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特发性室性早搏与心率变异性的相关性分析 *
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摘要目的：探讨特发性室性早搏(IPVCs)与心率变异性(HRV)的相关性。方法：回顾性分析 2016年 2月 ~2018年 2月我院心内科

收治的 150例 IPVCs患者的临床资料，根据负荷量、心功能，将 IPVCs患者分别分为低负荷组(1%~10%，n=51)、中负荷组(10%

~20%，n=65)、高负荷组(>20%，n=34)及 LVEF>50%组(n=106)、LVEF≤ 50%组(n=44)。另选取同期健康者 50例作为对照组。检测和

比较各组 HRV相关指标变化，并分析 IPVCs与 HRV的相关性。结果：高负荷组 RMMSD、PNN50明显低于对照组、低负荷组和

中负荷组，中负荷组和高负荷组 LF、HF明显低于对照组、低负荷组(P<0.05)，高负荷组 LF、HF均明显低于中负荷组(P<0.05)。
LVEF≤ 50%组 RMMSD、PNN50、LF、HF较对照组、LVEF>50%组明显降低(P<0.05)。IPVCs负荷与 LVEDD、LVESD呈显著正相

关，与 LVEF呈显著负相关(P<0.05)。IPVCs负荷与 RMMSD、PNN50、LF、HF呈显著负相关(P<0.05)。结论：IPVCs的发生与自主神
经功能调节失衡有关，迷走神经张力减弱具有重要作用，从而诱发 HRV异常。
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Analysis of the Correlation of Idiopathic Ventricular Premature Contractions
with the Heart Rate Variability*

To explore the correlation of idiopathic ventricular premature contractions (IPVCs) with heart rate

variability (HRV). The clinical data of 150 cases of patients with IPVCs who admitted in the department of cardiology in our

hospital from February 2016 to February 2018 were retrospectively analyzed. According to the load capacity, cardiac function, patients

were divided into the low load group (1%~10%, n=51), medium load group (10%~20%, n=65), high load group (>20%, n=34), and

LVEF>50% group (n=106), LVEF≤ 50% group (n=44). 50 cases of healthy subjects were selected as the control group in the same

period. The indicators of HRV were detected, and the correlation of HRV with IPVCs was analyzed. The RMMSD, PNN50 of

high load group were obviously lower than those of the control group, low load group and median load group, the LF, HF of median load

and high load group were significantly lower than those of the control group, low load group (P<0.05), the LF, HF of high load group

were obviously lower than those of the median load group (P<0.05). The RMMSD, PNN50, LF, HF of LVEF≤ 50% group were

significantly lower than those of the control group and the LVEF>50% group (P<0.05). The LVEDD, LVESD were significantly

positively related with the IPVCs load, and negatively correlated with the LVEF (P<0.05). The IPVCs load had significantly negative

correlation with the RMMSD, PNN50, LF, HF(P<0.05). The occurrence of IPVCs was associated with the imbalance of the

autonomic nervous system, especially the decreased activity of vagal nerve system, so as to induce abnormal HRV.
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前言

特发性室性早搏(IPVCs)是一种无器质性心脏病变的良性

室性早搏(PVCs)，其诱发因素包括情绪异常波动、吸烟、饮酒、

药物等，在诱发因素消除后可自行消失，患者的预后较好[1-3]。以

往临床上对此类患者的重视程度不够，通常认为若无临床症状

无需特殊治疗，但近年来越来越多的研究显示长期频发的

PVCs也会逐渐导致心动过速心肌病，最终进展为心力衰竭甚

至心源性猝死。PVCs与自主神经功能紊乱的关系已得到广泛

证实 [4-6]，而心率变异性(HRV)是评估自主神经功能常用的指
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标，以往多集中于器质性心脏病的 PVCs，其与 IPVCs相关性研

究仍鲜有报道[7，8]。因此，本研究主要通过检测 IPVCs患者心功

能与 HRV的变化，分析其与 HRV的相关性，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

入组标准：① 符合《室性心律失常治疗和心脏性猝死预防

指南》[9]，并经 24h动态心电图检查确诊；② 近 1个月未服用抗

心律失常药物；③ 排除代谢性疾病、电解质紊乱、离子通道病等

其他原因所致 PVCs，器质性心脏病，偶发性 PVCs及严重肝肾

功能异常者。选择 2016年 2月 ~2018年 2月第二军医大学第

一附属医院长海医院心血管内科收治的符合上述标准的

IPVCs患者 150例，包括男性 71例，女性 79例；年龄 28~72

(46.1± 4.9)岁。根据 PVCs的负荷量进行分组[10]，即 24 h动态心

电图显示室性早搏占总心搏的比例，其中 1%<PVCs负荷量≤

10%为低负荷组 (n=51)，10%<PVCs负荷量≤ 20%为中负荷组

(n=65)，PVCs负荷量 >20%为高负荷组(n=34)。根据 LVEF进行

分组，分为 LVEF>50%组(n=106)、LVEF≤ 50%组(n=44)。同时，

选择同期健康体检者 50例作为对照组，其中男 25例，女 25

例；年龄 30~70(45.4± 5.2)岁。各组研究对象的年龄、性别等基

本资料比较差异无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。
1.2 方法

1.2.1 HRV测定 采用 MAC-500型动态心电图仪 (美国 GE

公司)，记录 24 h后采用人机对话方式，识别并删除伪差性心律

失常，分析 HRV相关指标，其中时域指标包括 24h正常窦性心

搏 RR间期标准差(SDNN)、24h相邻正常的窦性心搏 RR间期

之差的均方根 (RMSSD)、24 h内 5 min窦性心搏 RR间期的平

均值标准差(SDANN)、相邻窦性心搏 RR间期差值 >50 ms的

心搏数占总心搏数的比例(PNN50)；频域指标包括低频功率(频

率为 0.04~0.15 Hz，LF)、高频功率(频率为 0.15~0.40 Hz，HF)。

同时记录 PVCs的每小时次数、总次数、频率、发生时间等。

1.2.2 心功能指标测定 采用美国 GE公司生产的 LOGIQ P6

彩色超声诊断仪，于左心室长轴切面测量患者同一心动周期心

功能指标，包括左室收缩末期内径(LVESD)、左心室舒张末期

内径 (LVEDD)，共检测 5个心动周期，取其平均值，并采用

Simpson法计算左心室射血分数(LVEF)。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 20.0版统计软件包，计量资料以(x依s)表示，多组
间比较采用单因素方差分析，两两比较采用 LSD-t检验，采用

Pearson线性相关性分析 IPVCs负荷与心功能及 HRV指标的

相关性，以 P<0.05视为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 不同负荷的 IPVCs患者与对照组 HRV比较

各组 SDNN、SDANN比较差异均无统计学意义 (P>0.05)。
高负荷组 RMMSD、PNN50明显低于对照组、低负荷组和中负

荷组，中负荷组和高负荷组 LF、HF明显低于对照组、低负荷

组，差异均有统计学意义(P<0.05)，高负荷组 LF、HF均明显低

于中负荷组，差异均有统计学意义(P<0.05)。见表 1。

表 1不同负荷的 IPVCs患者与对照组 HRV比较(x依s)
Table 1 Comparison of the HRV among control group and IPVCs patients of different load capacity (x依s)

Index Control group (n=50)
IPVCs

Low load group(n=51) Median load group(n=65) High load group(n=34)

SDNN(ms) 127.3± 22.5 124.8± 20.9 122.7± 25.6 120.8± 29.7

SDANN(ms) 112.3± 28.3 113.6± 27.1 109.4± 25.5 107.5± 28.2

RMSSD(ms) 39.9± 7.5 38.9± 8.4 37.1± 6.4 32.6± 6.3abc

PNN50(%) 11.4± 3.2 10.8± 3.3 9.7± 3.2 7.4± 2.3abc

LF 95.2± 24.4 97.0± 26.7 56.2± 17.1ab 30.2± 12.6abc

HF 114.1± 30.4 108.2± 28.3 69.4± 18.7ab 44.3± 10.4abc

Note: Compared with control group, aP<0.05; Compared with low load group, bP<0.05; Compared with median load group, cP<0.05.

2.2 不同心功能的 IPVCs患者与对照组 HRV比较

LVEF ≤ 50% 组 RMMSD、PNN50、LF、HF 较 对 照 组 、

LVEF>50%组明显降低，差异均有统计学意义(P<0.05)；对照
组、LVEF≤ 50%组的 IPVCs患者各 HRV指标比较差异均无统

计学意义(P>0.05)，见表 2。

2.3 IPVCs负荷与心功能的相关性

Pearson 线性相关分析显示：IPVCs 负荷与 LVEDD、

LVESD呈显著正相关，与 LVEF呈显著负相关，相关系数 r分

别为 0.441、0.437、-0.452(P<0.05)。
2.4 IPVCs负荷与 HRV的相关性

Pearson 线性相关分析显示：IPVCs 负荷与 RMMSD、

PNN50、LF、HF呈显著负相关，相关系数 r分别为 -0.388、-0.

405、-0.412、-0.417(P<0.05)，而与 SDNN、SDANN 均无显著相

关性(P>0.05)。

3 讨论

IPVCs多见于中青年的健康人群，其发病机制复杂，迄今

为止尚未完全明确，目前普遍认为与自主神经功能紊乱、儿茶

酚胺分泌异常、激素分泌异常及药物等因素有关[11-13]。近年来，

有研究表明 IPVCs与心动过速性心肌病之间的关系受负荷的

影响，随着负荷的增加，其对心脏损害越大，尤其是表现为心脏

舒张功能减退，当负荷小于 10%时心动过速性心肌病的发生风
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表 2不同心功能的 IPVCs患者与对照组 HRV比较(x依s)
Table 2 Comparison of the HRV among control group and IPVCs patients of different cardiac function (x依s)

Index Control group
Cardiac function

LVEF>50% group (n=106) LVEF≤ 50% group (n=44)

SDNN(ms) 127.3± 22.5 124.4± 25.4 121.7± 20.6

SDANN(ms) 112.3± 28.3 110.1± 23.3 108.4± 27.9

RMSSD(ms) 39.9± 7.5 37.1± 9.6 32.8± 7.3ab

PNN50(%) 11.4± 3.2 11.0± 3.7 8.3± 2.6 ab

LF 95.2± 24.4 91.3± 21.6 48.3± 9.7 ab

HF 114.1± 30.4 110.2± 27.1 57.2± 11.9 ab

Note: Compared with control group, aP<0.05; Compared withLVEF>50% group, bP<0.05.

险较小 [14,15]。本研究也得到相似结果，IPVCs负荷与 LVEDD、

LVESD呈显著正相关，与 LVEF呈显著负相关。李可等[16]研究

认为与健康人群比较，IPVCs患者 LVEDD、LVESD明显增大，

同时 LVEF呈下降趋势。

HRV是指窦性心律在一定时间内逐次心搏间期的时间变

异数，源自自主神经系统对窦房结的调制，能够对心脏交感、迷

走神经张力及二者平衡性进行定量评估，有助于判断自主神经

对植物神经功能的影响[17,18]。研究表明 HRV降低是导致心脏病

事件的独立危险因素[19，20]。目前研究认为室性心律失常患者存

在自主神经调节失衡，但表现为交感神经张力增强还是迷走神

经张力减弱为主仍未达成共识。张定生等[21]研究认为当 PVCs

负荷 >10000/24h时，迷走神经功能减低更为明显，应采取必要

的干预和治疗。本研究结果显示高负荷组 RMMSD、PNN50明

显低于对照组、低负荷组和中负荷组，进一步验证了 IPVCs存

在自主神经功能紊乱，而随着负荷量的增加，LF、HF也明显降

低，IPVCs负荷与 RMMSD、PNN50、LF、HF呈显著负相关，与

马东宇等[22]研究结果一致，说明 IPVCs的发生可能是交感神经

功能、迷走神经功共同作用，但以迷走神经兴奋性减弱为主。

对于 IPVCs发作频繁的患者，其 IPVCs负荷的增加可导

致心室率的增快，后者可通过多种途径诱发心血管疾病发生，

与心室重构密切相关 [23-25]。本研究结果显示，LVEF≤ 50%组

RMMSD、PNN50、LF、HF较对照组、LVEF>50%组明显降低。随

着 IPVCs频率的增加，心脏功能和结构改变，左室充盈受阻，肌

细胞缺血缺氧，氧化应激、炎症反应异常激活，同时心率的加快

导致心肌做功增加，其长期作用将直接导致心肌损害。

综上所述，IPVCs患者存在自主神经功能调节失衡，迷走

神经张力减弱，易诱发 HRV异常，对于高负荷 IPVCs患者应

给予足够的重视，进行合理的药物或射频消融等治疗。
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