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扩张型心肌病患者恶性室性心律失常与心率变异性关系分析
张桂霞 吴 凯△ 韦 虎 高 音 李金生 王德荣

(九零三医院心脑血管诊疗中心 四川江油 621700)

摘要 目的：了解扩张型心肌病患者恶性心律失常(MVA)与心率变异性( heart rate variability，HRV)的关系，探讨扩心病患者体内
自主神经变化的临床意义。方法：选择扩心病患者 48例作为研究对象，同时按照年龄配对，取 48例正常者作为对照组，对其行 24

小时动态心电图检查，依据其是否出现恶性心律失常分为恶性室性心律失常(MVA+)组及单纯扩张型心肌病(MVA-)组，分析组间
HRV的差异。结果：与对照组比较，单纯扩张型心肌病(MVA-)组 HRV时域指标(SDNN、SDANN、RMSSD)均有降低(P＜0.05)L与
(MVA-)组相比，恶性室性心律失常(MVA+)组 HRV相关指标进一步降低(P＜0.05)。结论：自主神经功能异常是扩张型心肌病患者
恶性心律失常的重要危险因子，可能可以用 HRV预测其发生恶性心律失常危险性。
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ABSTRACT Objective: To analyze the relation between Heart Rate Variability (HRV) and malignant ventricular arrhythmia(MVA)

in patient with dilated cardiomyopathy (DCM), and to provide clinic basis for predicting the risk of death. Methods: We divide the 48

patients with dilated cardiomyopathy into 2 groups according to MVA, we also collect 48 normal people as control. They are MVA(+)

group, MVA(-) group and normal control group. We analyze the difference of HRV indexes such as SDNN, SDANN and RMSSD among

the 3 groups. Results: The indexes of SDNN, SDANN and RMSSD in MVA (+) group are lower than those in MVA (-) group, and the

indexes of HRV in MVA (-) group is lower than normal group using ANOVA. Conclusions: MVA is closely related to the decrease of

HRV. HRV might be used to predict the incidence of MVA and sudden death in patient with DCM.

Key words: Dilated cardiomyopathy(DCM); Heart rate variability(HRV); Autonomic nerve function; Malignant ventricular arrhyth-

mia(MVA)

Chinese Library Classification(CLC): R542.2, R541.7 Document code: A

Article ID:1673-6273（2012）26-5085-03

作者简介：张桂霞，女，护师，研究方向：心脏彩超与心电图

△通讯作者：吴凯，九零三医院心脑血管诊疗中心，

E-mail：wukaidewenzang@163.com

（收稿日期：2012-02-26 接受日期：2012-03-22）

心率变异性( HRV) 是一种能够定量反映自主神经活动及

其调节功能的检测方法，具有敏感度高、可重复性等优点，对评

价许多神经内分泌疾病和心血管疾病过程中自主神经的变化

具有非常重要的价值[1-4]，已成为近年来研究心电信号处理领域

的一个热点。许多研究发现，扩张型心肌病患者其 HRV 明显低

于正常人群[5,6]，本文进一步研究扩张型心肌病恶性心律失常与

HRV 关系。

1 资料与方法

1.1 研究对象

自 2008 年 2 月至 2011 年 8 月共收集我院住院扩张心肌

病患者共 48 人，其中，男 30 人，女 18 人，平均年龄 58.2±5.4

岁。另外依据年龄、性别匹配，选取正常无扩张心肌病者 48 人

作为正常对照组。

1.2 研究方法

扩张型心肌病患者在入院时行一般体格检查后，立即安排

24 小时动态心电图检查，并同步行 NT-proBNP、血常规、肝肾

功能、电解质及心脏彩超等检查。依据 24 小时动态心电图结果

非为恶性室性心律失常 (MVA＋) 组及单纯扩张型心肌病

(MVA－)组，分析 HRV 与恶性心律失常关系。
1.3 扩张型心肌病诊断标准

扩张型心肌病诊断标准（1995 年中华医学会）：①临床表

现心脏扩大、心室收缩功能减退伴或不伴充血性心力衰竭。②
心脏扩大，X 线心胸比例大于 0.5，超声心动图示全心长大，尤

以左心室扩大为显，左室舒张期末内径≥27cm/m2，心脏呈球

形。③心室收缩功能减低超声心动图检测室壁运动弥漫性减

弱，射血分数小于正常值。④必须排除其他特异性（继发性）心

肌病如缺血性心肌病、围产期心肌病等及地方性心肌病（克山

病）。
1.4 HRV 诊断标准

采用中华心血管病杂志编委会心率变异性对策专题组推

荐的 24 h 时域分析指标，各指标正常值范围：SDNN(全部窦性

心搏间期的标准差):141±39 m s (< 100m s 为中度降低, < 50m

5085· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.12 NO.26 SEP.2012

s 为明显降低); SDANN (24 h 每 5 min 窦性心搏间期均值的标

准差):127±35 ms; rM SSD(正常连续窦性心搏间期差值的均方

根值): 27±12 m s[7]。

恶性室性心律失常诊断标准：依据 LOWN 室性早搏严重

程度分级在 3-5 级者判断为恶性室性心律失常[8]。

1.5 统计学方法

所有计数资料采用所有数据均在 SPSS13.0 中进行统计分

析。计量资料以均数±标准差 (x± s ) 表示。组间比较采用配

对 t 检验，率的比较采用 X2 检验，相对危险度检验采用 RR 分

析及 logistic 回归分析，所有检验均为 P 小于 0.05 具有统计学

意义。

2 结果

2.1 扩心病患者依据有无 MVA 分组后一般特征比较

依据扩张型心肌病患者是否出现恶性心律失常分为恶性

室性心律失常(MVA＋)组及单纯扩张型心肌病(MVA－)组，组

间一般特征指标比较见表 1。由表 1 可见，年龄、肌酐、尿酸、

NT-proBNP、左室舒张末容积(LVEF)及心室晚电位阳性(VLP)

率皆为 MVA(＋)组高于 MVA(－)组；左室射血分数则相反，为

MVA(－)组高于 MVA(＋)组，上述指标的组间差异皆有统计学

意义。而性别比、收缩压、舒张压、心率之间的组间差异没有统

计学意义，尚不能认为这些指标在两组间有所不同。

表 1 依据有无恶性室性心律失常分组人群特征分析

Table 1 Demographic and clinical characteristics of participants according to MVA

Index

Group (n=48)

MVA(＋)

（n=17）

MVA(－)

（n=31）

Age (years)

Male/female

SBP (mmHg)

DBP (mmHg)

HR (bpm)

Crea (μmol/L)

Uric acid (μmol/L)

NT-proBNP (pg/ml)

LVEF

LVEDV

VLP(＋)%

66.4±10.3

12/5

87.40±7.46

43.89±12.479

72

88.41±22.468

412.670±102.457

12082.040±2100.937

29.6±5.92

72.6±5.86

35.29%

62.1±8.5#

18/13

90.80±13.799

46.47±7.379

75

80.565±12.648#

337.045±82.238#

60047.84±2691.356*

34.1±3.89#

66.3±5.32#

6.45%#

Note: * P＜0.01, # P＜0.05. MVA: malignant ventricular arrhythmia. SBP: systolic blood pressure. DBP: diastolic blood pressure.

HR: heart rate. Crea: creatinine. NT-proBNP: N-terminal pro-brain natriuretic peptide. LVEF: left ventricular ejection fraction.

LVEDV: left ventricular end-diastolic volume. VLP: ventricular late potential.

Table 2 ANOVA of HRV among the 3 groups

Group

DCM
MVA(＋)

MVA(－)

Normal

SDNN (ms)

41.82±40.25

82.53±42.79

138.92±44.84

SDANN(ms)

38.24±39.73

76.74±43.46

130.38±41.92

RMSSD(ms)

12.3±10.6△☆

17.5±10.2△*

32.2±11.8☆*

Note: DCM: Dilated Cardiomyopathy. MVA: malignant ventricular arrhythmia. SDNN: standard deviation of normal to normal R-R

(NN)intervals. SDANN: Standard deviation of 5-minute average NN intervals. RMSSD: Square root of the mean of the squares of

successive NN interval differences. *: P＜0.05 in MVA(+) group compared with normal and MVA(-) group.☆: P＜0.05 in MVA(-)

group compared with normal and MVA(+) group.△: P＜0.05 in normal group compared with MVA(+) and MVA(-) group.

2.2 恶性室性心律失常 (MVA＋) 组、单纯扩张型心肌病

(MVA－)组及正常对照组间的 HRV 比较

使用方差分析比较恶性室性心律失常(MVA＋)组、单纯扩

张型心肌病(MVA－)组及正常对照组间的 HRV 情况，其结果

如表 2 所示。由表 2 可见，HRV 各指标皆为 (MVA＋ )组

(MVA－)组＜对照组，各指标两两组间比较差异有统计学意义

（P＜0.05）。
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3 讨论

HRV 分析作为评价心脏自主神经活性、均衡性及其相关

的病理状态的无创检测方法[9-11], 其应用价值已在 AM I 预后评

估和糖尿病自主神经病变、心力衰竭、高血压、心肌病、心脏移

植、阻塞性睡眠呼吸暂停综合征等多种心血管疾病和非心血管

疾病中展现出广泛的应用前景 [7,12,13]。大量前瞻性临床研究证

实，AMI 后 HRV 时域和频域指标均降低, 特别是高频功率、
RMSSD、pNN50 等反映迷走神经活性的指标降低更明显, 提示

迷走神经活性减低和交感神经占优势。现已公认 HRV 降低是

一个预测 AM I 后恶性心律失常和死亡的强有力指标, 其预测

价值独立于其他 AM I 后危险分级指标[14, 16]。就慢性充血性心

衰(CHF)而言，近年来几项研究显示 HRV 分析可预测 CHF 患

者不同原因的死亡, SDNN 降低预测总病死率增加, 而控制呼

吸情况下短时程高频功率降低则预示着猝死危险性增加[17]。另

外，HRV 是判断糖尿病病人是否伴有自主神经系统损害最准

确、最敏感的指标[18,19], 其价值已大大超过既往使用的 Valsalva

试验、直立试验及深呼吸试验等。

既往有研究报道，扩张型心肌病患者 HRV 明显降低[20-22]，

我们的研究结果亦支持这一结论。另外，我们的研究更进一步

发现，扩张型心肌病患者中尤以发生恶性心律失常(MVA)亚组

HRV 相关指标下降明显，提示 HRV 与 DCM 的 MVA 相关。而

恶性心律失常是扩张型心肌病的重要死因，这就意味着 HRV

下降可能与扩张型心肌病不良预后密切相关。我们知道，HRV

反映了窦性心率不齐的程度, 它的产生主要是由于神经体液因

素对心血管系统精细调节的结果, 反映神经体液因素与窦房结

相互作用的平衡关系, 体现神经调节变化程度。扩张型心肌病

患者 HRV 下降的主要原因有以下几个方面：一个可能是扩心

病后期心肌因广泛纤维化发生导致心肌收缩功能明显下降、心

肌收缩的阶段性延迟缓慢，心脏射血分数下降，为使心输出增

加，此时心脏交感神经系统会明显代偿激活，因此 HRV 明显下

降[20,21]；另一方面，由炎症因子及炎症细胞介导的心脏局部及全

身系统肾素 - 血管紧张素 - 醛固酮系统激活，同样导致 HRV

的下降[22]；第三，一些血管活性肽如 BNP、前列腺素(PGI, PGE)、
TNF 等亦会在此期明显激活并最终导致 HRV 的下降[23]。而在

此期，扩张型心肌病患者心肌细胞受炎症细胞及炎症因子的作

用发生显著的肥厚、扩大及坏死，心肌间质纤维化增加、瘢痕形

成，会进一步导致心肌肌束之间形成绝缘的屏障，使各肌束间

电传导不均一，心室激动传导延缓，且传导方向会发生变化，局

部形成折返通道并促进碎裂电位的形成最终导致导致恶性室

性心律失常的发生[9,10]。因此，在扩张型心肌病患者中，HRV 的

下降与恶性室性心律失常密切相关。

综上述，HRV 作为反映心脏自主神经活动的一个独立指

标，其下降程度与 DCM 患者恶性室性心律失常及不良预后密

切相关。因此，对于已确诊 DCM 患者常规进行 HRV 检测，对

了解病变的严重程度、评估预后是很有必要。

参考文献（References）

[1] Montano N, Porta A, Cogliati C, et al. Heart rate variability explored

in the frequency domain: a tool to investigate the link between heart

and behavior[J]. Neurosci Biobehav Rev, 2009, 3(2):71-80

[2] 郭继鸿,张海澄.动态心电图最新进展 [M].北京:北京大学医学出

版社, 2005: 86-118

Guo Ji-hong, Zhang Hai-cheng. The latest development of Holter mon-

itoring electrocardiogram [M]. Beijing: Publishing House of Beijing

university, 2005:86-118

[3] 周建华，华泽惠，马芸，等.冠心病和充血性心力衰竭患者的心率变

异性[J].临床心电学杂志，1996，5(1):9-12

Zhou Jian-hua, Hua Ze-hui, Ma Yun, et al. Heart rate variability in pa-

tients with coronary heart disease and congestive heart failure [J].

Journal of clinical electrocardiology, 1996, 5(1):9-12

[4] Zorin AV, Noeva EA, Khaspekova NB, et al. Defects in autonomic

regulation in myocardial ischemia[J]. Ter Arkh, 1999，71(9) : 57-61

[5] Fauchier L, Bobuty D, Cosnay P, et al. Heart rate variability in idiopat-

hic dilated cardiomyopathy, characteristics and prognostic value [J]. J

Am Coll Cardiol, 1997, 20(4) : 1009-1014

[6] Yi G, Goldman JH, Keeling PJ, et al. Heart rate variability in idiopath-

ic dilated cardiomyopathy: Relation to disease severity and progosis[J].

Heart , 1997, 77(2): 108-114

[7] 孙瑞宁,吴宁,杨世豪,等.心率变异性检测临床应用的建议 [J] .中

华心血管病杂志, 1998, 26(8) :252-255

Sun Rui-ning, Wu Ning, Yang Shi-hao, et al. The recommendation of

clinical application with heart rate variability[J] . Chin J Cardiol, 1998,

26(8):252-255

[8] 黄宛.临床心电图学[M].第五版.北京：人民卫生出版社, 1998:265-

297

Huang Wan. The clinical electrocardiogram [M]. Fifth vision. Beijing:

People Health Publishing House, 1998:265-297

[9] Zannad F, Briancon S, Juilliere Y, et al. Incidence, clinical and etiolog-

ic features, and outcomes of advanced chronic heart failure: the EPIC-

AL Study. Epidémiologie de l'Insuffisance Cardiaque Avancée en Lor-

raine[J]. J Am Coll Cardiol, 1999, 33(3):734-742

[10] Jefferies JL, Towbin JA. Dilated cardiomyopathy [J]. Lancet, 2010,

375(9716):752-762

[11] 陈运贞,雷寒,谢杨,等.检测心脏植物神经活性的定量方法 -心率

功率谱分析[J].中华心血管病杂志, 1992, 20(2):101-103

Chen Yun-zhen, Lei Han, Xie Yang, et al. The analysis of heart rate

power spectrum, the method for testing cardiac autonomic nervous

activity[J]. Chin J Cardiol, 1992, 20(2):101-103

[12] 臧益民,朱妙章,董秀珍,等.心脏植物神经活性的评定[J].心功能

杂志, 1997, 9 (1):31-34

Zang Yi-min, Zhu Miao-zhang, Dong Xiu-zhen, et al. Evaluation of

cardiac autonomic nerve activity [J]. Chinese Journal of the cardiac

Function, 1997, 9(1):31-34

[13] Malliani A, Pagani M, Lombardi F, et al. Cardiovascular neural regul-

ation explored in the frequency domain [J]. Circulation, 1991, 84(2):

1482

[14] Wolf MM, Varigos GA, Hunt D, et al. Sinus arrhythmia in acute myo-

cardial infarction[J]. Med J Aust, 1978, 2(2): 52-53

5087· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.12 NO.26 SEP.2012

[15] Goldberger JJ, Cain ME, Hohnloser SH, et al. American Heart Assoc-

iation/american College of Cardiology Foundation/heart Rhythm

Society scientific statement on noninvasive risk stratification techniq-

ues for identifying patients at risk for sudden cardiac death: a scienti-

fic statement from the American Heart Association Council on Clini-

cal Cardiology Committee on Electrocardiography and Arrhythmias

and Council on Epidemiology and Prevention[J]. Circulation, 2008,

118(14):1497-1518

[16] Task Force of the European Society of Cardiology and the North Am-

erican Society of Pacing and Electrophysiology. Heart rate variability.

Standards of measurement, physiological interpretation, and clinical

use[J]. Eur Heart J, 1996, 17(3):354-381

[17] Cygankiewicz I, Zareba W, de Luna AB. Prognostic value of Holter

monitoring in congestive heart failure [J]. Cardiol J, 2008, 15 (4):

313-323

[18] Kataoka M, Ito C, Sasaki H, et al. Low heart rate variability is a risk

factor for sudden cardiac death in type 2 diabetes [J]. Diabetes Res

Clin Pract, 2004, 64(1):51-58

[19] Gotts ter A, Ahlgren AR, Taimour S, et al. Decreased heart rate varia-

bility may predict the progression of carotid atherosclerosis in type 2

diabetes[J]. Clin Auton Res, 2006, 16(3):228-234

[20] Zipes DP, Camm AJ, Borggrefe M, et al. ACC/AHA/ESC 2006

guidelines for management of patients with ventricular arrhythmias

and the prevention of sudden cardiac death[J]. Eur Heart J, 2006, 27

(17): 2099-2140

[21] Fauchier L, Babuty D, Cosnay P, et al. Heart rate variability in idiop-

athic dilated cardiomyopathy: Characteristics and prognostic value[J].

J Am Coll Cardiol, 1997, 30(4): 1009-1014

[22] Yi G, Goldman JH, Keeling PJ, et al. Heart rate variability in idiopat-

hic dilated cardiomyopathy: Relation to disease severity and prognos-

is[J]. Heart, 1997, 77(2): 108-114

[23] Nolan J, Batin PD, Andrews R et al. Prospective study of heart rate v-

ariability and mortality in chronic heart failure: Results of the United

Kingdom heart failure evaluation and assessment of risk trial (UK-he-

art)[J]. Circulation, 1998, 98(15): 1510-1516

（上接第 5087 页）

疗，同时可明显改善患者的预后，而其具体作用机制仍有待于

进一步的研究证实。
参考文献(References)

[1] Bidoli P,Stani SC, Mariani L. et al. Phase I study of escalating doses of

oxaliplatin in combination with fixed dose gemcitabine in patients wi-

th non-small cell lung cancer[J]. Lung Cancer, 2004, 43(2):203-208

[2] Franciosi V, Barbieri R, Aitini E, et al. Gemcitabine and axaliplatin: a

safe and active regimen inn poor prognosis advanced non-small cell

lung cancer patients[J]. Lung Cancer, 2003, 41(1): 101-106

[3] Ulrichpur H, Kornek GV, Fiebiger W, et al. Treatment of advanced he-

patocellular carcinoma with biweek ly high dose gemcitabine[J]. Onco-

loxw, 2001, 60 (4):313-351

[4] Alexandre J, Tigaud JM, Gross-Goupil M, et al. Combinalion of topot-

ecan and oxaliplatin in inoperable hepatocellular cancer patients [J].

Am J Clin Oncol, 2002, 2(2):198-203

[5] 秦叔逵,曹梦苒,钱军,等.奥沙利铂为主的 FOLFOX方案治疗晚期

原发性肝癌[J].临床肿瘤学杂志, 2005, 10(1):58-60

Qin Shu-kui, Cao Meng-ran, Qian Jun, et al. Clinical study of FOLFOX

regimen for the patients with advanced hepatocellular carcinoma [J].

Chinese Clinical Oncolog, 2005, 10(1):58-60

[6] Furukawa,Hiroyoshi. Diagnostic clues for early pancreatic cancer[J].

Japanese Journal of Clinical Oncology, 2002, 32(10): 391-340

[7] 陈玉泉,王志伟,沈洪薰,等. PGGT, PGGT单克隆抗体和 GGTmR-

NA表达在胰头癌诊断中的价值[J].肝胆胰外科杂志, 2002, 14(1):

20-25

Chen Yu-quan, Wang Zhi-wei, Shen Hong-xun, et al. The diagnostic

value of the expression of PGGT, PGGT Mab, GGT mRNA in pancrea-

tic head cancer [J]. Journal of Hepatopancreatobiliary Surpery, 2002,

14(1): 20-25

[8] Motohiro Koji, Mitsuko, et al. Matrix Metalloproteinase-2 in pancrea-

tic juice for diagnosis of pancreatic cancer [J]. Pancreas, 2002, 24(4):

344-347

[9] David V, David E, Ying ZL, et a1. New MUC 1 serum immunoassay

differentiates pancreatic cancer from pancreatitis[J]. Journal of Clinic-

al Oncology, 2006, 24(2):252-258

[10] Bos JL. Ras oncogenes in human cancer: a review [J]. Cancer Res

1989, 49: 4682-4689

[11] Marchese P, Muleti BS, Pasqualetti P, et al. Low correspondence bet-

ween K-ras mutations in pancreatic cancer tissue and detection of K-

ras mutations in circulating DNA[J]. Pancreas, 2006, 32(2) : 171-175

[12] Graziadei I, Kelly T, Schirmer M, et al. Antitumor effect of the nucle-

oside analogs 2-chlorodeoxyadenosine and 2',2'-difluorodeoxycytidi-

ne on human hepatoma HepG2 cells[J]. J Hepatol, 1998, 28(3):504-

509

[13] 王春友. 胰腺癌实验研究的热点及展望 [J]. 中华实验外科杂志,

2006, 23(1):11-14

Wang Chun-you. The hotspot and future in the pancreatic cancer[J].

Chinese Journal of Experimental Surgery, 2006, 23(1):11-14

[14] Solorzano CC, Lee JE, Pisters PW, et al. Nonfunctioning islet cell

carcinoma of the pancreas: Survival results in a contemporary series

of 163 patients[J]. Surgery, 2001,130:1078-1085

[15] Yu F, Venzon DJ, Serrano J, et al. Prospective study of the clinical

course, prognostic factors, causes of death, and survival in patients

with long-standing Zollinger-Ellison syndrome[J]. J Clin Oncol, 1999,

17:615-630

5084· ·


