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　　 【摘要】　目的　分析心率变异性与急性冠脉综合征 （ＡＣＳ）患者冠状动脉病变程度的相关性。方法　选取２０１３
年１１月—２０１５年１１月西安市第一医院收治的ＡＣＳ患者２５０例作为ＡＣＳ组，根据冠状动脉病变程度分为轻度组６９例、
中度组１２３例、重度组５８例；另选取同期体检健康者６５例作为对照组。采用冠状动脉造影检查冠状动脉病变程度，
２４ｈ动态心电图监测心率变异性指标，并分析心率变异性指标与ＡＣＳ患者冠状动脉病变程度间的相关性。结果　ＡＣＳ
组患者冠状动脉病变支数多于对照组，Ｇｅｎｓｉｎｉ评分高于对照组 （Ｐ＜００５）。ＡＣＳ组患者窦性 Ｎ－Ｎ间期标准差
（ＳＤＮＮ）、５ｍｉｎＮ－Ｎ间期平均值标准差 （ＳＤＡＮＮ）、极低频功率 （ＶＬＦ）、低频功率 （ＬＦ）、高频功率 （ＨＦ）低于对
照组 （Ｐ＜００５）。重度组患者 ＳＤＮＮ、ＳＤＡＮＮ、ＶＬＦ、ＬＦ、ＨＦ低于轻度组、中度组，中度组患者 ＳＤＮＮ、ＳＤＡＮＮ、
ＶＬＦ、ＬＦ、ＨＦ低于轻度组 （Ｐ＜００５）；Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示，Ｇｅｎｓｉｎｉ评分与 ＳＤＮＮ、ＳＤＡＮＮ、ＶＬＦ、ＬＦ、ＨＦ
呈负相关 （ｒ值分别为－０８４６、－０６３４、－０７１８、－０５３６、－０６０４，Ｐ＜００５）。结论　心率变异性与ＡＣＳ患者冠
状动脉病变程度有关，且心率变异性对冠状动脉病变具有一定的预测价值。
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　　急性冠脉综合征 （ａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＣＳ）
是以冠状动脉粥样硬化斑块破裂或侵蚀，继发完全或不

完全闭塞性血栓形成为病理基础的临床综合征，其典型

的临床表现为胸骨后疼痛，心肌损伤标志物水平升高，

·６１· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｊｕｎｅ２０１６，Ｖｏｌ，２４　Ｎｏ６　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



应用硝酸甘油后不能完全缓解［１－２］。冠状动脉病变是导

致ＡＣＳ的重要原因，故检查冠状动脉病变程度对指导
临床治疗ＡＣＳ具有重要意义。冠状动脉造影是临床重
要的检查方法，其能较准确地反映冠状动脉病变程度。

有研究表明，ＡＣＳ患者心率变异性可反映心脏电生理的
微小变化［３］。部分研究证实，心率变异性与冠状动脉病

变程度有关［４］。本研究旨在分析心率变异性与 ＡＣＳ患
者冠状动脉病变程度的相关性，为提高 ＡＣＳ临床诊治
水平提供参考，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年１１月—２０１５年１１月西安
市第一医院收治的 ＡＣＳ患者２５０例作为 ＡＣＳ组。纳入
标准：患者有典型胸骨后疼痛，心肌损伤标志物水平升

高，应用硝酸甘油后不能完全缓解；排除标准：先天性

心脏病、血液系统疾病、严重肝肾疾病、有支架置入术

史患者。根据冠状动脉病变程度将 ＡＣＳ组患者分为轻
度组６９例、中度组１２３例、重度组５８例。轻度组中男
３６例，女 ３３例；年龄 ３８～７５岁，平均年龄 （５６３
±５９）岁。中度组中男６４例，女５９例；年龄３９～７５
岁，平均年龄 （５５９±６２）岁。重度组中男３０例，女
２８例；年龄 ４０～７５岁，平均年龄 （５６９±４８）岁。
另选取同期体检健康者 ６５例作为对照组，其中男 ３４
例，女３１例；年龄４０～７５岁，平均年龄 （５５９±６５）
岁。４组受试者性别 （χ２＝０４３１）、年龄 （Ｆ＝０４３１）
比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　方法　入院后所有受试者进行冠状动脉造影 （造

影剂由上海新华联制药有限公司提供，均由同一位主任

医师进行检查）以检查冠状动脉病变支数，采用

Ｇｅｎｓｉｎｉ评分评定冠状动脉病变程度，Ｇｅｎｓｉｎｉ评分：直
径狭窄＜２５％为１分，２５％ ～４９％为２分，５０％ ～７４％
为４分，７５％～８９％为８分，９０％～９８％为１６分，９９％
～１００％为３２分，并根据不同冠状动脉分支确定相应系
数，每一冠状动脉的狭窄基本评分乘以病变部位系数即

为总评分，Ｇｅｎｓｉｎｉ评分＜５分为轻度，Ｇｅｎｓｉｎｉ评分５～
１０分为中度，Ｇｅｎｓｉｎｉ评分 ＞１０分为重度［５］；予以２４ｈ
动态心电图监测，仪器由北京蓬阳丰业医疗设备有限公

司提供，心率变异性指标包括窦性 Ｎ－Ｎ间期标准差
（ＳＤＮＮ）、５ｍｉｎＮ－Ｎ间期平均值标准差 （ＳＤＡＮＮ）、
极低频功率 （ＶＬＦ）、低频功率 （ＬＦ）、高频功率
（ＨＦ）。
１３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７０统计软件进行数据处
理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，多组间比较采用单因素
方差分析，两组间比较采用ｔ检验；计数资料采用χ２检
验；Ｇｅｎｓｉｎｉ评分与心率变异性指标的相关性分析采用
Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　两组受试者冠状动脉病变支数、Ｇｅｎｓｉｎｉ评分比较

　ＡＣＳ组患者冠状动脉病变支数多于对照组，Ｇｅｎｓｉｎｉ
评分高于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，
见表１）。

表１　两组受试者冠状动脉病变支数、Ｇｅｎｓｉｎｉ评分比较 （ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｎｕｍｂｅｒｏｆｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉｅｓｗｉｔｈｌｅｓｉｏｎｓａｎｄＧｅｎｓｉｎｉ

ｓｃｏｒｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
冠状动脉病
变支数（支）

Ｇｅｎｓｉｎｉ评分
（分）

对照组 ６５ ０５±０３ ０９±０５

ＡＣＳ组 ２５０ ２３±０８ ７６±２１

ｔ值 １７７９９ ２５４３６

Ｐ值 ＜０００１ ＜０００１

２２　两组受试者心率变异性指标比较　ＡＣＳ组患者
ＳＤＮＮ、ＳＤＡＮＮ、ＶＬＦ、ＬＦ、ＨＦ低于对照组，差异有统
计学意义 （Ｐ＜００５，见表２）。

表２　两组受试者心率变异性指标比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｅａｒｔｒａｔｅｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 ＳＤＮＮ（ｍｓ） ＳＤＡＮＮ（ｍｓ） ＶＬＦ（ｍｓ２） ＬＦ（ｍｓ２） ＨＦ（ｍｓ２）
对照组 ６５ １２５６±９１ １１５７±４５ ３５８３±８１ ２１２５±５６ ９３２±４２

ＡＣＳ组 ２５０ １０７２±８５ １０３５±４０ ３１６７±５３ １５２４±８１ ６９２±３９

ｔ值 １５４３４ ２１３３５ ２４７３１ ３４６８５ ２３１６５

Ｐ值 ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

　　注：ＳＤＮＮ＝窦性Ｎ－Ｎ间期标准差，ＳＤＡＮＮ＝５ｍｉｎＮ－Ｎ间期

平均值标准差，ＶＬＦ＝极低频功率，ＬＦ＝低频功率，ＨＦ＝高频功率

２３　不同冠状动脉病变程度患者心率变异性指标比较
　重度组患者ＳＤＮＮ、ＳＤＡＮＮ、ＶＬＦ、ＬＦ、ＨＦ低于轻度
组、中度组，中度组患者 ＳＤＮＮ、ＳＤＡＮＮ、ＶＬＦ、ＬＦ、
ＨＦ低于轻度组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，
见表３）。

表３　不同冠状动脉病变程度患者心率变异性指标比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｅａｒｔｒａｔｅｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘａｍｏｎｇａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙ

ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｅｖｅｒｉｔｉｅｓ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ

ａｒｔｅｒｙｌｅｓｉｏｎｓ

组别 例数 ＳＤＮＮ（ｍｓ） ＳＤＡＮＮ（ｍｓ） ＶＬＦ（ｍｓ２） ＬＦ（ｍｓ２） ＨＦ（ｍｓ２）
轻度组 ６９ １１９２±９３ａｂ １０９８±３７ａｂ ３３２８±８５ａｂ １９２３±４８ａｂ ８２５±３９ａｂ

中度组 １２３ １０７４±８３ａ １０２２±４２ａ ３１８２±４９ａ １５５９±８３ａ ６８８±３６ａ

重度组 ５８ ９９８±２９ ９１８±３９ ２８９５±３８ １２１５±７５ ５３９±４６

Ｆ值 １０３７２１ ３１９９７２ ８６５８９３ ４３１７２４ ８９３３５

Ｐ值 ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

　　注：与重度组比较，ａＰ＜００５，与中度组比较，ｂＰ＜００５

２４　Ｇｅｎｓｉｎｉ评分与心率变异性指标的相关性分析　
Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示，Ｇｅｎｓｉｎｉ评分与 ＳＤＮＮ、
ＳＤＡＮＮ、ＶＬＦ、ＬＦ、ＨＦ呈负相关 （ｒ值分别为 －０８４６、
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－０６３４、－０７１８、－０５３６、－０６０４，Ｐ＜００５）。
３　讨论

ＡＣＳ是较严重的冠心病类型，是由心脏突发供血障
碍所致，会导致心肌急性缺血缺氧等。近年来，随着人

们生活方式和饮食习惯的改变以及老龄人口的增多，我

国ＡＣＳ的发病率呈逐年上升趋势，目前已接近国际平
均水平［６］。冠状动脉粥样硬化是 ＡＣＳ的主要病理基础，
动脉粥样硬化斑块破裂或出现侵蚀会导致完全或不完全

性血管闭塞，进而引起心脏供血障碍。ＡＣＳ起病急、病
情重、并发症多，会危及患者的生命健康，故了解其冠

状动脉病变程度具有重要意义［７－８］。心率变异性是指心

搏间期的微小变化，可以在一定程度上反映心脏病变程

度。有研究表明，心率变异性对冠心病患者的预后具有

评估作用［９］。目前，ＡＣＳ患者冠状动脉病变程度与其心
率变异性的相关性研究报道较少，故本研究对 ＡＣＳ患
者冠状动脉病变程度与其心率变异性的相关性进行探

讨，旨在提高ＡＣＳ的诊治水平。
冠状动脉造影是临床检查冠状动脉病变的主要方

法，可在造影剂的引导下观察冠状动脉是否存在狭窄，

并明确狭窄程度［１０］。冠状动脉造影具有安全性高、损

伤小及诊断明确等优点。根据冠状动脉造影情况采用

Ｇｅｎｓｉｎｉ评分进行评估可量化冠状动脉病变程度［１１］。

２４ｈ动态心电图可２４ｈ连续记录并分析人体心脏在活动
和安静状态下心电图变化，能明确记录心率变异性

指标［１２］。

本研究结果显示，ＡＣＳ组患者冠状动脉病变支数多
于对照组，Ｇｅｎｓｉｎｉ评分高于对照组，ＳＤＮＮ、ＳＤＡＮＮ、
ＶＬＦ、ＬＦ、ＨＦ低 于 对 照 组；重 度 组 患 者 ＳＤＮＮ、
ＳＤＡＮＮ、ＶＬＦ、ＬＦ、ＨＦ低于轻度组和中度组，中度组
患者ＳＤＮＮ、ＳＤＡＮＮ、ＶＬＦ、ＬＦ、ＨＦ低于轻度组。提示
ＡＣＳ患者的心率变异性指标降低，且冠状动脉病变程度
越严重心率变异性指标降低越明显。Ｇｅｎｓｉｎｉ评分与
ＳＤＮＮ、ＳＤＡＮＮ、ＶＬＦ、ＬＦ、ＨＦ呈负相关，提示心率变
异性指标与冠状动脉病变程度有关，其可预测冠状动脉

病变程度［１３］。心率变异性是由交感神经和副交感神经

调节的，交感神经张力升高，副交感神经张力降低可导

致心脏调节功能降低［１４－１５］。当冠状动脉病变程度及心

肌缺血缺氧加重时会引起交感、副交感神经调节紊乱并

影响神经系统，进而出现心率变异性减低。冠状动脉出

现病变时会导致多种炎性因子或神经因子释放，增大交

感神经的张力，进而影响心率变异性。ＡＣＳ包括不稳定
型心绞痛、非ＳＴ段抬高型心肌梗死和ＳＴ段抬高型心肌
梗死３种类型。本研究由于样本量限制，并未探讨不同
类型ＡＣＳ患者冠状动脉病变程度与心率变异性间的关
系，有待于今后进行更深入、细致的研究。

综上所述，心率变异性与 ＡＣＳ患者冠状动脉病变

程度有关，心率变异性对冠状动脉病变程度具有一定的

预测价值。
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