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2型糖尿病患者心率变异性时域及频域参数与颈动脉粥样硬化的
相关性分析 *

姚艺璇 1 杨 燕 2 洪秀韬 2 柳传威 3 刘卉芳 1 陈凤玲 1△

（1上海交通大学医学院附属第九人民医院内分泌代谢科 上海 201900；

2复旦大学附属中山医院吴淞医院内分泌科 上海 200940；3复旦大学附属闵行医院内分泌科 上海 201199）

摘要目的：探讨 2型糖尿病患者心率变异性（HRV）时域及频域参数与颈动脉粥样硬化（CAS）患病风险的相关性。方法：根据纳入

与排除标准共收集 2019年 7月至 2021年 8月上海交通大学医学院附属第九人民医院内分泌代谢科住院的 377例 2型糖尿病

患者的临床资料，并通过 3分钟的心电图记录 HRV时域[R-R间隔的标准差（SDNN）、相邻 R-R间隔差值的均方根（RMSSD）、相

邻 R-R间隔差值 >50 ms的数目占所有 R-R间隔总数百分比（PNN50）]和频域[低频功率（LF）、高频功率（HF）、LF/HF、总功率

（TP）]参数。根据颈动脉超声有无斑块形成分为无 CAS组和 CAS组，分析其与 HRV各参数的关系。结果：与无 CAS组相比，CAS

组年龄、心血管疾病、体质量指数（BMI）、糖化血红蛋白 A1c（HbA1C）、甘油三酯（TG）水平明显升高，舒张压（DBP）、空腹血糖

（FPG）水平降低，差异具有统计学意义（P＜0.05）。CAS组大多数 HRV参数低于无 CAS组，包括 SDNN、RMSSD、PNN50、LF、

LF/HF、TP，差异有统计学意义（P＜0.05 或 P＜0.01）。SDNN与年龄、病程、心血管疾病、饮酒呈负相关（P＜0.05或 P＜0.01）；

RMSSD与病程、饮酒呈负相关（P＜0.05或 P＜0.01）；PNN50与病程呈负相关（P＜0.05）；LF与年龄、病程、心血管疾病呈负相关，

与 DBP、低密度脂蛋白（LDL）呈正相关（P＜0.05或 P＜0.01）；HF与年龄、病程呈负相关，与 LDL呈正相关（P＜0.05或 P＜0.01）；

LF/HF与年龄、心血管疾病、TG呈负相关（P＜0.05或 P＜0.01）；TP与年龄、病程、心血管疾病呈负相关，与 DBP、LDL呈正相关

（P＜0.05或 P＜0.01）。使用多因素 logistic回归对部分可能的混杂因素进行校正后，SDNN、RMSSD、LF、LF/HF、TP降低仍然与

CAS发生的风险增加相关（均 P＜0.05）。进一步按糖化血红蛋白（臆7.0%、＞7.0%）分层后分析，糖化血红蛋白＞7.0%组的患者

SDNN、RMSSD、LF、TP的降低与 CAS发生的风险增加相关（P＜0.05），而在糖化血红蛋白≤ 7.0%组，仅 RMSSD、PNN50有统计

学意义（P＜0.05）。结论：2型糖尿病患者 HRV参数 SDNN、RMSSD、LF、TP降低与 CAS发生的风险增加有关，且糖化血红蛋白＞

7.0%的患者有更多的 HRV参数（SDNN、RMSSD、LF、TP）与 CAS相关。
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Correlation of Time and Frequency Domain Parameters of
Heart Rate Variability with Carotid Atherosclerosis in Patients with

Type 2 Diabetes Mellitus*

To investigate the relationship between time domain and frequency domain parameters of heart rate

variability (HRV) and the risk of carotid atherosclerosis (CAS) in type 2 diabetes mellitus. According to inclusion and

exclusion criteria, clinical data of 377 patients with type 2 diabetes mellitus who were hospitalized in the Department of Endocrinology

and Metabolism, Ninth People's Hospital Affiliated to Medical College of Shanghai Jiaotong University from July 2019 to August 2021

were collected. And HRV time domain parameters [Sandard deviation of R-R interval (SDNN), root mean square of the difference of

adjacent R-R interval (RMSSD), the percentage of pairs of R-R intervals with >50 ms difference (PNN50)] and frequency domain

parameters [low frequency (LF), high frequency (HF), LF/HF, total power (TP)] was recorded by 3-minute electrocardiogram. The
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前言

心血管自主神经病变（CAN）是糖尿病的一种常见但诊断

不足的慢性并发症，表现为支配心脏和血管的副交感神经抑制

和交感神经兴奋，随着糖尿病病程增加，可同时引起副交感和

交感神经抑制[1，2]。最近有研究发现，CAN存在于糖尿病前期，

其患病率为 0%-56%[3]。基于心电图（ECG）检查的心率变异性

（HRV）常用于 CAN 的早期诊断 [4，5]，目前尚无统一的参考范

围。低 HRV作为 2型糖尿病患者 CAN迷走神经抑制的一种

表现，与室性心律失常、心脏骤停、炎症、高血压和心肌梗死的

风险增加有关[6]。HRV的记录周期长度包括长期（≥ 24h）、短期

（5 min）、超短期（<5 min），均包括时域和频域参数。颈动脉粥样

硬化（CAS）作为糖尿病的一种常见的大血管并发症，不仅可以

增加脑血管事件发生的风险，而且也与其它心血管事件如冠心

病的发生相关[7，8]。2016年心血管疾病预防的欧洲指南推荐颈

动脉粥样硬化斑块作为一种未来心血管事件的预测指标 [9]，因

此动脉疾病的早期检测主要集中于颈动脉。既往已有研究表

明，糖尿病患者 CAN或 HRV与基于脉搏波传导速度（PWV）、

踝臂血压指数（ABI）等诊断的外周动脉硬化以及冠状动脉粥

样硬化之间存在相关性 [10-14]，目前关于 2 型糖尿病 CAS 与

HRV之间相关性的研究多为 HRV单个时域或频域参数，且样

本量偏小，或未进一步对常见的混杂因素进行校正[15]。故本研

究旨在通过横断面研究，探究 2型糖尿病患者 CAS与基于 3

分钟 ECG检查的 HRV时域和频域各个参数之间的相关性，为

2型糖尿病人群早期便捷发现 CAS甚至未来心血管事件提供

新的思路。

1 对象和方法

1.1 研究对象

选取 2019年 7月至 2021年 8月上海交通大学医学院附

属第九人民医院内分泌代谢科住院的 2型糖尿病患者 377例。

纳入标准：符合 1999 年世界卫生组织（WHO）糖尿病诊断标

准。排除标准：（1）1型糖尿病或其他特殊类型糖尿病；（2）存在

2型糖尿病急性并发症；（3）合并感染、肿瘤、严重肝肾功能不

全；（4）在心电图记录中存在超过 5%的心脏异位搏动，或存在

心律失常无法进行 HRV分析。本研究经上海交通大学医学院

附属第九人民医院伦理委员会批准。

1.2 研究方法

1.2.1 颈动脉粥样硬化的诊断 利用彩色多普勒超声仪设备，

探头频率为 7.0 MHz，由同一名超声科医生进行设备操作以及

最终图像和数据的判读，检查受试者双侧颈总动脉至颈总动脉

分叉处，若发现有斑块则诊断为颈动脉粥样硬化。

1.2.2 HRV测量 患者于平卧位静息状态下进行 3分钟 ECG

检查，通过分析软件记录 HRV时域和频域参数。时域参数反映

了心率在 3 min记录过程中的变异性，包括：R-R间隔的标准差

（SDNN，ms），相邻 R-R间隔差值的平方和再取均值的平方根

（RMSSD，ms），相邻 R-R间隔差值 >50 ms的 R-R间隔数目占

所有 R-R间隔总数目的百分比（PNN50，%）。频域参数反映了

不同频率下的心率波动幅度，包括：总功率（TP，ms2）（臆0.4 Hz），

低频功率（LF，ms2）（0.04~＜0.15 Hz），高频功率（HF，ms2）

（0.15~0.4 Hz）；低频 /高频比值（LF/HF）。SDNN是总体 HRV

参数的衡量；RMSSD、PNN50和 HF代表 HRV的副交感神经

成分，因此 RMSSD、PNN50和 HF的降低提示副交感神经的抑

制；LF主要受交感神经调控，其降低则提示交感神经活动的减

弱；LF/HF反应机体交感迷走神经的平衡。

1.2.3 临床资料收集 收集受试者的一般临床资料，包括年

patients were divided into non CAS group and CAS group according to whether carotid artery ultrasound found plaque formation or not,

and analyzed the relationship between CAS and HRV parameters. Compared with the non-CAS group, age, cardiovascular

disease, body mass index (BMI), glycosylated hemoglobin A1c (HbA1C), and triglyceride (TG) levels were higher, while diastolic blood

pressure (DBP) and fasting blood glucose (FPG) were lower in the CAS group, and the difference was statistically significant (P<0.05).
Most HRV parameters in the CAS group were lower than those in the non CAS group, including SDNN, RMSSD, PNN50, LF, LF/HF,

TP, and the differences were statistically significant (P<0.05 or P<0.01). SDNN was negatively correlated with age, course of disease,

cardiovascular disease, and drinking (P<0.05 or P<0.01); RMSSD was negatively correlated with course of disease and drinking (P<0.05
or P<0.01); PNN50 was negatively correlated with course of disease (P<0.05); LF was negatively correlated with age, disease course,and
cardiovascular disease, and positively correlated with DBP and low-density lipoprotein (LDL) (P<0.05 or P<0.01); HF was negatively
correlated with age, disease course, and positively correlated with LDL (P<0.05 or P<0.01); LF/HF was negatively correlated with age,
cardiovascular disease, and TG (P<0.05 or P<0.01); TP was negatively correlated with age, disease course, and cardiovascular disease,
and positively correlated with DBP and LDL (P<0.05 or P<0.01). After adjusting for some possible confounding factors using

multivariate logistic regression, decreased SDNN, RMSSD, LF, LF/HF, and TP were still associated with an increased risk of CAS (all

P<0.05). After further stratification by HbA1C (臆7.0%, >7.0%), the reduction of SDNN, RMSSD, LF, and TP in the HbA1C>7.0%

group was associated with an increased risk of CAS (P<0.05), while in the group with HbA1C≤ 7.0% group, only RMSSD and PNN50

were statistically significant (P<0.05). In patients with type 2 diabetes, lower HRV parameters SDNN, RMSSD, LF and TP

were associated with a higher risk of CAS, and patients with HbA1C>7.0% had more HRV parameters (SDNN, RMSSD, LF and TP）

associated with CAS.

Type 2 diabetes mellitus; Heart rate variability; Cardiovascular autonomic neuropathy; Carotid Atherosclerosis
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表 1无 CAS组和 CAS组的临床特点和 HRV各个参数比较

Table 1 Comparison of clinical characteristics and HRV parameters between non CAS group and CAS group

Variables Non-CAS group(n=135) CAS group(n=242) t/U/掊2 P

Age (years) 62 (54-68) 64 (57-70) 2.110 0.035

Male/Female 79/56 133/109 0.446 0.504

Duration (years) 7 (4-12) 10 (3-15) 1.407 0.159

Cardiovascular disease 11 (8.1) 72 (29.8) 23.558 0.000

Smoking 34 (25.2) 64 (26.4) 0.072 0.789

Drinking 16 (11.9) 45 (18.6) 2.905 0.088

BMI (kg/m2) 25.0 (23.1-26.7) 25.6 (23.3-27.7) 2.017 0.044

SBP (mmHg) 132 (124-143) 133 (122-144) 0.124 0.901

DBP (mmHg) 79.7依9.8 76.3依10.6 3.009 0.003

HbA1C (%) 8.0 (7.1-9.8) 8.4 (7.2-10.4) 2.069 0.038

FPG (mmol/L) 8.5 (6.5-10.7) 7.6 (5.8-9.8) 2.704 0.007

TC (mmol/L) 5.1 (4.3-5.6) 4.9 (4.0-5.7) 0.783 0.433

TG (mmol/L) 1.7 (1.2-2.4) 1.8 (1.2-3.5) 2.079 0.037

HDL (mmol/L) 1.1 (1.0-1.3) 1.2 (1.0-1.3) 1.803 0.071

LDL (mmol/L) 3.3依0.8 3.2依1.0 0.997 0.589

HRV parameters

Time domain

SDNN (ms) 19.4 (15.4-27.5) 17.3 (11.6-22.5 3.634 0.000

RMSSD (ms) 13.3 (8.5-20.2) 11.1 (7.4-15.7) 2.926 0.003

PNN50 (%) 0.4 (0-1.1) 0.2 (0-0.4) 2.264 0.024

Frequency domain

LF (ms2) 1.8 (0.7-4.2) 1.0 (0.4-2.0) 3.607 0.000

HF (ms2) 0.9 (0.4-1.9) 0.8 (0.3-1.6) 1.650 0.099

LF/HF 1.9 (0.8-3.9) 1.3 (0.5-3.4) 3.181 0.014

TP (ms2) 11.3 (6.1-18.8) 6.9 (3.8-12.5) 3.845 0.000

龄、性别、糖尿病病程、心血管疾病、吸烟、饮酒等，其中心血管

疾病主要包括冠心病、心力衰竭及心律失常。受试者用统一测

量工具测定身高、体重及收缩压（SBP）、舒张压（DBP），并计算

体质量指数（BMI）=体重 /身高（kg/m2）。所有受检者至少空腹

8小时后，于第二天清晨抽取静脉血，检测糖化血红蛋白 A1c

（HbA1C）、空腹血糖（FPG）、总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、高

密度脂蛋白（HDL）、低密度脂蛋白（LDL）。

1.3 统计学处理

采用 SPSS 26.0软件进行统计分析，Excel及 Adobe Illus-

trator软件进行绘图。正态分布的计量资料用Mean 依SD表示，
组间比较采用 T检验。非正态分布的计量资料以M（IQR）的形

式表示，并采用秩和检验进行分析。计数资料以 n（%）表示，组

间比较采用 掊2检验。HRV各个参数与临床资料的关系采用

Spearman相关性分析。采用多因素 Logistic回归校正潜在混杂

因素，包括年龄、性别、收缩压、糖尿病病程、心血管病史、TG、

HbA1c和 FPG后，分析 HRV各个参数（自变量）与 CAS（因变

量）是否存在相关性，并进一步按照 HbA1C（臆7.0%，＞7.0%）

分层后分析。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2型糖尿病是否合并CAS的临床特征及HRV各个参数比较

共纳入 377例 2型糖尿病患者，其中男性 212例，女性

165例，2型糖尿病合并 CAS 242例，归为 CAS组，其余 135例

归为无 CAS组。与无 CAS组相比，CAS组年龄、心血管疾病、

BMI、HbA1C、TG水平明显升高，DBP、FPG水平降低，差异具

有统计学意义（P<0.05）。两组之间性别、病程、吸烟、饮酒、SBP、
TC、HDL、LDL差异均无统计学意义（P＞0.05）。CAS组大多数

HRV参数低于无 CAS组，包括 SDNN、RMSSD、PNN50、LF、

LF/HF、TP，差异有统计学意义（P＜0.05或 P＜0.01）。而 HRV

的 HF参数两组间比较差异无统计学意义（P＞0.05）。见表 1。

2.2 2型糖尿病患者 HRV各个参数与临床资料的相关性

Spearman相关性分析显示，在所有纳入的 2型糖尿病人

群中，SDNN与年龄、病程、心血管疾病、饮酒呈负相关（P＜
0.05或 P＜0.01）；RMSSD与病程、饮酒呈负相关（P＜0.05或
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图 2 2型糖尿病患者按 HbA1C＞7.0%分层后 HRV各个参数与 CAS

发生的 Logistic回归分析

Fig.2 Logistic regression analysis of HRV parameters and CAS in patients

with type 2 diabetes mellitus after stratification by HbA1C＞7.0%

图 1 2型糖尿病患者 HRV各个参数与 CAS发生的 Logistic回归分析

Fig.1 Logistic regression analysis of HRV parameters and CAS in type 2

diabetic mellitus

Variables SDNN RMSSD PNN50 LF HF LF/HF TP

Age (years) -0.204b -0.074 -0.062 -0.224b -0.108a -0.122a -0.258b

Male/Female -0.029 0.004 -0.097 -0.091 0.025 -0.093 -0.072

Duration (years) -0.213b -0.134b -0.114a -0.216b -0.119a -0.086 -0.225b

Cardiovascular

disease
-0.171b -0.052 -0.044 -0.176b -0.024 -0.149b -0.195a

Smoking -0.093 -0.071 0.036 -0.008 0.005 -0.025 0.037

Drinking -0.124a -0.106a -0.015 -0.059 -0.074 0.007 -0.096

BMI (kg/m2) -0.088 -0.055 -0.067 -0.038 0.024 -0.072 -0.041

SBP (mmHg) -0.067 -0.028 0.018 -0.003 -0.003 0.004 -0.001

DBP (mmHg) 0.049 -0.032 0.009 0.140b 0.075 0.067 0.212b

HbA1C (%) -0.093 -0.058 -0.023 -0.011 0.032 -0.017 -0.039

FPG (mmol/L) -0.049 -0.012 -0.015 0.053 0.097 -0.040 0.060

TC (mmol/L) -0.017 -0.006 -0.081 0.095 0.063 0.035 0.084

TG (mmol/L) -0.066 -0.023 0.012 -0.052 0.100 -0.105a -0.001

HDL (mmol/L) 0.005 0.045 -0.008 0.021 0.024 -0.010 0.002

LDL (mmol/L) 0.092 0.080 0.010 0.170b 0.134b 0.055 0.181a

表 2 2型糖尿病患者 HRV各个参数与临床资料的相关性分析（r值）

Table 2 Correlation between HRV parameters and clinical data in patients with type 2 diabetes mellitus(r value)

Note: aP＜0.05, bP＜0.01.

P＜0.01）；PNN50与病程呈负相关（P＜0.05）；LF与年龄、病程、

心血管疾病呈负相关，与 DBP、LDL呈正相关（P＜0.05或 P＜
0.01）；HF与年龄、病程呈负相关，与 LDL呈正相关（P＜0.05或

P＜0.01）；LF/HF与年龄、心血管疾病、TG呈负相关（P＜0.05

或 P＜0.01）；TP与年龄、病程、心血管疾病呈负相关，与 DBP、

LDL呈正相关（P＜0.05或 P＜0.01）。见表 2。

2.3 2型糖尿病患者 HRV各个参数与 CAS发生的 Logistic回

归分析

在 2型糖尿病患者中，以是否合并 CAS为应变量，在校正

年龄、性别、SBP、病程、心血管疾病、TG、HbA1c和 FPG后，使

用多因素 Logistic回归分析发现，SDNN、RMSSD、LF、LF/HF、

TP降低仍然与 CAS风险的增加相关 [OR（95% CI）分别为

0.952（0.927，0.977）、0.965（0.941，0.990）、0.834（0.758，0.917）、

0.921（0.854，0.993）、0.951（0.926，0.976），均 P＜0.05]。见图 1。

2.4 2型糖尿病患者不同亚组间 HRV各个参数与 CAS发生的

Logistic回归分析

将所有纳入病例按 HbA1C（臆7.0%，＞7.0%）分层后，在校

正年龄、性别、SBP、病程、心血管疾病、TG和 FPG后，进行多因

素 Logistic 回归 分析显 示 ，HbA1C ＞7.0%组 的 患 者 较

HbA1C≤ 7.0%组有更多的 HRV参数与 CAS发生的风险相关，

包括 SDNN、RMSSD、LF、TP [OR （95% CI） 分别为 0.952

（0.926，0.979）、0.967（0.942，0.994）、0.842（0.763，0.929）、0.952

（0.927，0.979），均 P＜0.05]。而在 HbA1C臆7.0%组的患者中，

仅 RMSSD、PNN50与 CAS发生的风险相关[OR（95% CI）分别

为 0.915（0.844，0.992）、0.366（0.176，0.761），均 P＜0.05]，其中，

RMSSD降低在 HbA1C＞7.0%的 2型糖尿病患者中与更高的

CAS风险相关。见图 2和图 3。
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图 3 2型糖尿病患者按 HbA1C≤ 7.0%分层后 HRV各个参数与 CAS

发生的 Logistic回归分析

Fig.3 Logistic regression analysis of HRV parameters and CAS in patients

with type 2 diabetes mellitus after stratification by HbA1C≤ 7.0%

3 讨论

CAS由于其斑块形成的易感部位 -颈动脉球部存在外周

压力和化学感受器，是自主神经调节功能的主要决定因素，所

以颈动脉粥样硬化与其他外周动脉粥样硬化相比，可能与

HRV之间存在较为复杂的联系；事实上，已有研究表明 CAS

与 HRV降低有关[16-18]，但在 2型糖尿病患者中的相关研究较为

缺乏。此外，近期研究表明 HRV降低在糖尿病前期即存在[3,19]，

故本研究旨在分析 HRV参数与 CAS之间的相关性，发现在 2

型糖尿病患者中，相比于无 CAS组，CAS组 SDNN、RMSSD、

PNN50、LF、LF/HF、TP水平明显降低，即使在校正一些混杂因

素后之后，SDNN、RMSSD、LF、LF/HF、TP仍与 CAS独立相关，

此外，HbA1C＞7.0%的患者有更多的 HRV参数与 CAS 发生

的风险相关，这些发现可能为 2型糖尿病患者慢性并发症的综

合管理提供依据。

CAS与 CAN都作为糖尿病的慢性并发症，其危险因素相

似，包括年龄、肥胖、收缩压、血脂以及血糖、糖尿病持续时间

等[2，20]，本研究也发现合并 CAS的患者年龄、合并心血管疾病、

BMI、HbA1C、TG水平明显升高，FPG水平降低可能与降糖药

物的使用有关。而低 HRV作为早期诊断 CAN的方法，本研究

亦发现部分 HRV参数分别与年龄、糖尿病病程、心血管疾病、

饮酒、TG呈负相关，与 LDL呈正相关。

既往已有研究发现糖尿病患者 HRV与 CAS之间存在相

关性，Gottsater等研究发现在 2型糖尿病患者中，HRV频域参

数 LF与 CAS的严重程度和进展相关[21]。国内一项纳入 69例 2

型糖尿病患者的研究同样发现 CAS与 HRV时域参数呈负相

关[22]。本研究同时分析了未校正与校正可能的混杂因素后各时

域和频域 HRV参数与 CAS的相关性，发现二者存在相关性，

推测这种差异可能与以下因素有关：患者的选择和样本量不

同；HRV的记录周期也可能产生影响，上述研究采用的 24h长

期 HRV参数可用的稳定性数据较少，而本研究使用了超短期

HRV记录（3 min）；有研究表明，估算短期 HRV（5 min）所需的

最小周期：pNN50、RMSSD、SDNN 为 60 s，LF 为 90 s，HF、

LF/HF为 180s[23]。

HRV降低作为 2型糖尿病患者 CAN的一种检测手段，其

与CAS之间存在相关性的机制尚未完全明确，可能与以下原因

相关：首先，CAS与 CAN二者可能由于高血糖、高血压、脂代

谢紊乱等共同途径而并行发展，例如，已经证实高血糖会促进

晚期糖基化终末产物的积累，可同时导致 CAS和自主神经纤

维缺血性萎缩[24]。然而，在本研究中，对一些可能的共同危险因

素进行校正后发现二者仍然存在相关性。其次，CAN表现为迷

走神经抑制，可通过降低迷走神经介导的抗炎作用来增强全身

炎症反应，从而诱发 CAS，这一途径主要是通过胆碱能抗炎通

路实现的，位于脾脏巨噬细胞和免疫细胞上 琢7-烟碱乙酰胆
碱受体（琢7nAChR）的胆碱能激活可抑制促炎细胞因子的产
生[25，26]。此外，CAN可能通过调节大血管的张力而损害动脉壁

的弹性[27]，也可通过升高血压及加快心率促进血管损伤和动脉

粥样硬化[28，29]。另一方面，CAS也可进一步使 HRV降低，位于

颈动脉体的颈动脉球包含外周压力和化学感受器，可通过外周

动脉血压波动及氧分压变化调节脑干传出的迷走神经活动，而

CAS可降低动脉壁的扩张和颈动脉压力感受器的拉伸敏感性。

另外，颈动脉体的血供直接来自颈动脉窦，CAS会引起颈动脉

体缺血，以上原因都可使颈动脉压力和化学感受器受损，反射

功能减弱，进而减少迷走神经传出，表现为 HRV降低[30]。

此外，本研究还发现，在 HbA1C≤ 7.0%与 HbA1C＞7.0的

患者中，与 CAS发生风险相关的 HRV参数不同，在前者中仅

包括 RMSSD、PNN50，而后者中包括 SDNN、RMSSD、LF、TP，

其中，RMSSD降低在 HbA1C＞7.0%的 2型糖尿病患者中与更

高的 CAS风险相关。

基于以上的研究，有理由认为 HRV与 CAS之间存在相关

性。当然，本研究也存在一定的局限性。首先，由于本研究为横

断面研究，不能推断出二者之间的因果关系，因此还需要进行

大规模的前瞻性临床试验来探索 HRV与 CAS之间潜在的关

系。其次，由于本研究单中心和小样本的特点，结论尚不能外推

至其它种族人群。

总之，本研究发现，在 2型糖尿病患者中，CAS组 HRV水

平明显低于非 CAS组，二者之间的这种相关性独立于其他心

血管危险因素，且这一关联在血糖控制不佳的患者中更明显。

由于 HRV的降低存在于糖尿病前期，或可成为评估和预测 2

型糖尿病患者 CAS发生风险的早期指标之一；然而，还需要通

过更大规模的前瞻性临床试验进行评估。
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