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射血分数降低的心力衰竭患者 Lorenz-RR 散点图特点
及其与心率变异性、心功能的关系研究

李明明 1，康宏 2，姚亚丽 2，余飞 1，马正科 1

【摘要】　背景　Lorenz-RR 散点图是基于心电大数据连续的 RR 间期迭代追踪形成的图形，能够直观且真实

地提取心脏搏动图形，可更精准地显示心率变异性（HRV）。目的　探讨射血分数降低的心力衰竭（HFrEF）患者

Lorenz-RR 散点图特点及其与 HRV、心功能的关系，以期为 Lorenz-RR 散点图的临床应用提供参考。方法　选取 2019
年 8 月—2020 年 10 月兰州大学第一医院收治的 HFrEF 患者 128 例作为研究组，根据纽约心脏病协会（NYHA）分级

分为Ⅱ级亚组 49 例、Ⅲ级亚组 45 例、Ⅳ级亚组 34 例。另选取本院同期收治的 100 例体检健康人群作为对照组。比

较研究组和对照组临床资料、Lorenz-RR 散点图特点及 HRV 指标。采用 Pearson 相关分析探讨 HFrEF 患者 Lorenz-RR
散点图指标与HRV指标、NYHA分级间的相关性。结果　研究组NT-proBNP高于对照组，LVEF低于对照组（P＜ 0.05）。
研究组长轴、短轴、长轴 / 短轴、面积及 24 h 内所有窦性 RR 间期标准差（SDNN）、24 h 内每 5 min 窦性 RR 间期平

均值的标准差（SDANN）、24 h 内所有相邻窦性 RR 间期的均方根差（rMSSD）、24 h 内相邻 RR 间期差值超过 50 ms
的个数在窦性心搏总数中的百分比（PNN50）、三角指数、低频功率（LF）、高频功率（HF）小于对照组（P ＜ 0.05）。

研究组Lorenz-RR散点图中鱼雷状、梭状、短棒状、不规则状发生率高于对照组，棒球拍状发生率低于对照组（P＜0.05）。
Pearson 相关分析结果显示，HFrEF 患者 Lorenz-RR 散点图的长轴与 SDNN、SDANN、PNN50、三角指数、LF、HF 呈

正相关（P ＜ 0.05）；短轴与 rMSSD、PNN50、LF、HF 呈正相关（P ＜ 0.05）；长轴 / 短轴与 SDANN 呈正相关，

与 rMSSD、PNN50 呈负相关（P ＜ 0.05）；面积与 SDNN、SDANN、rMSSD、PNN50、三角指数、LF、HF 呈正相关 
（P ＜ 0.05）。Ⅲ、Ⅳ级亚组 Lorenz-RR 散点图的长轴、面积、SDNN、SDANN、三角指数、LF、HF 小于Ⅱ级亚组，

Ⅳ级亚组 Lorenz-RR 散点图的长轴 / 短轴低于Ⅱ级亚组（P ＜ 0.05）；Ⅳ级亚组 Lorenz-RR 散点图的长轴、面积、

SDNN、SDANN、三角指数、LF、HF 小于Ⅲ级亚组（P ＜ 0.05）。Pearson 相关分析结果显示，HFrEF 患者 NYHA 分

级与长轴、短轴、长轴 / 短轴、面积呈正相关（P ＜ 0.001）。结论　HFrEF 患者的 Lorenz-RR 散点图的量化指标均下

降，形状多呈鱼雷状、梭状、短棒状、不规则状，与 HRV 指标、心功能均具有一定相关性。因此，Lorenz-RR 散点图

能直观且定量地分析 HFrEF 患者 HRV，也可为患者心功能不全评估提供参考。
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【Abstract】　Background　Lorenz-RR plot is a graph based on continuous RR interval iterative tracking of ECG big 
data，which can extract heart beat graph intuitively and truly，and can accurately represent heart rate variability（HRV）.
Objective　To study the characteristic of Lorenz-RR plot and its relationship with HRV and cardiac function of patients with 
heart failure with reduced ejection fraction（HFrEF），in order to provide reference for the clinical application of Lorenz-
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RR plot.Methods　A total of 128 cases of patients with HFrEF were selected from August 2019 to October 2020 in the First 
Hospital of Lanzhou University as the study group，and they were divided into Ⅱ grade subgroup（n=49），Ⅲ grade subgroup
（n=45） and Ⅳ grade subgroup（n=34） according to NYHA grade.A total of 100 healthy people were selected as the control 
group.Clinical data，characteristics of Lorenz-RR plot and HRV indexes were compared between the study group and the control 
group，and Pearson correlation analysis was used to analyse the correlation between Lorenz-RR plot indexes with HRV indexes 
and NYHA grade in patients with HFrEF.Results　NT-proBNP of the study group was higher than that of the control group，
LVEF was lower than that of the control group（P ＜ 0.05）.Compared with those of the control group，study group showed 
lower long axis（L），brachyaxis（W），L/W，area（A） and standard diviation of NN intervals（SDNN），the standard 
deviation of all 5-min averaged intervals（SDANN），root mean square of successive differences（rMSSD），percent of the 
number whose difference between adjacent NN interval are more than 50 ms（PNN50），triangular index，low frequency power
（LF），high frequency power（HF）（P ＜ 0.05）.Incidence of torpedo，shuttle，short rod and irregularity of Lorenz-
RR plot of the study group were higher than those of the control group，incidence of baseball racquet was lower than that of 
the control group（P ＜ 0.05）.Pearson correlation analyse results showed that，L was significantly positively correlated with 
SDNN，SDANN，PNN50，triangular index，LF and HF of patients with HFrEF（P ＜ 0.05）；W was significantly positively 
correlated with rMSSD，PNN50，LF and HF（P ＜ 0.05）；L/W was significantly positively correlated with SDANN，was 
significantly negatively correlated with rMSSD and PNN50（P ＜ 0.05）；A was significantly positively correlated with SDNN，

SDANN，rMSSD，PNN50，triangular index，LF and HF（P ＜ 0.05）.L，A，SDNN，SDANN，triangular index，LF and 
HF in subgroups of Ⅲ，Ⅳ grade were lower than those of the Ⅱ grade subgroup，L/W of the Ⅳ grade subgroup was lower than 
that of the Ⅱ grade subgroup（P ＜ 0.05）；L，A，SDNN，SDANN，triangular index，LF，HF of the Ⅳ grade subgroup 
were lower than those of the Ⅲ grade subgroup（P ＜ 0.05）.Pearson correlation analyse results showed that，NYHA grade was 
significantly positively correlated with L，W，L/W，A of patients with HFrEF（P ＜ 0.001）.Conclusion　The quantitative 
indexes of Lorenz-RR plot of HFrEF patients decreased，most of them are torpedo-shaped，shuttle-shaped，short rod-shaped 
and irregular，and there is a certain correlation with HRV index and cardiac function.Therefore，Lorenz-RR plot can directly 
and quantitatively analyze HRV of patients with HFrEF，and can also provide reference for evaluating cardiac insufficiency of 
patients.

【Key words】　Heart failure；Heart failure with reduced ejection fraction；Lorenz-RR plot；Heart rate variability；
Cardiac function

心率变异性（heart rate variability，HRV）是指通

过记录每次心脏搏动（以下简称心搏）间期的微小变异

来反映心脏自主神经系统的活性，可作为定量评估副

交感神经和交感神经张力的重要指标。有研究表明，

HRV 是慢性心力衰竭（chronic heart failure，CHF）患

者预后的独立预测因子［1］。既往临床针对 HRV 的分

析很难消除动态心电图记录的 RR 间期的干扰及伪差心

搏，这势必会影响 HRV 时域和频域的分析结果。近年

临床越来越关注心律失常患者 HRV、Lorenz-RR 散点

图情况。Lorenz-RR 散点图又称心电散点图、Lorenz 图

或 Poincare 图，是由“混沌理论之父”Edward Norton 
Lorenz 和“混沌理论奠基人”Jules Henri Poincare 的姓

氏进行命名［2］，其是将长程心电信息集中在二维坐标

系中，对连续心搏的 RR 间期按时间序列迭代追踪得

到的图形。本研究旨在探讨射血分数降低的心力衰竭

（heart failure with reduced ejection fraction，HFrEF）患

者 Lorenz-RR 散点图特点及其与 HRV、心功能的关系，

以期为 Lorenz-RR 散点图的临床应用提供参考。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取 2019 年 8 月—2020 年 10 月兰州

大学第一医院收治的 HFrEF 患者 128 例作为研究组，

均符合《中国心力衰竭诊断和治疗指南 2018》［3］中

的 HFrEF 诊断标准，纽约心脏病协会（New York Heart 
Association，NYHA）分级为Ⅱ ~ Ⅳ级。排除标准：（1）
合并心房颤动、心房扑动、窦房结综合征、心脏起搏器

植入术后者；（2）近 3 个月内发生急性脑血管疾病、

急性心肌梗死者；（3）伴发热、甲状腺功能亢进症、

慢性阻塞性肺疾病、严重肝肾功能不全〔丙氨酸氨基转

移酶（alanine aminotransferase，ALT）＞参考范围上限

值的 2 倍、肌酐（creatinine，Cr）＞ 250 μmol/L〕等对

自主神经功能有影响的疾病者；（4）临床资料不完整者。

患者合并症：冠心病 83 例（51.56%），高血压 66 例

（33.28%），扩张型心肌病 34 例（26.60%）；用药情况：

β- 受体阻滞剂 109 例（85.00%），血管紧张素转换酶

抑制剂（angiotensin converting enzyme inhibitor，ACEI）
/ 血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂（angiotensin Ⅱ receptor 
antagonist，ARB）91例（71.09%），利尿剂64例（50.00%）。

根据 NYHA 分级将研究组患者分为Ⅱ级亚组 49 例、Ⅲ

级亚组 45 例、Ⅳ级亚组 34 例。另选取本院同期收治的

100 例体检健康人群作为对照组，均否认高血压、糖尿
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病、冠心病、甲状腺功能亢进症等基础疾病，并经体格

检查及相关辅助检查无明显影响 HRV 的疾病证据。

1.2　方法

1.2.1　临床资料收集　收集受试者的临床资料，包括年

龄、性别、体质指数（body mass index，BMI）、心功能

指标〔左心室射血分数（left ventricular ejection fraction，
LVEF）、N 末 端 脑 钠 肽 前 体（N-terminal pro-brain 
natriuretic peptide，NT-proBNP）〕、实验室检查指标

〔天冬氨酸氨基转移酶（aspartate aminotransferase， 
AST）、ALT、Cr、 空 腹 血 糖（fasting blood-glucose，
FBG）、总胆固醇（total cholesterol，TC）、三酰甘油 
（triacylglycerol，TG）、低密度脂蛋白胆固醇（low 
density lipoprotein cholesterol，LDL-C）、高密度脂蛋白 
胆固醇（high density lipoprotein cholesterol，HDL-C）〕。

1.2.2　Lorenz-RR 散点图绘制及 HRV 指标收集　应用

美国 DMS 公司生产的 12 导联 Holter 分析系统自动检测

技术同步绘制 Lorenz-RR 散点图，原理是以相邻 RR 间

期分别在二维坐标系迭代作点于坐标系的Ｘ轴、Y 轴，

其中长轴为沿 X、Y 坐标轴间 45°的等分线上测量图形

的长度，短轴为垂直于长轴方向的宽度，计算长轴 / 短
轴、面积，面积 =（π× 长轴 × 短轴）/4［4］，Lorenz-
RR 散点图形态有棒球拍状、鱼雷状、梭状、短棒状、

不规则状，见图 1。
记录受试者计算机自动 HRV 分析软件生成的 HRV

时域指标〔24 h 内所有窦性 RR 间期标准差（standard 

diviation of NN intervals，SDNN）、24 h 内 每 5 min 窦

性 RR 间期平均值的标准差（the standard deviation of all 
5-min averaged intervals，SDANN）、24 h 内所有相邻

窦性 RR 间期的均方根差（root mean square of successive 
differences，rMSSD）、24 h 内相邻 RR 间期差值超过

50 ms 的个数在窦性心搏总数中的百分比（percent of the 
number whose difference between adjacent NN interval are 
more than 50 ms，PNN50）、三角指数〕、频域指标〔低 
频功率（low frequency power，LF）、高频功率（high 
frequency power，HF）〕。其中三角指数为 NN 间期

的总数目与 NN 间期直方图高度的比值，参考范围为

（37±15）。频域的一般限值为 0.15 Hz，其中频域为

0.003~0.04 Hz 为极低频，0.04~0.15 Hz 为 LF，0.15~0.40 
Hz 为 HF［5］。

1.3　统计学方法　应用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据

处理。符合正态分布的计量资料以（x±s）表示，多组

间比较采用单因素方差分析，组内两两比较采用 SNK-q
检验，两组间比较采用独立样本 t 检验；计数资料以相

对数表示，组间比较采用 χ2 检验；采用 Pearson 相关

分析探讨 HFrEF 患者 Lorenz-RR 散点图指标与 HRV 指

标、NYHA 分级间的相关性。以 P ＜ 0.05 为差异有统

计学意义。

2　结果

2.1　研究组和对照组临床资料比较　两组年龄、男性比

例、BMI、AST、ALT、Cr、FBG、TC、TG、LDL-C、 

注：a 为棒球拍状，b 为鱼雷状，c 为梭状，

d 为短棒状，e 为不规则状

图 1　Lorenz-RR 散点图
Figure 1　Lorenz-RR plot
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HDL-C 比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；研究

组 NT-proBNP 高于对照组，LVEF 低于对照组，差异有

统计学意义（P ＜ 0.05），见表 1。
2.2　研究组和对照组 Lorenz-RR 散点图及 HRV 指标比

较　研究组 Lorenz-RR 散点图的长轴、短轴、长轴 / 短
轴、面积及 SDNN、SDANN、rMSSD、PNN50、三角指数、

LF、HF 小于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），

见表 2。
2.3　研究组和对照组 Lorenz-RR 散点图图形比较　研

究组 Lorenz-RR 散点图中鱼雷状、梭状、短棒状、不规

则状发生率高于对照组，棒球拍状发生率低于对照组，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 3。
2.4　相关性分析　Pearson 相关分析结果显示，HFrEF
患 者 Lorenz-RR 散 点 图 的 长 轴 与 SDNN、SDANN、

PNN50、三角指数、LF、HF 呈正相关（P ＜ 0.05）；

短轴与 rMSSD、PNN50、LF、HF 呈正相关（P ＜ 0.05）；

长轴 / 短轴与 SDANN 呈正相关，与 rMSSD、PNN50
呈 负 相 关（P ＜ 0.05）； 面 积 与 SDNN、SDANN、

rMSSD、PNN50、三角指数、LF、HF呈正相关（P＜ 0.05），
见表 4。
2.5　Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ级亚组 Lorenz-RR 散点图及 HRV
指标比较　Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ级亚组 Lorenz-RR 散点

图的短轴、rMSSD、PNN50 比较，差异无统计学意义 

表 1　研究组和对照组临床资料比较
Table 1　Comparison of clinical data between the study group and the 
control group 

项目 对照组（n=100） 研究组（n=128） t（χ2）值 P 值

年龄（x ±s，岁） 64.1±7.2 65.9±10.4 0.807 0.422

男性〔n（%）〕 57（57.00） 72（56.25） 0.013a 0.910

BMI（x ±s，kg/m2） 23.1±2.6 22.4±2.4 0.426 0.671

心功能指标（x ±s）

LVEF（%） 57.12±1.20 35.17±3.10 3.515 0.001

NT-proBNP（ng/L） 38±15 3 770±2 727 -13.679 ＜ 0.001

实验室检查指标（x ±s）

AST（U/L） 20.31±10.83 21.05±11.11 -0.743 0.460

ALT（U/L） 21.54±10.62 21.59±11.65 -0.701 0.486

Cr（μmol/L） 63.11±14.21 66.8±15.12 1.308 0.195

FBG（mmol/L） 5.30±1.41 6.68±3.29 -1.702 0.093

TC（mmol/L） 4.35±0.63 4.39±0.73 1.138 0.258

TG（mmol/L） 1.14±0.25 1.14±0.24 0.107 0.915

LDL-C（mmol/L） 1.00±0.31 1.05±0.32 -0.748 0.457

HDL-C（mmol/L） 2.61±0.67 2.63±0.67 0.419 0.676

注：a 为 χ2 值；BMI= 体质指数，LVEF= 左心室射血分数，NT-
proBNP=N 末端脑钠肽前体，AST= 天冬氨酸氨基转移酶，ALT= 丙氨

酸氨基转移酶，Cr= 肌酐，FBG= 空腹血糖，TC= 总胆固醇，TG= 三

酰甘油，LDL-C= 低密度脂蛋白胆固醇，HDL-C= 高密度脂蛋白胆固醇

表 2　研究组与对照组 Lorenz-RR 散点图及 HRV 指标比较（x±s）
Table 2　Comparison of Lorenz-RR plot and HRV indexes between the 
study group and the control group

项目 对照组
（n=100）

研究组
（n=128） t 值 P 值

Lorenz-RR 散点图指标

长轴（mm） 23.00±2.59 14.56±4.77 -15.742 ＜ 0.001

短轴（mm） 3.90±0.76 3.08±1.17 -6.006 ＜ 0.001

长轴 / 短轴 6.08±1.17 5.07±1.66 -5.220 0.001

面积（mm2） 71.08±18.42 37.81±25.54 -11.071 ＜ 0.001

HRV 指标

SDNN（ms） 145.61±25.88 84.51±39.31 -13.432 ＜ 0.001

SDANN（ms） 125.67±26.30 71.12±32.93 -13.532 ＜ 0.001

rMSSD（ms） 41.63±25.51 30.48±21.94 -3.544 0.001

PNN50（%） 10.92±9.16 4.59±7.20 -5.844 ＜ 0.001

三角指数 39.57±8.86 20.74±8.87 -17.207 ＜ 0.001

LF（ms2） 578.17±302.44 210.61±206.81 -10.878 ＜ 0.001

HF（ms2） 252.57±205.42 97.08±0.09 -7.526 ＜ 0.001

注：HRV= 心率变异性，SDNN=24 h 内所有窦性 RR 间期标准差，

SDANN=24 h 内每 5 min 窦性 RR 间期平均值的标准差，rMSSD=24 h
内所有相邻窦性 RR 间期的均方根差，PNN50=24 h 内相邻 RR 间期

差值超过 50 ms 的个数在窦性心搏总数中的百分比，LF= 低频功率，

HF= 高频功率

 表 3　研究组与对照组 Lorenz-RR 散点图图形比较〔n（%）〕
Table 3　Comparison of Lorenz-RR plot shape between the study group 
and the control group

组别 例数 棒球拍状 鱼雷状 梭状 短棒状 不规则状

对照组 100 92（92.00） 5（5.00） 3（3.00） 0 0

研究组 128 0 52（40.62） 38（29.69） 27（21.09） 11（8.59）

χ2 值 197.42 38.00 27.11 23.92 9.03

P 值 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 0.001

表 4　HFrEF 患者 Lorenz-RR 散点图指标与 HRV 指标间的相关性分析
Table 4　Correlation analysis between Lorenz-RR plot indexes and HRV 
indexes of patients with HFrEF
Lorenz-RR 散点

图指标 SDNN SDANN rMSSD   PNN50 三角指数  LF   HF      

长轴

r 值 0.856 0.855 0.258 0.440 0.886 0.733 0.571

P 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 0.634 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

短轴

r 值 0.386 0.203 0.407 0.602 0.265 0.638 0.601

P 值 0.275 0.423 ＜ 0.001  ＜ 0.001 0.240 ＜ 0.001 ＜ 0.001

长轴 / 短轴

r 值 0.275 0.355 -0.201 -0.221 0.352 0.053 -0.061

P 值 0.673 0.034  ＜ 0.001  ＜ 0.001 0.440 0.426 0.359

面积

r 值 0.810 0.778 0.372 0.598 0.769 0.773 0.689

P 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001
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（P ＞ 0.05）。Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ级亚组 Lorenz-RR 散点

图的长轴、长轴 /短轴、面积及SDNN、SDANN、三角指数、

LF、HF 比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；其中Ⅲ、

Ⅳ级亚组 Lorenz-RR 散点图的长轴、面积及 SDNN、

SDANN、三角指数、LF、HF 小于Ⅱ级亚组，Ⅳ级亚组

Lorenz-RR 散点图的长轴 / 短轴小于Ⅱ级亚组，差异有

统计学意义（P ＜ 0.05）；Ⅳ级亚组 Lorenz-RR 散点图

的长轴、面积及 SDNN、SDANN、三角指数、HF、LF
小于Ⅲ级亚组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 5。
2.6　相关性分析　Pearson 相关分析结果显示，HFrEF
患者 NYHA 分级与 Lorenz-RR 散点图的长轴、短轴、

长轴 / 短轴、面积呈正相关（r 值分别为 0.532、0.182、
0.362、0.250，P 值均＜ 0.001）。

3　讨论

HRV 是临床评估自主神经张力的常用参数。据报

道，HRV 是心血管疾病患者预后的有力预测指标，其

中心力衰竭的发生发展常伴有自主神经功能受损，而自

主神经功能紊乱是导致心力衰竭患者死亡的主要原因之

一［6］。有研究认为，心功能越差，HRV 降低越明显［7］。 
HRV 的分析方法包括线性分析和非线性分析，其中

HRV 线性分析直观但灵敏度差，受异位搏动心律、逸

搏及人为因素的影响较大，难以反映交感神经与迷走神

经间的均衡性，且人体 HRV 并不完全符合线性规律，

HRV 是一种看似无序实则有序可循的混沌现象，现实

中更符合非线性变化过程。因此，近年非线性理论的

Lorenz-RR 散点图分析法应用广泛。

Lorenz-RR 散点图是基于长程心电图收集的大量心

电数据，运用非线性混沌理论和迭代方法描记的连续

心电 RR 间期图，并通过计算机将所有的点汇聚在一

个可视的二维坐标系中［8］。其除了可直观地展现 HRV
外，更能将异位搏动心律及伪差自动排除在窦性心律吸

引子之外，提取窦性心搏图形，进而计算更为精准的

HRV，同时还可肉眼直接观察及精确测量窦性心律图形

及大小，即可在排除异位心搏的干扰下分析 HRV，可

在提高 HRV 分析精确度的同时提高工作效率［9］。目前

Lorenz-RR 散点图不仅被用于 HRV 的分析，还用于心

律失常的快速诊断、呼吸模式变异性及癫痫发作情况的

观察等［10-11］。正常健康人群 Lorenz-RR 散点图呈棒球

拍状，长轴位于坐标的 45°等分线上，可显示一段时

间内窦性 RR 间期的总体变化，因此 Lorenz-RR 散点图

的长轴可反映交感神经张力大小，短轴可反映迷走神经

张力大小，面积指 Lorenz-RR 散点图 45°等分线上分

布窦性点集图形面积，可反映自主神经张力大小［12-13］。

本研究结果显示，研究组 Lorenz-RR 散点图的长轴、

短轴、长轴 / 短轴、面积及 SDNN、SDANN、rMSSD、

PNN50、三角指数、LF、HF 小于对照组，且Ⅲ、Ⅳ级

亚组 Lorenz-RR 散点图长轴、面积及 SDNN、SDANN、

三角指数、LF、HF 小于Ⅱ级亚组，Ⅳ级亚组 Lorenz-
RR 散点图长轴 / 短轴小于Ⅱ级亚组；Ⅳ级亚组 Lorenz-
RR 散点图长轴、面积及 SDNN、SDANN、三角指数、

LF、HF 小于Ⅲ级亚组，可见 HFrEF 患者 Lorenz-RR
散点图的量化指标均下降，且随着心功能恶化，其

SDNN、SDANN、三角指数、LF、HF 下降更明显。但

HFrEF 患者 rMSSD 和 PNN50 随心功能恶化虽有下降趋

势但无统计学意义，与既往文献报道不符［14］，考虑可

能与本研究患者基础疾病、样本量小有关。

本研究 Pearson 相关分析结果显示，HFrEF 患者

Lorenz-RR 散点图的长轴与 SDNN、SDANN、PNN50、
三角指数、LF、HF 呈正相关，提示若 Lorenz-RR 散点

图长轴降低即可表明 HFrEF 患者 24 h 心率波动减少，

总体 HRV 减小，提示自主神经调节功能受损。另外，

Lorenz-RR 散点图的短轴与 rMSSD、PNN50、LF、HF
呈正相关，提示 HFrEF 患者交感神经作用亢进，迷走

神经的抑制性保护作用减弱，与既往文献报道一致［15-16］。 
同时笔者还发现，Lorenz-RR 散点图的长轴 / 短轴与

SDANN 呈正相关，与 rMSSD、PNN50 呈负相关，可见

Lorenz-RR 散点图的长轴 / 短轴可用于衡量自主神经张

力对心率的调控作用。

本研究结果还显示，研究组 Lorenz-RR 散点图中鱼

雷状、梭状、短棒状、不规则状发生率高于对照组，棒

球拍状发生率低于对照组，表明 HFrEF 患者 Lorenz-RR
散点图以鱼雷状为主，部分呈梭状或短棒状。本研究结

果亦显示，HFrEF 患者 NYHA 分级与 Lorenz-RR 散点

表 5　Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ级亚组 Lorenz-RR 散点图及 HRV 指标比较
（x±s）
Table 5　Comparison of Lorenz-RR plot indexes and HRV indexes in the 
subgroups of Ⅱ，Ⅲ，Ⅳ grade

项目 Ⅱ级亚组（n=49）Ⅲ级亚组（n=45） Ⅳ级亚组（n=34） F 值 P 值

Lorenz-RR 散点图指标

长轴（mm） 17.38±4.83 14.22±3.43a 10.94±3.87ab 24.657 ＜ 0.001

短轴（mm） 3.30±1.13 3.11±1.27 2.75±1.07 2.215 0.113

长轴 / 短轴 5.56±1.51 4.94±1.31 4.54±2.07a 4.233 0.017

面积（mm2） 47.78±29.21 36.88±22.16a 24.68±16.33ab 9.431 ＜ 0.001

HRV 指标

SDNN（ms） 103.76±47.52 81.29±29.79a 61.03±18.62ab 14.69 ＜ 0.001

SDANN（ms） 87.10±39.31 67.02±24.85a 53.50±17.92ab 13.07 ＜ 0.001

rMSSD（ms） 27.32±3.90 29.89±20.86 24.15±10.38 2.754 0.068

PNN50（%） 4.96±7.12 5.09±9.12 3.41±3.56 0.625 0.537

三角指数 25.51±8.53 20.68±7.28a 13.96±6.68ab 22.93 ＜ 0.001

LF（ms2） 296.29±92.58 193.67±132.43a 109.55±69.66ab 9.548 ＜ 0.001

HF（ms2） 136.80±126.71 79.38±70.29a 63.24±60.08ab 7.366 0.001

注：与Ⅱ级亚组比较，aP ＜ 0.05；与Ⅲ级亚组比较，bP ＜ 0.05
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图的长轴、短轴、长轴 / 短轴、面积呈正相关，与冀晓

冲［17］研究结果一致，可见 Lorenz-RR 散点图的量化指

标可用于评价 HFrEF 患者的心功能。

《中国心力衰竭诊断和治疗指南 2018》［3］推荐，

β- 受体阻滞剂可降低 HFrEF 患者全因死亡、心血管死

亡、心源性猝死及心力衰竭住院风险，故推荐除具有禁

忌证或不耐受以外的 HFrEF 患者选用β- 受体阻滞剂。

本文研究组患者在行 24 h 动态心电图检查前已给予 β-
受体阻滞剂，其可通过直接或间接抑制肾素 - 血管紧张

素 - 醛固酮系统来上调心肌细胞的 β 受体，并恢复其

对交感神经刺激的敏感性，使心脏交感神经活性降低，

迷走神经活性增强，进而改善心脏自主神经调节能力，

故 β- 受体阻滞剂可能会对本研究结果造成一定影响。

综上所述，HFrEF 患者 Lorenz-RR 散点图的量化

指标均下降，形状多呈鱼雷状、梭状、短棒状、不规

则状，与 HRV 指标、心功能均具有一定相关性。因

此，Lorenz-RR 散点图能直观且定量地分析 HFrEF 患者

HRV，也可为患者心功能不全评估提供参考。

但本研究为小样本量的单中心研究，且 β- 受体阻

滞剂可能会对本研究结果造成一定影响，故需在后续研

究中扩大样本量、联合多中心进一步探讨 Lorenz-RR 散

点图所隐藏的心电生理信息。
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•论著 •

脑微出血、认知功能障碍危险因素及脑微出血与认知功能的
关系研究

郑惠文，张作慧，陈雪婷，季郑军，张琪，刘洁，刘永海

【摘要】　背景　脑微出血（CMBs）在认知功能障碍（CI）患者中的发病率高达 45%，虽然 CMBs 的危险因素

及其与认知功能的关系获得了广泛的关注和研究，但是目前 CMBs 的危险因素尚无统一定论，且 CMBs 是否独立导

致认知功能下降以及不同 CMBs 部位和数量与总体认知功能和具体认知域之间的关系仍需进一步探索。目的　探讨

CMBs、CI 的危险因素，并分析 CMBs 与认知功能的关系。方法　选取 2019-01-01 至 2020-05-31 在徐州医科大学附

属医院神经内科住院的脑小血管病患者 196 例为研究对象。收集患者一般资料、实验室检查指标〔包括总胆固醇（TC）、

三酰甘油（TG）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、血尿酸（BUA）、同型半胱

氨酸（Hcy）、β 淀粉样蛋白 1-42（Aβ1-42）、磷酸化 Tau-181 蛋白〕、影像学资料、蒙特利尔认知评估（MoCA）量

表及其各认知域得分。根据颅脑 MRI 检查结果，将患者分为 CMBs 组（84 例）和非 CMBs 组（112 例）。根据微出血

解剖评分量表（MARS），将 CMBs 分为皮质 - 皮质下 CMBs（包括皮质下 U 纤维）、深部 CMBs、幕下 CMBs、混合

CMBs。根据 MoCA 量表得分，将患者分为 CI 组（MoCA 量表得分≤ 26 分，90 例）和非 CI 组（MoCA 量表得分＞ 26
分，106 例）。CMBs、CI 的影响因素分析采用多因素 Logistic 回归分析；CI 组 CMBs 数目与 MoCA 量表得分的相关性

分析采用 Spearman 秩相关分析；不同部位 CMBs 与 MoCA 量表各认知域得分之间的相关性分析采用线性混合模型分析。

结果　多因素 Logistic 回归分析结果显示，吸烟〔OR=2.857，95%CI（1.197，6.822）〕、高血压病史〔OR=4.098，
95%CI（1.949，8.618）〕、TC〔OR=0.553，95%CI（0.370，0.828）〕、Aβ1-42〔OR=1.013，95%CI（1.002，1.024）〕

是 CMBs 的影响因素（P ＜ 0.05）；年龄〔OR=1.065，95%CI（1.011，1.122）〕、受教育年限〔OR=1.086，95%CI（1.023， 
1.153）〕、 脑 白 质 病 变（WML）〔OR=5.414，95%CI（2.411，11.213）〕 和 CMBs〔OR=7.857，95%CI（3.371，
18.313）〕是 CI 的影响因素（P ＜ 0.05）。CI 组 CMBs 数目与 MoCA 量表得分无直线相关关系（rs=-0.147，
P=0.166）。线性混合模型分析结果显示，CI 组皮质 - 皮质下 CMBs 与 MoCA 量表延迟记忆、语言能力得分呈负相关 
（P ＜ 0.05）；深部 CMBs 与 MoCA 量表视空间及执行、定向力得分呈负相关（P ＜ 0.05）；混合 CMBs 与 MoCA 量

表注意力得分呈负相关（P ＜ 0.05）。结论　CMBs 的危险因素包括吸烟、有高血压病史、TC 降低、Aβ1-42 升高，CI
的危险因素包括高龄、受教育年限短、发生 WML 与 CMBs；CMBs 与 CI 患者认知功能存在一定相关性，具体为皮质 -
皮质下 CMBs 与延迟记忆、语言能力呈负相关，深部 CMBs 与视空间及执行、定向力呈负相关，混合 CMBs 与注意力

呈负相关。
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