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［摘要］　目的　探讨扩张型心肌病（ＤＣＭ）患者室性心律失常（ＶＡ）及心率变异性（ＨＲＶ）与左室射血分数
（ＬＶＥＦ）的关系，以指导临床治疗。方法　选择２０１９年１月至２０２２年９月安徽医科大学附属安庆第一人民医
院收治的ＤＣＭ患者９２例作为观察组，选择同期来院的健康体检者５０例作为对照组，给予２４ｈ动态心电图
（ＤＣＧ）检查，分析２组ＶＡ发生情况及ＨＲＶ指标。再对观察组行超声心动图（ＵＣＧ）检查，根据ＬＶＥＦ水平分为
ＬＶＥＦ≥４０％（Ａ组）、ＬＶＥＦ３０％～３９％（Ｂ组）、ＬＶＥＦ＜３０％（Ｃ组），比较各组 ＶＡ发生情况及 ＨＲＶ指标，并探
讨其与ＬＶＥＦ的关系。结果　观察组ＶＡ发生率较对照组显著增高，ＨＲＶ指标较对照组显著降低，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０１）。观察组以复杂性室早、室性心动过速发生为主，对照组以单纯性室早发生为主，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０１）。观察组不同ＬＶＥＦ分级患者单纯性室早、复杂性室早和室速发生情况总体差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。观察组随着ＬＶＥＦ减低，ＨＲＶ指标逐渐降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。相关性分析结果
显示：ＶＡ严重程度与ＬＶＥＦ无相关性（ｒｓ＝－０．０８４，Ｐ＞０．０５），ＨＲＶ指标与ＬＶＥＦ正相关，其中以ＲＲ间期总体
标准差相关性最强（ｒ＝０．３９８，Ｐ＜０．０１）。结论　ＤＣＭ患者ＶＡ发生率显著增高，多表现为复杂性室早和（或）
室性心动过速，ＨＲＶ指标显著降低。其ＬＶＥＦ值与ＨＲＶ指标具有良好相关性，但与ＶＡ无明显相关。
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　　扩张型心肌病（ＤＣＭ）是一类以左室或双室扩
张伴收缩功能障碍为特征的异质性心肌病［１２］，常伴

随进行性心力衰竭、室性心律失常（ＶＡ）及心源性猝
死（ＳＣＤ），同时可合并心脏自主神经功能受损。超
声心动图（ＵＣＧ）是诊断 ＤＣＭ重要的影像学检查，
其中左室射血分数（ＬＶＥＦ）是评估心力衰竭严重程
度的重要指标，对ＤＣＭ诊治和判断预后具有重要意
义［３］。动态心电图（ＤＣＧ）是临床监测ＶＡ及心率变
异性（ＨＲＶ）的有效手段，长程观察 ＶＡ发生情况并
及早干预，可降低 ＤＣＭ猝死发生率。ＨＲＶ是临床
常用的监测自主神经功能的重要指标，对ＤＣＭ自主
神经功能受损程度及预后评估有显著临床价值［４］。

本研究回顾性分析９２例 ＤＣＭ患者临床资料，旨在
探讨ＤＣＭ患者ＶＡ及ＨＲＶ与超声心动图 ＬＶＥＦ值
的关系，以指导临床治疗。

１　资料与方法
１．１　一般资料　回顾性选择２０１９年１月至２０２２
年９月安徽医科大学附属安庆第一人民医院收治的
９２例 ＤＣＭ患者病历资料。纳入标准：①ＤＣＭ符合
《中国扩张型心肌病诊断和治疗指南》［２］诊断标准；

②年龄≥１８岁；③基本检查资料齐全。排除标准：
①ＤＣＧ显示非窦性心律（起搏器心律、心房颤动、心
房扑动等）、房室阻滞、病窦综合征等；②合并恶性
肿瘤，风湿免疫及自主神经疾病等；③服用影响自主
神经功能药物的患者；④临床资料不完整者。入选
患者男７４例，女１８例，年龄２５～８２（５９．８±１２．４）
岁。根据患者入院后首次 ＵＣＧ检测结果，依据
ＬＶＥＦ值将观察组分为Ａ组（ＬＶＥＦ≥４０％，ｎ＝３２）；
Ｂ组（ＬＶＥＦ３０％ ～３９％，ｎ＝３９）；Ｃ组（ＬＶＥＦ＜
３０％，ｎ＝２１）。另选取同期健康体检者５０例为对照
组，男４０例，女１０例，年龄２６～７５（５５．６±１２．３）
岁。各组性别、年龄等一般资料比较，差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５），具可比性。研究方案经安徽医科
大学附属安庆第一医院伦理委员会批准。

１．２　研究方法
１．２．１　ＤＣＧ参数　采用美国 ＤＭＳ十二导动态心
电图分析系统，连续采样时间≥２２ｈ，由专业医师操
作，采用人机对话模式排除干扰，观察 ＶＡ、ＨＲＶ。

①ＶＡ诊断参考室早 Ｌｏｗｎ分级［５］，０级为无室性早
搏；Ⅰ级为单纯性室早：单形偶发室早（＜５次／ｍｉｎ，
＜３０次／ｈ）；Ⅱ～Ⅳａ级为复杂性室早：单形频发室
早（≥５次／ｍｉｎ，≥３０次／ｈ）或多源多形成对室早；
Ⅳｂ～Ⅴ级为室性心动过速：室速或 ＲｏｎＴ现象、心
室纤颤。②ＨＲＶ时域指标［４］：２４ｈ正常窦性 ＲＲ间
期的标准差（ＳＤＮＮ），正常值（１４１±３９）ｍｓ；２４ｈ每
５ｍｉｎ窦性 ＲＲ间期平均值的标准差（ＳＤＡＮＮ），正
常值（１２７±３５）ｍｓ；正常 ＲＲ间期标准差的平均值
（ＳＤＮＮｉｎｄｅｘ），正常值（８１±２４）ｍｓ；正常相邻窦性
ＲＲ间期差值均方根（ｒＭＳＳＤ），正常值（２７±１２）ｍｓ；
相邻 ＲＲ间期 ＞５０ｍｓ总数占总心跳数的百分比
（ｐＮＮ５０），正常值３７％±１５％。
１．２．２　ＵＣＧ参数　采用美国飞利浦有限公司 ＩＥ３３
型彩色多普勒超声诊断仪 （探头频率选用

３．０ＭＨｚ）。受试者取左侧卧位，采用 Ｓｉｍｐｓｏｎ法检
测ＬＶＥＦ，测量３个心动周期取均值，正常值５５％ ～
８０％。
１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２２．０软件分析数据。
等级资料采用 Ｒｉｄｉｔ分析，正态计量资料用 ｘ±ｓ表
示，多组比较采用单因素方差分析，两两比较采用

ＬＳＤ法；偏态计量资料用 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，采用非
参数秩和检验；定性资料用例数及百分比表示，采用

χ２检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法；相关分析采用Ｓｐｅａｒｍａｎ
和Ｐｅａｒｓｏｎ相关。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　观察组与对照组 ＶＡ发生情况比较　观察组
ＶＡ检出 ８７例（９４．６％），对照组 ＶＡ检出 ２２例
（４４．０％），观察组ＶＡ检出率较对照组显著增高，差
异有统计学意义（χ２＝４６．４３１，Ｐ＜０．００１）。观察组
以复杂性室早、室性心动过速发生为主，对照组以单

纯性室早发生为主，差异有统计学意义（Ｕ＝８．６４，
Ｐ＜０．０１）。见表１。

表１　观察组与对照组患者ＶＡ发生情况比较［例（％）］

组别 例数 无室早 单纯性室早 复杂性室早 室性心动过速

对照组 ５０ ２８（５６．０） １９（３８．０） ３（６．０） ０（０）
观察组 ９２ ５（５．４３） １１（１２．０） ２１（２２．８） ５５（５９．８）

　　注：ＶＡ为室性心律失常。
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表２　观察组与对照组患者ＨＲＶ指标比较

组别 例数
ＳＤＮＮ

（ｘ±ｓ，ｍｓ）
ＳＤＡＮＮ
（ｘ±ｓ，ｍｓ）

ＳＤＮＮｉｎｄｅｘ
［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｍｓ］

ｒＭＳＳＤ
［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｍｓ］

ｐＮＮ５０
［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），％］

对照组 ５０ １５８．４±３８．０７ １３２．４４±３５．８２ ７２．００（５７．００，９３．２５） ５２．５０（３９．００，７６．２５） １２．５０（６．００，２１．２５）

观察组 ９２ ９７．８６±４３．９７ ７５．４５±３１．１２ ４７．５０（３３．００，６７．７５） ３３．００（２３．２５，５７．７５） ６．００（２．００，１６．７５）

ｔ或Ｚ值 ８．２１０ ９．８７６ －４．８１６ －４．１６９ －３．１９８

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００１

　　注：ＨＲＶ为心率变异性；ＳＤＮＮ为ＲＲ间期的标准差；ＳＤＡＮＮ为 ＲＲ间期平均值的标准差；ＳＤＮＮｉｎｄｅｘ为 ＲＲ间期标准差的平均值；ｒＭＳＳＤ

为ＲＲ间期差值均方根；ｐＮＮ５０为相邻ＲＲ间期＞５０ｍｓ总数占总心跳数的百分比。

２．２　观察组与对照组 ＨＲＶ指标比较　观察组
ＨＲＶ指 标 （ＳＤＮＮ、ＳＤＡＮＮ、ＳＤＮＮｉｎｄｅｘ、ｒＭＳＳＤ、
ｐＮＮ５０）较对照组显著减低，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０１）。见表２。
２．３　观察组不同 ＬＶＥＦ分级患者 ＶＡ发生情况比
较　观察组不同 ＬＶＥＦ分级患者单纯性室早、复杂
性室早及室速发生情况比较，差异无统计学意义

（χ２＝０．４０７，Ｐ＞０．０５）。见表３。

表３　观察组不同ＬＶＥＦ分级患者ＶＡ发生情况
比较［例（％）］

组别 例数 无室早 单纯性室早 复杂性室早 室性心动过速

Ａ组 ３２ ２（６．５） ４（１２．５） ７（２１．９） １９（５９．４）

Ｂ组 ３９ ２（５．１３） ５（１２．８） １０（２５．６） ２２（５６．４）

Ｃ组 ２１ １（４．７６） ２（９．５２） ４（１９．０） １４（６６．７）

　　注：ＬＶＥＦ为左室射血分数；ＶＡ为室性心律失常。

２．４　观察组不同ＬＶＥＦ分级患者ＨＲＶ指标比较　
观察组不同ＬＶＥＦ分级患者ＨＲＶ指标比较，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表４。
２．５　观察组ＶＡ分级、ＨＲＶ指标与ＬＶＥＦ值的相关
性分析　Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析结果显示：ＶＡ严重

程度与ＬＶＥＦ无相关性（ｒｓ＝－０．０８４，Ｐ＝０．４２５）。
Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示：ＳＤＮＮ（ｒ＝０．３９８，Ｐ＜
０．００１）、ＳＤＡＮＮ（ｒ＝０．３９３，Ｐ＜０．００１）、ＳＤＮＮｉｎｄｅｘ
（ｒ＝０．３４７，Ｐ＝０．００１）、ｒＭＳＳＤ（ｒ＝０．３１６，Ｐ＝
０．００２）、ｐＮＮ５０（ｒ＝０．２９３，Ｐ＝０．００５）与 ＬＶＥＦ均呈
正相关，以ＳＤＮＮ与ＬＶＥＦ相关性最强。
３　讨论

ＤＣＭ是一种原因不明性心肌疾病，发病机制复
杂。主要与心肌细胞骨架基因异常、感染和免疫介

导的心肌细胞破坏［６］有关。远期预后差，有研

究［７９］显示，６０％患者在出现症状后５年内死亡。死
亡原因多为心力衰竭（ＨＦ）或 ＶＡ，表现为 ＳＣＤ。
ＤＣＭ左室结构及功能的破坏，左室射血分数减低，
心肌广泛缺血坏死纤维化，电生理特性发生改变，可

出现多种心律失常，其中以 ＶＡ最常见。同时体内
多种神经－内分泌代偿机制过度激活，自主神经功
能受损，交感－迷走活性失衡，心肌重构加速，促使
心力衰竭不断进展恶化。以上病理改变相互联系，

共同影响和促进ＤＣＭ病程进展。
ＶＡ是引起ＤＣＭ患者猝死的重要原因之一［１０］。

既往研究［５］证实Ｌｏｗｎ分级对结构性心脏病患者室
早危险性有较高预测价值，故本研究采用 Ｌｏｗｎ分

表４　观察组不同ＬＶＥＦ分级患者ＨＲＶ指标比较

组别 例数
ＳＤＮＮ

（ｘ±ｓ，ｍｓ）
ＳＤＡＮＮ
（ｘ±ｓ，ｍｓ）

ＳＤＮＮｉｎｄｅｘ
（ｘ±ｓ，ｍｓ）

ｒＭＳＳＤ
［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｍｓ］

ｐＮＮ５０
［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），％］

Ａ组 ３２ １２３．８４±４９．４４ ９３．２８±３４．０７ ７４．１６±４２．４１ ４４．００（２８．７５，１０６．２５） １２．００（５．２５，２８．５０）

Ｂ组 ３９ ８４．９７±３７．５８ａ ６８．１３±２７．９２ａ ４５．７２±２７．４９ａ ２７．００（２１．００，４１．００）ａ ４．００（１．００，１１．００）ａ

Ｃ组 ２１ ８２．１９±２５．７２ａ ６１．８６±１７．８９ａ ４７．２９±２３．５０ａ ２９．００（２２．００，４８．５０）ａ ３．００（２．００，８．５０）ａ

ｔ或Ｚ值 １０．３６５ ９．９７８ ７．５７８ １０．１６７ ８．２７

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００１ ０．００６ ０．０１６

　　注：ＬＶＥＦ为左室射血分数；ＨＲＶ为心率变异性；ＳＤＮＮ为ＲＲ间期的标准差；ＳＤＡＮＮ为ＲＲ间期平均值的标准差；ＳＤＮＮｉｎｄｅｘ为ＲＲ间期标

准差的平均值；ｒＭＳＳＤ为ＲＲ间期差值均方根；ｐＮＮ５０为相邻ＲＲ间期＞５０ｍｓ总数占总心跳数的百分比；与Ａ组比较，ａＰ＜０．０５。
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级将ＶＡ分为无室性早搏、单纯性室早、复杂性室早
和室性心动过速。ＤＣＭ患者 ＶＡ的发生主要与心
肌缺血、心室重构、异常室壁张力，交感神经张力增

高等有关［１１］。ＤＣＭ左心心力衰竭导致 ＶＡ发生率
高，ＶＡ反复发作又导致心肌能量代谢障碍，心肌收
缩力减低，加剧心功能恶化。两者互为因果互相影

响促进疾病进展。本研究发现，观察组 ＶＡ检出率
较对照组显著增高，且以复杂性室早和（或）室速发

生为主，对照组以单纯性室早发生为主，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０１）。复杂性室早和（或）室速是 ＶＡ
的严重类型，易引发 ＳＣＤ，导致 ＤＣＭ患者猝死。本
研究发现，观察组不同ＬＶＥＦ分级患者单纯性室早、
复杂性室早和室速发生情况总体差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析显示 ＶＡ严重程度
与ＬＶＥＦ无相关性（ｒｓ＝－０．０８４，Ｐ＞０．０５）。既往
研究［１２］表明，ＬＶＥＦ减低是 ＳＣＤ的高危因素，目前
指南以ＬＶＥＦ降低作为 ＤＣＭ患者 ＩＣＤ植入的主要
依据。但研究发现 ＶＡ可发生于 ＤＣＭ病程的任何
阶段，心功能正常或轻度降低者也可突发严重 ＶＡ
甚至猝死。本组资料，Ａ组复杂性室早发生率高于
Ｃ组，Ｃ组室性心动过速发生率略高于Ａ组，总体差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。相关研究业已证实
ＤＣＭ左室收缩功能严重受损患者 ＳＣＤ发生相对较
多，但以ＬＶＥＦ轻度降低患者发生ＳＣＤ比例更大［１３］。

依据指南标准植入ＩＣＤ的患者有１／４后续随访中并
未发作严重ＶＡ，显然以ＬＶＥＦ降低为主的ＤＣＭ危险
分层方法仍有局限［１４１５］。ＤＣＭ左室功能显著低下患
者，临床应积极改善心功能减少 ＶＡ发生，同时也应
密切关注ＬＶＥＦ正常或轻度降低患者ＶＡ发生情况，
加强ＶＡ长程监测，提高ＤＣＭ患者ＳＣＤ预测的敏感
性和特异性，早期干预可显著改善预后。

ＨＲＶ是指逐次窦性心跳周期差异的变化情况，
是反映人体自主神经系统对心脏节律调控的有效指

标。正常生理情况下，交感神经和迷走神经相互拮

抗平衡共同维持心跳的正常节律。ＨＲＶ值越高，自
主神经调节能力越强，ＨＲＶ值降低，说明自主神经
功能受损。既往研究［４］证实 ＨＲＶ与心律失常、心
力衰竭及ＳＣＤ等关系密切，可评价多种心血管病的
进展及预后。ＨＲＶ分析包括线性法和非线性
法［１６］。其中线性法的时域分析因其计算简便，指标

意义明确被临床广泛运用。故本研究采用本法。该

法通过ＤＣＧ连续监测正常 ＲＲ间期变化特点计算
各项参数指标。其中ＳＤＮＮ主要反映总体自主神经

活性变化，可直接评估 ＨＲＶ大小；ＳＤＮＮｉｎｄｅｘ、
ＳＤＡＮＮ反映交感神经张力，数值降低表明交感神经
活性增强；ｒＭＳＳＤ、ｐＮＮ５０反映迷走神经张力，数值
降低反映迷走神经活性减弱。本研究显示，观察组

ＨＲＶ指 标 （ＳＤＮＮ、ＳＤＡＮＮ、ＳＤＮＮｉｎｄｅｘ、ｒＭＳＳＤ、
ｐＮＮ５０）较对照组显著降低，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。说明 ＤＣＭ患者自主神经功能严重受
损，交感 －迷走失衡，与既往研究［１７］相符。随着

ＬＶＥＦ减低，ＨＲＶ指标（ＳＤＮＮ，ＳＤＡＮＮ，ＳＤＮＮｉｎｄｅｘ，
ｒＭＳＳＤ、ｐＮＮ５０）逐渐下降，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示，ＨＲＶ指标与
ＬＶＥＦ正相关，其中ＳＤＮＮ与ＬＶＥＦ相关性最强（ｒ＝
０．３９８，Ｐ＜０．０１）。说明 ＤＣＭ患者心功能状态与心
脏自主神经受损程度密切相关，且自主神经受损程

度随心力衰竭进展而加重。这与有关研究［１８１９］结

果一致。由此可见，ＨＲＶ可用于心力衰竭严重程度
评价，其中ＳＤＮＮ敏感性最高。改善心功能对恢复
自主神经受损，延缓疾病进展具有积极临床作用；同

时改善心脏自主神经损伤也可逆转或延缓心力衰竭

进程。目前已有交感神经阻断剂等相关药物和介入

手段运用于临床，并已取得良好进展。

综上所述，ＤＣＧ是一项快速简便安全的无创检
查，其 ＨＲＶ时域指标与 ＬＶＥＦ具有良好相关性，两
者结合应用可稳定评估 ＤＣＭ自主神经受损情况及
病情恶化程度，结合 ＶＡ长程监测，可提高 ＤＣＭ患
者ＳＣＤ预测的敏感性和特异性，对完善 ＤＣＭ患者
危险分层具有重要临床价值。
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不同入路经皮冠状动脉介入治疗冠心病
对老年患者心功能的影响

武
!

堂１，王雷２，王燕涛１

１．邯郸市第四医院心内二科，邯郸０５６２００；２．秦皇岛市中医医院针灸科

［摘要］　目的　分析经桡动脉入路和经股动脉入路择期行经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）冠心病对老年患
者心功能效果。方法　回顾性收集２０２０年６月至２０２２年２月邯郸市第四医院收治的８０例老年冠心病患者临
床资料，根据手术方式的不同将其分为经股动脉途径择期行ＰＣＩ治疗的股动脉穿刺组（３８例）和经桡动脉途径
择期行ＰＣＩ治疗的桡动脉穿刺组（４２例），所有患者术后均随访３个月。比较２组手术情况、住院期间并发症发
生情况、术前及术后３个月心功能、术前及术后２４ｈ心理和精神状况。结果　桡动脉穿刺组穿刺时间长于股动
脉穿刺组，术后卧床、住院时间短于股动脉穿刺组（Ｐ＜０．０５）。术后３个月与术前比较，２组左室舒张末期内径
降低，左室射血分数、短轴收缩率升高，组间比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后２４ｈ与术前比较，２组
汉密顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）评分、汉密尔顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）评分升高，桡动脉穿刺组低于股动脉穿刺组（Ｐ＜
０．０５），股动脉穿刺组简易精神状态检查（ＭＭＳＥ）评分降低，且低于桡动脉穿刺组（Ｐ＜０．０５）。住院期间，桡动
脉穿刺组总穿刺并发症发生率和总术后并发症发生率（７．１４％和２．３８％）均低于股动脉穿刺组（２６．３２％和
１５．７９％，Ｐ＜０．０５）。结论　经桡动脉入路和经股动脉入路择期行 ＰＣＩ均可有效改善老年冠心病患者心功能，
其中经桡动脉入路穿刺时间较长，但其可有效促进患者术后恢复，改善患者心理状态和精神状态，同时降低穿

刺并发症和术后并发症的发生。

［关键词］　冠心病；经皮冠状动脉介入治疗；桡动脉；股动脉；老年人
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