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4,JL甲状腺功能亢进症的心率变异分析 

余更生 ，孔庆青 ，田 杰 
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【摘 要】目的：监N4,JL~状腺功能亢进症f简称甲亢)24 h的心率变异的昼夜规律，探讨其自主神经功能异常的意义。方 

法：24 h动态心电图记录后，分别对l3例甲亢和26例正常人(XCN~H)的进行 t2,率变异分析。结果：1．24 h,~,HRV比较提示甲亢 

组与对照组比较均有显著差异 (P<O．01) 2．昼夜频域指标比较：对照组， LFNu，LF／HF在清醒期明显增高 (P<0．01)， 

HF，HF 在睡眠期明显增高 (P<0．01)；甲亢组TP，vLF，LF，HF，LFNu，HF LF／HF在清醒期和睡眠期比较无显著差异。 

3．时域动态变化比：对照组：24 h HRV时域变化有明显昼夜节律，以rMSSD和pNN50指标最敏感；甲亢组：24 h HRV时域各 

指标明显低于对照组 (P<0．01)，失去昼夜规律。结论：由于持续性的甲状腺素刺激，甲亢症患儿心脏自主神经受损，而表 

现为持续性交感神经占优势，失去昼夜规律，及时控制甲亢，并重新调整自主神经平衡对甲亢性心脏病发生有不可忽视的价 

值。 
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Assessment of autonomic function by analysis of heart rate variability 

in children with hyperthyroidism 

YU Gengsheng,et al 

(Department ofInternalMedicine，College ofPediatrics，ChongqingMedical University) 

[Abstractl Objective：To assess autonomic nervous system (ANS)function in patients with hyperthyroidism by 

the heart rate variabi lity(HRV)and to analyse the impact of hyperthyroidism on the cardiovascular system． 

Methods：Indexes of HRV were measured in 1 3 hyperthyroidism patients and 26 healthy controls．Time domain 

indexes and spectralindexes of HRV were derived．Results：1．There was marked difference in both HFNu and LF／ 

HF between hyperthyroidism and the control group over a 24一hour period．2．In patients in control group，there 

were significant increases in the indexes of LFNu and LF／HF rmio during waking hours，whereas both HFNu and 

HF bands significantly increased during sleeping hours．In patients with hyperthyroidism，there were no 

significant differences in all spectral indexes of HRV．3~There were significant differences in patients with 

hyperthyroidism in any time domain indexes of HRV compared with control group over a 24一hours period．In 

hyperthyroidism group，the night—day difference in HRV was significantly smaller compared with the control 

group． Conclusion：In patients with hyperthyroidism an autonomic imbalance an d thyroid hormone excess may 

determ ine reduced parasympathetic activity and，thus，leading to a relative hypersympathetic tone．It will be 

important to adjust the abnormal cardiac autonomic activity promptly． 

[Key wordsl Heart rate variability；Hyperthyroidism；Autonomic nervous system 

心率变异性 (简称HRV)分析被认为是判断心 

脏自主神经功能活性的敏感方法，可作为反映人体 

自主神经活动的定量指标。心率变异性 (HRV)正 

广泛用于心血管疾病的研究，但在非心脏病领域应 

用尚少。特别是4,Jb甲状腺功能亢进症(简称甲亢) 

患者的自主神经功能的作用，至今尚未见报道。本 

作者介绍：余更生 (1963． )，男，副教授 

主要研究方向：心电生理。 

文通过分析小儿甲亢HRV，定量观察其交感和迷走 

神活性，探讨甲亢时自主神经功能异常的意义。 

1 资料与方法 

1．1 研究对象 

1．1．1 纳入标准 甲亢l3例，诊断符合甲亢诊断标准：(1)具 

有高代谢症侯群，(2)符合甲亢实验检查标准。甲亢病程l— 

l0个月。人选病人均符合：(1)未服用任何药物，(2)系窦性 
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心律，(3)无原发心脏病证据。排除心肌器质性疾病。 

1．1l2 分组 (11甲亢组 l3fflj，男4fflj，女 9例，最大年龄 l1．8 

岁，最小年龄3．1岁，平均年龄8．3岁。(21对照组：26例，男 

ll例，女l5例，最大年龄l3．2岁，最小年龄6．5岁，平均年龄 

8．6岁均为门诊受检查者。 

1．2 方法 

l l2．1 24h动态心电图记录 

采用美 国 Premier IV Holter三通道记录 仪，选择II， 

aVF，CM5导联，受检者连续记录24h心电记录。 

1．2．2 HRV检测及指标 

经A／D转换成数字信号后输入微机。微机自动识别窦性 

心搏，剔除异位心搏及干扰，以人机对话方式校正后经HRV 

软件作数据处理得到HRV时域指标， 时域指标包括：正常 

窦性心律RR间期标准差(SDNN)、相邻正常RR间期差的均方 

根(rMSSD1、相邻正常的RR间期差值 >50ms所占的百分比 

(PNN o)。通过快速傅立叶转换得到心率功率谱(HRPS)即频 

域指标。频域指标包括：0．04～0．15 Hz为低频带(LF)，0．15 

～ 0．40Hz为高频带(HF)，0～0．05 Hz为总功率(TP)，计算 

低、高频带曲线下面积(即功率谱密度，PSD)及LF与HF的比 

值 (LF／HF，单位是ms ／Hz)。频谱图的横坐标代表频域 (单 

位为Hz)，纵坐标代表PSD，各频段的PSD分别以TP， 

VLF，LF，HF表示，并计算低频及高频标准单位 (LHN ， 

HFNu)，计算公式LHNu=LF几F+HFl00％ ， HFNu=HF／LF+ 

HFl00％，LF／HF[：~值。 

1．3 统计分析 

实验数据以均数 ±标准误表示，数据处理分组资料进行 

t检验，成对资料用配对 t检验，全部统计采用SPSS软件包 

完成。 

2 结 果 

2．1 24h总HRV频域各频段 比较 

TP，VLF，LF，HF，HFNu％和LF／HF均和对照 

组明显差异 (P<0．01)，LFN 二者无显著差异(表 

1 o 

2．2 清醒期与睡眠期HRV频域各频段比较 

清醒期TP，VLF，LF，HF，LFNu，HFNu LF／ 

HF甲亢组和对照组明显差异 (P<0．01)；睡眠期 

TP，VLF，LF，HF，LF HFNu LF／HF甲亢组和对 

照组均有明显差异 (P<0．O1)(表2)。 

2．3 各组清醒期和睡眠期HRV频域各频段比较 

对照组LF ，LF／HF在清醒期明显增高(尸< 

0．01)，HF，HFN 在睡眠期明显增高(尸<0．01)， 甲 

亢组TP，VLF，LF，HF，LFNu，HFNu LF／HF在 清 醒 

期和睡眠期比较无显著差异(表3)。 

2．4 24 h,~．HRV时域指标比较：甲亢组与对照组比 

较 

24 h总HRV时域指标SDNN，SDANN Index， 

SDNN Index，rMSSD，pNN50(％)均有显著差异 

(表4)。 

2．5 各组24h HRV时域变化比较 

本文系每小时取点制曲线图，并作析因分析。 

结果表明：对照组24h HRV 域变化有明显昼夜节 

律，以rMSSD和pNN50指标最敏感 ；甲亢组24h 

HRV时域各指标明显低于对照组，失去昼夜规律， 

仅rMSSD和pNN50在夜间睡眠时轻度升高(图1)。 

表1 24 h总HRV频域各频段比较 

对照组与甲亢组比较尸<0．01 
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图1 两组不同人群pNN50(％)比较 

表3 各组清醒期和睡眠期HRV频域各频段比较 

No SDNN (ms) SDANNIndex(ms) SDNNIndex(ms) RMSSD (ms) PNN50(％) 

对照组与甲亢组比较Jp<0．01 

3 讨 论 

本文采用24 h长程HRV分析，包括时域和频域 

两种分析方法，时域指标SDNN，SDANN Index与TP 

高度相关， SDNN Index与VLF，LF高度相 关， 

pNN50与HF高度相关，心率变异分析中LF反映交 

感和迷走神经的双重活性，与肾素，血管紧张素系 

统对心脏的快速调节有关，HF反映迷走神经活性， 

LF／HF比值反映交感神经和迷走神经活性间的平 

衡，比值高时，提示交感神经活性占优势【l 】，LFN ， 

HFN 较绝对面积更全面地反映交感神经，迷走神经 

活性的变化规律【2】。 

健康人 (对照组)HRV有显著昼夜节律变化， 

LFNu，LF／HF在白天较高，而HF、HFNu则在晚上睡 

眠期较高，清醒后LF／HF显著增加，提示健康人心 

脏自主神经活性存在昼夜节律变化，白天交感神经 

占优势，夜间迷走神经占优势，本文的结果显示， 

对照组，有明显的昼夜节律变化，HF，HFN ， 

rMSSD，pNN50在晚上睡眠期较高，LFNu，LF／HF 

在白天较高。甲亢组与对照组相比，HRV昼夜变化 

幅度小，交感神经，迷走神经昼夜节律被严重削 

弱，交感神经活性持续占优势，相对表现为交感神 

经兴奋性增加，这种结果与甲亢者患者具有类似交 

感神经系统兴奋的某些临床表现，如心动过速，心 

输出量增加等相一致。这是由于甲状腺素与儿茶酚 

胺有协同作用，可能与甲状腺素提高心肌细胞 p一肾 

上腺素受体的密度和组织对儿茶酚胺的敏感性有关 
⋯

。 致使甲亢症患者原有交感神经和迷走神经的平 

衡被破坏，即交感神经活性显著亢进，而导致神经 

心脏血管兴奋性增强，从时域和频域分析结果可 

见，甲亢患者不仅交感神经活性占优势，同时表现 

迷走神经功能受损[3,41，HRV明显下降，LF／HF：t~ 

高，并且这种改变失去昼夜变化规律。(下转第508页) 
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5 展 望 

基因芯片技术与传统杂交技术相比有检测系统微型化、 

自动化、高效率、高特异性、高敏感性等优点，并在研究大 

量基因的功能及解释基因间表达的相互关系上有着无可比拟 

的优越性。但基因芯片作为高科技产品，目前价格还比较昂 

贵，国产含512条基因的芯片价值1000元，贵者愈万元；且 

目前生产的芯片仅能使用一次，对操作者的技术熟练程度要 

求较高。随着科学技术的发展，基因芯片技术还需要不断完 

善，主要需解决以下几个方面的问题： (1)提高探针阵列 

的集成程度， (2)进一步提高基因芯片检测的特异性及敏 

感性， (3)简化样品的制作及标记操作，降低成本， (4) 

形成一套标准化的检测方法， (5)开发和研制高度集成化 

的样品制备、基因扩增、核酸标记及检测仪器， (6)根据 

临床需要研制新的应用芯片。以上几个方面研究将成为今后 
一

段时间内各国科学家共同研究的焦点，只有解决了这些问 

题才能使基因芯片技术更好、更广的应用于医学科学研究， 

大大推动医学科学研究的发展。 
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综上所述，甲亢症患儿自主神经受损较重，表 

现为持续交感神经和迷走神经失去平衡，而为昼夜 

变化明显减少，故对 甲亢症防治不可忽视。因此及 

时控制甲亢症，纠正心脏自主神经异常的病理生理 

现象，有利于减少甲亢症继发引起心脏病的发生。 
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