTc were significantly increased in groups of right insular infarction，fight putamental and frontoparietoteml~ral hemorrhage as 

compared with groups of stroke in other regions．A sign ificantly increased rates of ST segment abnormalities were f~)und in groups of 

left insular infarction，left putamental and frontoparietotemporal hemorrhage as compared with groups of stroke in olher regions
． Plas— 

ma CK—MB level increase was only found in insular infarction，and similarity was seen between the fight and left． I'he measured corn— 

ponents of HRV，ie，HF，RMSSD，and PNN50 were sign ificantly lower，and LF／HF were sign ificantly higher in groups of righl insular 

infarction，right putamental and frontoparietotemporal hemorrhage in acute phase compared with groups of stroke in other regions and 

control group．Conclusion：The effects of hemispheric stroke on heart function and cardiac autonomic nervous activity are mainlv corre 

lated with destruction of insular or regions adjacent tO the insular． 

【Key words】Cerebral stroke；Autonomic nervous system；Electrocardiogram ；CK MB；Insular 

急性脑卒中患者常并发心脏损害，这种心脏损 

害可加重脑部原发病变和引起患者猝死，岛叶及其 

皮质下联系纤维的损害引起心脏 自主神经活动的不 

平衡可能是其主要原N E1,2]。本研究拟通过检测大 

作者介绍：李长清(1965 )，男，教授，博士， 

主要研究方向：脑血管疾病。 

基金项目：重庆市卫生局资助项目(编号：99 3007)。 

脑半球卒 中患者急性期的心率变异性(Heartrate— 

variability，HRV)反映心脏 自主神经活性变化，并同 

时检测血浆心肌激酶同工酶 CK—MB活性和标准 

十二导联心电图(ECG)反映心脏损害，了解不同部 

位大脑半球卒中对心脏的影响，探讨岛叶病变和心 

脏 自主神经活性变化在脑卒中患者心脏损害中的作 

用 
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1 资料与方法 

1 I 一般 资料 

389例观察 为 1996年 2川到 lllll l 』J朗 院 

治疗的首发大脑半球脯卒中患 行．其 iIi呐梗 心 I85 ， 

脑出血患者2ll4例；男性 l96例，女性 I93例．年龄池围4 ～ 

85(63．73±9．86)岁，均在发病 3夫I～人院 呐 CI、扫描 

实病灶位于大脑 、 球，并与临床定位 一敛；既往尤呐卒中 _J支 

其它中枢神经 系统病变 、多发性 冲经病 心 律火 ’及 它 

ECG异常病史；无已知能影响 自主神绛活性的 它共存疾 

病 ：如糖尿病 、冠心病 、心力衰竭等 ：HRV愉删前 术接受已 

能影响自主神经活性的药物女u激素、 一受体阻滞制等；HR＼’ 

检测时无呼吸 难 、电解质紊乱 并高血 痫 3例，̈，乏 

烟 79例，病灶体 5 0 5～82(25 63=I3．57)mh冲 功能缺 

损评分 5～42(14．79±12．32)分；观察期间(发痫 1 J_J) 

死亡 41例，出院时基本痊愈 203例， 进步 7 例，进步 3I 

例，无变化 23例，恶化 19例 206例对照米自小I仃一高 

40岁以t全体工作 人员和退休人员的健嚎 『本揄，除尢 [{】 

病变外，佘均符合曲述入选 条件 ，l 忡 l22例， 性 84 

例，年龄范围4()～87(55．81±9 41) 

所有患者于入院时均行头顿 、硷查 ，入院 神经功能 

恶化或首次检查q,⋯rIe明确诊断行于必 时复查 顺 、 呐 

卒中部位确定按照 I)amasio等 昕制定的( I、断 分区 谱 

确定：185例恼梗死患者深部腔隙腑馁死( 便封i)62例，包 

含岛叶在内的呐使死(岛叶梗 组)8l例，小包 岛叶存 内 

的脑梗死(非岛叶梗步E组 )42例 204例脑ttj ml患 额顶 

叶(额叶 、颞叶 、顶叶 和额顶颞叶交界 ⋯ f )̈j 64 

例、壳核出血 193例、丘脑出血 31例、忱 ttj l6例 

1．2 ECG和 HRV检测与分析方法 

ECG和 HRV检测住床旁进行 ，榆iNHeIN为 0 第 1、 

3天上午 9～11时 检测时患者仰卧 、̈ 然呼吸、嵌静休息 

ECG分析参照 Mayer 的方法进f ，按以下标 忻每 1份 

ECG：(1)快速 心律失常：窦性心 动过速 (心 > 1()()玖／ 

nlh1)、出现各种早搏或出现心房颤动；(2)缓慢心 夫常：窦 

性心动过缓(心卑<60次／w_in或}十{现房室结 ；(3)Ij波 

异常 ：P波电压>()．25mV；(4)痫 性 Q波 ：Q波或 Qs波时 

限>0．04s或电压>同导联 R波的 25％；(5)sT段 肆常 ： {、 

段升高≥0．25mV或 r段 压低■()1mV；(6)T波倒置：T 

波对称性或非 对称性倒置 ≥()．3mV；f 7)U波 ：波 幅 >() 

lmV；(8)Qrc轻度延长：／>0 44s <()5() ；f9)QTc明显延 

长：≥【1．50s；(10)iE常 ECG：无以 L备项指标 

HKV分析参照陈延 贞等报道 “逃f ，H九以挟 

连々续 512个窦 心搏 问期(RR问f[jJ)为 础 【J1『域指 

标，包括全部 RR问期标准差(SI)． ms)、相l 已、搏 问 

差的均方根(RM[-kSD)，相邻心搏问朗 火丁 5()m 的 RR川 

敏 RR IhJ期总数的 分比(1}NN5 11) 然JI1"t!f捩 5I 

个连续 性 RR M }fJ]经怏逑 I1 ．ft RI<川 }fJJ功 

讲的坝域 ，删定听定蛳域地⋯ IIII： k I 0⋯ fi． ； 

I 祭jj彳 ，以 ()()()～()．4{}Hz之n1J 、JlJJ } if (TI ．I ．f 

fl1 ，F『 q)，f 丧 、f】̈ J，{_『=fJlI 总 ． ．̈：̈  ̈～(1 l }I，之 J 

为 坝 #谱(I F)， j 』怂爱 ；工境 『匕“父．乏欠感 fu 

剐父感fllf 活功的议 影响；()I ()4()l 之川 } 

功率 (ItF)，眨映 呼吸ĵ功 火f 一心-}： 化． 、 烛受剐父 

感冲经 制．是心 削交感fllI 上眦 jt： f，J 忠：以 I I ／HF 

比价作为反映心叭交感冲经 f̈川 欠怂flll 功、『 们措 

对206例对照组患 的 HR＼ J／J }： jrf'『 录JI J 述川 0上 

分 

浆 (’K—MB活 f 删h；小 J‘ ‘ I 心 - 

、 4人清晨空胺【lI『，朴I L、K ．Xll 川t1 ~ii~1
． ( 玎 

科学l仃限公刊提 ) 附说_『JJ』LHI~f rf ，『fl 微 UJ IS 

操 f1：，以>25U，／1 异常 

1 3 统计 方法 

j 件指际以⋯ 半 氏 j，ffj II．比较⋯ I／ f 蚧 j L 

验指怀以 失爪，多 I I L较 ⋯ ／J ” ， _l̂j 

比较』fj c，捡验，l从』 lIlI J【12~'2Il】，f ，《 1 -_(1 5̈ J 兰： 

一 

2 结 果 

2．1 各部位 大脑半球病 变对 I II 的影响 

古侧壳核 、额顶顿【Jt m⋯ ％叶他 匕 

HR＼ 各指际无叫 ，将J L 』h A ：乍侧壳 

俊、额顶颞IIr出ff『L币u车侧岛II 0k21[ HI 各指 

尢叫显芹异，将其合斤成 1 『l； fIJ!IJ IT-81ii、议f!J!IJ忱 

叶出m于̈1 岛叶梗 匕纰 }tI~X’ 指 _IJ】 蓐 

异，将其合并成 (、绀；左右侧 隙 坎 匕 M ItI~V 

各指 尢明显片异，将其合 f『) ) 
． ＼、Ij、(、 

I)组与 206例对照组比较／f-2龄 、 圳 战、 』f：高血 

病 、吸烟的比例尢}IJj显芹I ．＼、Ij (、 I 既 

往史评分、伴发疾病评分、病 人小 神经Jl／J能缺损 

评分无明 差异 与x,J。照绀比较(15例心J 纤嘲患 

能进行 HRV分忻未包 IJ、J)，A f-I[R．MSSI)、 

PNN50和 HF明 降低，SI)、I l ’改变不flJJ ，1．F／ 

HF}f月 升高；t3组 、(、 I)fl【I IRV ， 化 

与对照组比较无统汁 、 ： "I_t， 爪 l 川 t II}‘f̈』 邻 

近 f 4l 卒中×，J f】I } I{‘}4I —f 『 fJ‘f J 5l } 口向， ≮ 

后，患 心呲剐 憋}ill-％A" t个IU J 降瓜，心 

m王 感神经活性柚埘增岛(火 I) 
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注：与对照组比较 P<0．05，一 P<()．()1(方差分析，q检验) 

表 ： 不同部位大脑半球卒中患者的心电图改变 

注 ： P<0．05， P<0．01(j-!检验) 

表 3 脑卒中患者快速心律失常组与非快速心律失常组 HRV比较( ±S) 

注：一 P<0．01(成组 ，检验) 

表 4 脑卒中患者 CK MB活性正常组和升高组 HRV比较( ± ) 

S1) RMKSI) PNN50 TP HF I F LF／HF 

高 ： 3
*16．4 s ． z 一  删 o ：06

． 6~1 ．s ． 

： 常 27．56-17． ss 5．16=7．s z s 一09 ． 堋 ： ! s． s 

注 ：一 P<0．01(成组 ，检验) 

2．2 不同部位大脑半球卒中患者的 ECG异常及其 

与 HRV变化 的关 系 

大脑半球卒中后，各种心律失常和心电图改变 

均可出现，A组患者快速心律失常发生率明显增加， 

B组患者 ST段上升或下降明显增加，QTc轻度延 

长在各组间无明显差异，但 QTc明显延长多见于 A 

组患者，其它心电图指标各组间比较无明显差异(表 

2)。 

64例合并快速心律失常的脑卒中患者(不包括 

15例心房纤颤患者)与 310例不伴快速心律失常的 

脑卒中患者比较 ，快速心律失常组 RMSkSD、PNN50 

和 HF明显低于非快速心律失常组 ，LF／HF在快速 

心律失常组明显增高，其它 HRV指标两组间差异 

不明显(表3)。伴 QTc明显延长的脑卒中患者与不 

伴 QTc明显延长的脑卒中患者间 HRV比较 ，QTc 

明显延长组 RMSSD、PNN50和 ItF明显低 于非 

QTc延长组 ，LF／HF在 QTc明显延长组显著增高， 

其它 HRV指标两组间差异不明显。伴和不伴 ST 

段改变组间 HRV各指标无明显区别。 

2．3 大脑半球卒中患者 CK—MB活性升高及其与 

HRV 变化的关系 

本研究共检测大脑半球卒中患者的血浆 CK 

MB活性 251例，发现 CK—MB活性升高(≥25U／ 

L)者 69例，占27．49％。A组 91例，升高 36例，I3 

组 89例升高 30例，c组 50例升高 3例，I)组 2l例 

无 1例升高。左右侧脑卒中血浆 CK—MB活性升 
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高发生率无明显差别。69例 CK—ME活性升高的脑 

卒中患者出现心电图 ST段异常 54例(78．26％)、 

QTc明显延长 39例(56．52％)，182例 CK MB活 

性正常的脑卒 中患者出现心电图 ST段异常 19例 

(10．43％)、QTc明显延长 3l例(17．03％)，CK— 

MB活性升高的脑卒中患者心电图 ST段异常和 

QTc明显延长发生率显著高于 CK MB活性正常 

的脑卒中患者(P<0．001)。CK—MB活性升高的 

69例中，死亡 24例(34．78％)，而 CK MB活性正 

常的 182例脑卒中患者死亡 9例(4．95％)，两者差 

异明显，提示 CK—MB活性升高的脑卒中患者预后 

不 良。 

CK—MB活性升高组的 CK—MB活性范围为 

25．0～63．4U／L，平均 32．4±9．79U／L。59例(不 

包括 10例心房纤颤患者)CK—MB活性升高的脑 

卒中患者与 177例 CK—MB活性正常的脑卒中患 

者比较(不包括 5例心房纤颤患者)，HF、RMSSD和 

PNN50明显降低，LF／HF明显升高(表4)，提示 CK 
— MB活性升高与心脏副交感神经活性降低，交感 

神经活性增加相关。 

3 讨 论 

在研究中已除外已知可能影响自主神经活性的 

其它因素如糖尿病 、冠心病、周围神经系统疾病、自 

主神经系统疾病 、服用激素 、B一受体阻滞剂等药物 

等，各组间年龄 、性别 、病灶大小及其它各项临床因 

素均具有可比性 ，而 卜Ⅱ V反映的心脏 自主神经活 

性变化仅出现在岛叶梗死或其邻近的壳核和额顶颞 

叶出血患者，这些结果与 Cheung等⋯用 HRV观察 

脑梗死的心脏自主神经活性变化一致 ，也与 Sander 

等 2用去甲肾上腺素反映交感神经活性对脑梗死 

患者的研究一致 ，因此可以认为大脑半球卒中后的 

心脏 自主神经功能变化主要是由大脑半球卒中本身 

引起的。 

右侧岛叶和其邻近部位脑卒中后心脏副交感神 

经活性降低，交感神经活性相对增加，这与在本观察 

中同时发现的该部位卒中后快速心律失常发生率明 

显增加一致，伴有快速心律失常的脑卒中患者与不 

伴快速心律失常的脑卒中患者 比较 ，快速心律失常 

组反映心脏副交感神经活性的 RMSSD、PNN50和 

HF明显降低，反映心脏自主神经平衡的LF／HF明 

显增高，提示脑卒中后心脏副交感神经活性显著降 

低，交感神经活性相对增加，心脏自主神经支配不平 

衡可能是引起脑卒中患者快速心律失常显著增加的 

原因。 

QTc明显延长在右侧岛叶和其邻近部位脑卒 

中患者显著增加，是否与文献报道 J的右侧岛叶 

病变猝死发生率明显增加有关尚不清楚。在易损期 

出现的早搏可能导致室性快速心律失常或室颤， 

QTc延长使易损期延长，因此 QTc延长常被当作发 

生严重室性心律失常的预兆。本研究未发现 QTc 

延长患者室性心律失常明显增加，但近 70％的死亡 

患者有 QTc的明显延长，并且在死亡之前持续存 

在，提示 QTc延长与预后不良有关。 

CK—MB活性升高主要见于岛叶和其邻近部 

位脑卒中患者，并与 ECG ST段异常和 QTc明显延 

长显著增多、死亡率明显增加相联系，提示岛叶病变 

在血浆 CK一 升高中起主要作用，脑卒中患者心 

电图复极改变有相当部分是由心肌结构性损害引起 

的，CK—MH活性升高的脑卒中患者预后不良。脑 

卒中患者 CK—MB活性升高的程度并没有心肌梗 

死高，对CK—MH活性升高的患者随访 ECG也无 

心肌梗死患者的 ECG动态演变过程，提示脑卒中患 

者 CK—MB活性升高并非完全由心肌缺血梗死所 

致。CK—MB活性升高的脑卒 中患者与 K—MB 

活性 正 常 的脑 卒 中患 者 比较 ，HF、RMSSD 和 

PNN50明显降低，LF／HF明显升高，提示岛叶病变 

引起心脏副交感神经活性降低，交感神经活性增强 

有可能是引起脑卒中患者 CK—MB活性升高的原 

因。Norris等_8j检测 230例脑卒中患者的 CK—MB 

活性，发现25例(11％)升高，对其中的部分死亡患 

者进行尸解，未发现心脏栓塞和梗塞的证据，而是散 

在多灶性心肌细胞溶解，也提示 CK—MB活性增高 

可能为神经源性。 

文献报道l9 Il大脑半球岛叶病变对心脏 自主 

神经活性的影响是导致心脏病变的主要病理生理机 

制；右侧岛叶病变后心脏副交感神经活动减弱，心脏 

交感神经活动相对增强，快速心律失常增加；左侧岛 

叶病变对 HRV反映的心脏自主神经活性变化无明 

显影响，但导致心电图 ST—T改变明显增加。本观 

察发现右侧岛叶梗死、右侧壳核和额顶颞叶出血引 

起 HRV和快速心律失常的显著改变，左侧岛叶梗 

死、左侧壳核和额顶颞叶出血对 HRV无明显影响， 

但引起 ST—T异常显著增加与前述研究发现是一 

致的。壳核和额顶颞叶出血的影响可能是因为其紧 
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邻岛叶，这些部位的出血几乎均会影响到岛叶或其 

传出纤维所致。 

本研究提示，大脑半球岛叶和其邻近部位卒中 

患者可并发心电图异常和心肌结构性损害(CK— 

MB活性升高)，心脏副交感神经活性降低、交感神 

经活性增加可能为其主要病理生理机制，对这些患 

者应加强心电监护、CK—MB检查和心脏保护。 
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