
用安全 ,并且通过结合现代生物技术可提取其低毒高

效的药物成分 ,具有广阔的发展前景。
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Graves病患者心率变异性分析

Analysis of heart rate variation in patients with Graves disease

肖　蓉 ,黄和银 ,周泽华 ,谷明军　　(重庆市涪陵中心医院 ,重庆 408000)

　　Graves病是危害人类健康的常见病 , 血液中过多的甲状腺

激素和儿茶酚协同作用可加强后者在神经 、心血管和胃肠道等

脏器的兴奋和刺激 ,此外 , 甲状腺激素对心肌 、肝脏和肠道也有

直接刺激作用 ,但是否可能存在对自主神经的直接损伤作用及

其损伤程度怎样值得进一步探讨 ,而 HRS 的功率谱分析为患者

提供了一种安全 、简便 、灵敏 、非侵袭性宣量检测 ANSF 的方法。

　　Freeman 等[1]对 ANSF 传统检测方法与心率功率谱分析法

进行了对比 ,指出传统方法对 ANSF的早期改变不敏感 ,需受检

者主动参与配合 ,难于标准化;而传统时域测定法虽较方便 、简

单 ,但灵敏度及特异性较低 , 难以反映交感和迷走神经间的平

衡关系 ,因而 , 全面提取和利用 HRS 的功率谱特征 , 能对一些疾

病具有诊断和预测价值[ 2] , 特别是对自主神经系统的定量评价

独具特色。

1　研究对象和方法

1.1　研究系统和指标
　　采用《CAHR-Ⅱ 型计算机化心动周期信号混沌分析系

统》 [2] 。功率谱指标含总功率 TFP(0.002 8～ 0.5 Hz ,增高←或

降低↑示ANSF障碍)、超低频段功率PVV(0.002 8 ～ 0.04 Hz , ←

或↑示交感神经功能亢进或降低)、高频段功率 PHV(0.14～ 0.5

Hz , ←或↑示迷走神经功能亢进或降低), PVV 与 PHV 之比值

RVH为平衡参数(←或↑示 ANSF 不平衡)等。若四个功率谱指

标中其中有一个以上的数值异常 , 则提示心 ANSF 障碍;若一个

数值异常 ,则提示可疑改变;并将交感或迷走神经功能受损定义

为轻度 AN ,交感和迷走神经功能同时受损定义为重度AN。
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1.2　研究对象
1.2.1　正常对照组　　共 30 例 , 为体检正常者。其中男性 9

例 ,女性 21 例。

1.2.2　Graves 病组　　共 24例(男 7 例 , 女 17 例 , 年龄 27 ～ 55

岁),经临床确诊为未完全控制的 Graves 病(FT3 FT4 增高 , TSH

降低 , TSH 受体抗体阳性),病程 1 月至1 年 , 未服用β-受体阻滞

剂。

1.2.3　正常值参考组　　为健康自愿受试者 260 人(男 125

人 ,女 135 人 ,年龄 14 ～ 70岁),将 10 岁至 70 岁按每 10 年一个

年龄段划分为 6 个年龄段 , 各年龄段功率谱正常值参考范围采

用百分位数法确定 ,可信区间双侧 95%。

1.3　研究方法
　　受检者于 8:30 ～ 10:30 仰卧位测试 , 测试前休息 15 min , 在

安静松弛状态下进行。将受检者的 CM5 导联心电信号经放大

器放大后进行采样。采样耗时 8 min。采样结束后自动进行心

动周期提取 ,分离出 512 个心动周期进行功率谱分析 , 通过人

机对话确认无异常干扰后 ,自动打印输出图形和参数。将每个

Graves病患者的功率谱分析结果与同年龄段的正常参考值相比

较 ,得出结果判断 , 进行损害程度评价。

1.4　统计学分析
　　数据以 x±s表示 , 采用方差分析。

2　结果

　　表 1示 Graves病患者与对照组功率谱指标数值间的关系 ,

两组数据相比较均具有显著性差异。

　　在 24例 Graves病患者中 , 功率谱指标均正常的有 3 例 ,占
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12.5%;仅 1个指标异常的有 1 例 ,占 4%;一个指标以上异常

的有 20例 , 占 83.5%,其中患轻度 AN 的有 8例(仅迷走神经功

能受损的 6 例 , 仅交感神经功能受损的 2 例), 患重度 AN 的有

12 例。

表 1　Graves病患者与对照组功率谱指标数值间的关系

组别 例数 年龄 PVV PHV RVH TFP

对照组 30 42±8.5 541±219 272±197 2.8±1.8 985±528

Graves病组 24 40±7.9 262±289# 113±155＊ 6.5±8.2＊ 454±477#

＊:P<0.01;#:P<0.05均与对照组比较

3　讨论

　　本研究表 1表明功率谱法能分别就交感和迷走成分进行

定量测定。与对照组相比较 , Graves病患者功率谱指标数值均

具有显著性差异 ,提示病情尚未完全控制的 Graves 病患者可能

存在心 ANSF 的全面减损 , 即交感和迷走神经功能可能存在不

同程度的降低 ,但 RVH 明显增高则进一步提示 Graves 病患者

存在的心 ANSF 减损可能以迷走神经功能受损为重 ,交感神经

功能受损相对较轻或无 ,而在临床上表现出心交感神经功能相

对亢进的症状和体征如心悸 、心动过速 、心率相对固定等。

　　一个以上的功率谱指标异常提示心 ANSF障碍。本研究提

示:Graves 病所致 AN 的发生率约为 83.5%。 主要表现为交感

和迷走神经功能同时受损 , 交感神经功能相对亢进 , 单一神经

病变以迷走神经病变为主 ,这些损伤性改变推测与 Graves病患

者血液中过多的甲状腺激素对自主神经的直接损害有关 ,而不

能简单以甲状腺激素对神经和心血管的兴奋性刺激来解释。

通过药物和其它方式完全控制Graves 病病情后 , 这些改变能否

恢复将是我们进一步研究的课题。

　　同一研究方法在糖尿病患者[ 3] 也有类似的发现 , 两种疾病

虽然均与自身免疫性疾病有关 ,但引起 AN的发病机制是不同

的 ,推测两种疾病所致 AN 可能有类似的表现和结局 , 这可能与

心交感和迷走神经的解剖位置有关 ,也可能与健康人心交感和

迷走神经自然衰减速度不一有关[2] 。

　　本研究表明:HRS 的功率谱分析能对 Graves 病患者的心

AN程度进行定量评价 , 可为临床医师预防 、诊断和治疗 AN 提

供参考。
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