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　　提　要　目的: 探讨射频消融术 ( RFCA)后 HRV的改变及其自然恢复过程。 方法:采用 24 h动态心电

图的时域及频域分析法 ,观察 RFCA后 HRV变化。 结果: RFCA后 2～ 3 d几乎所有 HRV的各项频域及时

域指标均较 RFCA前明显降低 ,而术后 5～ 7 d各项指标虽仍较 RFCA前降低 ,但仅 SDNNI降低有统计学

意义。 结论: 提示射频电流对心脏自主神经的损伤在术后 5～ 7 d已有所恢复。

　　心率变异性 ( HRV )分析作为定量测定心脏自主

神经活性的无创性方法已用于研究射频消融术 ( Ra-

dio f requency ca theter abla tion, RFCA)对心脏自主神

经系统功能的影响 ,在 RFCA后早期 ( 1～ 3 d) HRV降

低已有不少报告 ,但 RFCA后 5～ 7 d其 HRV改变如

何? 尚不十分清楚。本研究采用 24 h动态心电图的时

域及频域分析 ,观察 RFCA后 2～ 3 d及 5～ 7 d的

HRV变化 ,旨在探讨 RFCA后 HRV改变的自然恢复

过程。

1　对象与方法

1. 1　研究对象
　　选择在我科成功地接受 RFCA治疗的阵发性室上性心动

过速病人 85例 (男 39例、女 46例 ,平均年龄 40. 23± 13. 11

岁 ) ,其中房室折返性心动过速 ( AV RT ) 47例、房室结折返性心

动过速 ( AVNRT) 38例 ,所有病人经常规化验、 X线胸片、超声

心动图或冠状动脉造影等检查除外了糖尿病及器质性心脏病 ,

均未用 β -受体阻滞剂及其他抗心律失常药物治疗。

1. 2　方法
　　将病人随机分为两组 ,两组之年龄、性别及心律失常的类

型 ( AV RT及 AVNRT)差别均不显著。

1. 2. 1　 HRV分析　　采用 GP-800型三通道 Holter检测仪 ,

于 RFCA前 5 d内及 RFCA后 2～ 3 d(Ⅰ 组 )与 5～ 7 d(Ⅱ 组 )

连续记录 24 h心电活动 ,用计算机自动进行 HRV分析 ,得出

如下指标。

　　频域指标: ①极低频功率谱密度 ( V LFP) ;②低频功率谱密

度 ( LFP) ;③高频功率谱密度 ( HFP)。 并计算 V LFP /HFP及

LFP /HFP比值。

　　时域指标: ① 24 h平均心动周期 ( R-R);② 24 h正常 R-R

间期标准差 ( SDNN );③ 24 h连续分节段平均正常 R-R间期标

准差 ( SDANN I) ;④ 24 h连续 5分节段正常 R-R间期标准差的

平均数 ( SDNNI) ;⑤连续正常 R-R间期差的均方根 ( rM SSD) ;

⑥ 24 h R-R间期标准差> 50 ms的百分数 ( PNN50)。

1. 2. 2　统计学处理　　数据用 x-± s表示 ,采用 t检验。

2　结果

2. 1　Ⅰ 组患者 RFCA前、后 HRV改变见表 1、 2
　　由表 1、 2可知 , RFCA后 2～ 3 d其 HRV的各项指标中除

rMSSD及 PNN50外均明显降低 , V LFP / HFP及 LFP / HFP比

值虽较 RFCA前有所增加 ,但无统计学意义。

2. 2　Ⅱ组患者 RFCA前、后 HRV改变见表 3、 4

表 1　Ⅰ 组患者 RFCA前、后 HRV频域指标的改变 (n= 43)

VL FP( ms2 /Hz) LFP( ms2 /Hz) HFP( ms2 /Hz) V LFP /HFP L FP/ HFP

RFCA前 1736. 25± 960. 42 535. 27± 324. 13 321. 27± 257. 65 5. 63± 2. 30 2. 07± 1. 12

RFCA后 1128. 86± 870. 38 297. 15± 210. 16 169. 24± 157. 39 7. 05± 3. 00 2. 83± 1. 27

P值 < 0. 05 < 0. 01 < 0. 01 > 0. 05 > 0. 05
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表 2　Ⅰ 组患者 RFCA前、后 HRV时域指标的改变 (n= 43)

R-R( ms ) SDNN( ms ) SDANN I( ms ) SDNNI( ms) rMSSD( ms ) PNN50(% )

RFCA前 759. 36± 82. 13 114. 24± 35. 28 103. 37± 33. 26 49. 54± 13. 52 32. 17± 14. 15 8. 24± 9. 53

RFCA后 700. 83± 72. 25 96. 36± 29. 47 85. 97± 27. 00 40. 21± 12. 16 26. 75± 10. 22 5. 45± 6. 24

P值 < 0. 05 < 0. 05 < 0. 05 < 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

表 3　Ⅱ组患者 RFCA前、后 HRV频域指标的改变 (n= 42)

VL FP( ms2 /Hz) LFP( ms2 /Hz) HFP( ms2 /Hz) V LFP /HFP L FP/ HFP

RFCA前 1673. 37± 868. 44 513. 30± 314. 01 326. 23± 250. 64 5. 38± 2. 44 1. 97± 1. 28

RFCA后 1425. 00± 703. 47 473. 59± 313. 43 257. 86± 172. 25 5. 86± 2. 67 2. 24± 1. 40

P值 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

表 4　Ⅱ组患者 RFCA前、后 HRV时域指标的改变 (n= 42)

R-R( ms ) SDNN( ms ) SDANN I( ms ) SDNNI( ms) rMSSD( ms ) PNN50(% )

RFCA前 754. 00± 85. 76 119. 29± 28. 02 105. 54± 26. 76 51. 32± 14. 97 34. 07± 13. 37 8. 41± 8. 91

RFCA后 718. 24± 88. 49 105. 44± 26. 76 99. 00± 27. 53 42. 64± 15. 77 29. 75± 11. 77 7. 36± 8. 21

P > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 < 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

　　表 3、 4表明 , RFCA后 5～ 7 d HRV的各项指标仍较 RF-

CA前有所降低 ,但仅 SDNNI降低有统计学意义 ( P < 0. 05)。

3　讨论

　　 HRV分析是目前用以定量测定心脏自主神经活

性的无创性方法 ,有时域分析与频域分析法两种 ,时域

分析是观察心电信号如何随时间而定 ,其指标反映副

交感神经 (心迷走神经 )的活性 ;频域分析是观察心电

信号中不同频率带的量值或能量 ,可同时对心交感神

经及心迷走神经活动水平作出估价。一般认为 ,V LFP

是反映交感神经活动的指标 , LFP受交感神经与迷走

神经的共同影响 ,而 HFP与迷走神经的活性有关
[1, 2 ]。

因此 ,目前已普遍采用 HRV分析来评价心脏自主神

经的功能状态。 Ehlert等
[ 3]
认为 , RFCA后发生窦性心

动过速的可能机制是由于自主神经系统对心脏的支配

发生了改变。我们也曾对 RFCA后早期 ( 2～ 3 d) HRV

的变化及其可能机制进行了研究 ,结果表明 RFCA后

HRV降低 ,而血浆肾上腺素及去甲肾上腺素浓度无明

显改变 ,故认为 RFCA后出现的窦性心动过速及

HRV降低是由于射频电流损伤心脏自主神经活性所

致 [4 ]。那么这种损伤作用持续时间多长?能否恢复? 则

是人们所关心的问题。 本研究同时观察了 RFCA后 2

～ 3 d及 5～ 7 d HRV的改变 ,结果提示: RFCA后 2

～ 3 d几乎所有 HRV的各项频域及时域指标均显著

降低 ( P < 0. 05) ,而至术后 5～ 7 d各项频域及时域指

标虽仍较术前为低 ,但仅 SDNN I降低有统计学意义

( P < 0. 05) ,表明射频电流对心脏自主神经系统活性

的影响在术后 5～ 7 d已有所恢复 ,但何时完全恢复正

常 ,尚需进一步观察研究。
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