
目前支气管扩张与肺癌的关系不明，本研究根据支

气管扩张和肺癌的发生部位，利用广义估计方程分

析，得出有支气管扩张和肺癌的发生无明显相

关性。

综上所述，支气管扩张伴肺癌的研究较少，支气

管扩张和肺癌的临床表现相似，影像学表现不典型时

容易漏诊或误诊，故需详尽地询问患者临床症状，进

行体格检查，全面地完善血液学及影像学检查，对有

可疑的临床表现及影像学改变的患者可多次完善痰

细胞学检查，支气管镜检查及肺组织活检进一步明确

诊断，避免延误肺癌病情失去最佳治疗时期或将支气

管扩张误诊为肺癌而采取不必要的诊治措施，增加患

者负担。
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高血压患者室性期前收缩与心率变异性的关系

余　巧　王　静　舒　玲　包明威

摘　要　目的　探讨高血压合并频发室性期前收缩（ｐｒｅｍａｔｕｒｅｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｓ，ＰＶＣ）患者的室性期前收缩特点与心

率变异性（ｈｅａｒｔｒａｔｅｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ，ＨＲＶ）的关系及临床意义。方法　本研究纳入 ５０例单纯性高血压患者（Ａ组）及 ５０例高血压合

并频发 ＰＶＣ的患者（Ｂ组），接受 ２４ｈ动态心电图（Ｈｏｌｔｅｒ），分析 ＨＲＶ及 ＰＶＣ负荷，接受 １２导联心电图测定 ＰＶＣ联律间期、ＰＶＣ

联律间期指数（ＰＶＣ联律间期／窦性 ＲＲ周期 ×１００％）、ＰＶＣ代偿间歇、ＰＶＣ代偿间歇指数（ＰＶＣ代偿间歇／窦性 ＲＲ周期 ×

·３４·

　　医学研究杂志　２０２０年 ３月　第 ４９卷　第 ３期 ·论　　著·　



１００％）、ＰＶＣＴ－Ｒ′间期（ＰＶＣ前窦性 Ｔ波起点到 ＰＶＣ起点间时程）、ＰＶＣＴ－Ｒ′／Ｒ－Ｒ（ＰＶＣＴ－Ｒ′间期／窦性 ＲＲ间期 ×

１００％）。比较两组高血压患者的 ＨＲＶ，同时分析高血压合并频发 ＰＶＣ患者上述 ＰＶＣ特点与 ＨＲＶ的相关性。结果　Ｂ组 ＳＤＮＮ

较 Ａ组降低（Ｐ＜０．０５），ＰＮＮ５０、ＲＭＳＳＤ、低频功率的对数值（ｌｎＬＦ）相较 Ａ组则明显上升（Ｐ＜０．０５）。Ｂ组 Ｔ－Ｒ′间期和 Ｔ－

Ｒ′／Ｒ－Ｒ与 ＳＤＮＮ、ＰＮＮ５０、ＲＭＳＳＤ、ｌｎＬＦ呈正相关（Ｐ ＜０．０５），且 Ｔ－Ｒ′／Ｒ－Ｒ是 ＳＤＮＮ（Ｐ＜０．０５，β＝２．２８５）和 ＲＭＳＳＤ（Ｐ＜

０．０５，β＝１．６１０）的独立预测因素。结论　高血压合并频发 ＰＶＣ患者相较单纯高血压患者，交感神经及迷走神经张力不同程度

升高。同时，高血压合并频发 ＰＶＣ患者的 Ｔ－Ｒ′／Ｒ－Ｒ与 ＨＲＶ呈正相关，可能与 ＰＶＣ引起的心排血量减少反射性兴奋交感神

经有关。

关键词　高血压　自主神经系统　室性期前收缩　心率变异性
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Ｒｅｓｕｌｔｓ　 ＧｒｏｕｐＢｈａｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒＳＤＮＮｔｈａｎＧｒｏｕｐＡ（Ｐ＜０．０５），ｂｕｔｈｉｇｈｅｒＰＮＮ５０，ＲＭＳＳＤａｎｄｌｎＬＦｔｈａｎｇｒｏｕｐＡ（Ｐ＜

００５）．ＰＶＣＴ－Ｒ′ｉｎｔｅｒｖａｌｗａｓｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｗｉｔｈＰＶＣＴ－Ｒ′／ＲＲ，ＳＤＮＮ，ＰＮＮ５０ａｎｄＲＭＳＳＤ（Ｐ＜０．０５）．ＰＶＣＴ－Ｒ′／ＲＲｗａｓａｉｎｄｅ

ｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｆｏｒＳＤＮＮ（Ｐ＜０．０５，β＝２２８５）ａｎｄＲＭＳＳＤ（Ｐ＜０．０５，β＝１６１０）ｏｎＥＨ ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｆｒｅｑｕｅｎｔＰＶＣ．

Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＴｈｅａｃｔｉｖｉｔｙｏｆｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃｎｅｒｖｅｓａｎｄｖａｇｕｓｎｅｒｖｅｓｏｎＥＨｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｆｒｅｑｕｅｎｔＰＶＣｅｌｅｖａｔｅｄａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓ．Ａｎｄｔｈｅｒｅ

ｈａｄａｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＨＲＶａｎｄＰＶＣＴ－Ｒ′／ＲＲｏｎＥＨｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｆｒｅｑｕｅｎｔＰＶＣ，ｗｈｉｃｈｍａｙｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｒｅｆｌｅｘｉｖｅｓｙｍｐａ

ｔｈｅｔｉｃａｃｔｉｖａｔｉｏｎｉｎｄｕｃｅｄｂｙｒｅｄｕｃｅｄｃａｒｄｉａｃｏｕｔｐｕｔ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ；Ａｕｔｏｎｏｍｉｃｎｅｒｖｅｓｓｙｓｔｅｍ；Ｐｒｅｍａｔｕｒｅｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｓ；Ｈｅａｒｔｒａｔｅｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ

　　高血压是以血压增高为主要表现的全身性疾病，
交感神经过度激活被认为是高血压的发病机制之

一
［１］
，同时，交感神经持续过度激活继而可以引起一

系列心血管疾病及其并发症等
［２］
。心率变异性

（ｈｅａｒｔｒａｔｅｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ，ＨＲＶ）是现阶段临床工作中常
用得评估自主神经活性的无创指标，可定量评估交感

及迷走神经张力。既往研究显示高血压患者较血压

正常者 ＨＲＶ降低［３～５］
。右心室流出道型室性期前收

缩（ｐｒｅｍａｔｕｒｅｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｓ，ＰＶＣ）目前被认
为是一种良性心律失常，常发生于非器质性心脏病患

者，但不乏频发 ＰＶＣ诱发心肌病的报道［６，７］
。研究发

现，频发 ＰＶＣ的 ＨＲＶ较正常人下降，认为频发 ＰＶＣ
患者伴随自主神经紊乱，可能与频发 ＰＶＣ造成的血
流动力学改变相关

［８，９］
。临床中，高血压同时合并频

发 ＰＶＣ的患者日趋增多，两者协同作用下往往对心
脏靶器官造成受累，进展至心力衰竭。本研究结合

ＰＶＣ的心电图特征，探讨其与高血压合并 ＰＶＣ患者
ＨＲＶ的相关性。

对象与方法

１．研究对象：选取 ２０１７年 ９月 ～２０１９年 ３月在
武汉大学人民医院心血管内科就诊的 １００例原发性
高血压患者，纳入标准为根据《中国高血压防治指

南》已确诊原发性高血压病史的患者，目前正在使用

降压药物（除外 β受体阻滞剂），血压可控制（≤１４０／
９０ｍｍＨｇ，１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）［１０］。同时排除下列情
况：合并包括心功能不全、冠心病、心脏瓣膜病、先天

性心脏病、心肌病、心肌炎在内的心血管系统疾病，合

并长 ＱＴ间期综合征和 Ｂｒｕｇａｄａ综合征及一系列除频
发 ＰＶＣ以外的心律失常，糖尿病，甲状腺系统疾病，
严重的肝脏、肾脏功能不全。其中５０例高血压患者，
男性１８例，女性 ３２例，患者平均年龄为 ６６．０５±７．５２
岁，行 ２４ｈ动态心电图检查发现单源性频发 ＰＶＣ
（ＰＶＣ＞５０００个／天），１２导联心电图定位为右心室流
出道型室性期前收缩（呈左束支传导阻滞），为高血

压合并频发 ＰＶＣ组（Ｂ组）。另 ５０例高血压患者，男
性１３例，女性 ３７例，患者平均年龄为 ５７５５±８．９８
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岁，为高血压组（Ａ组）。
２．血压分级及危险度分层：询问患者既往最高血

压水平，１级为收缩压１４０～１５９ｍｍＨｇ和（或）舒张压
９０～９９ｍｍＨｇ，２级为收缩压 １６０～１７９ｍｍＨｇ和（或）
舒张压１００～１０９ｍｍＨｇ，３级为收缩压≥１８０ｍｍＨｇ和
（或）舒张压≥１１０ｍｍＨｇ。按照《中国高血压防治指
南》，询问患者既往病史，结合入院辅助检查，对高血

压患者进行危险度分层
［１０］
。

３．体表心电图特征测量：所有患者于笔者医院心
电图室行１２导联心电图，采用１２导联心电图中最高
的 Ｔ波振幅（通常为 Ｖ２）进行测量，测量下列指标：
窦性心律周期：相邻窦性 ＲＲ波间时限；ＰＶＣ联律间
期：ＰＶＣ前窦性 Ｒ波起始到ＰＶＣ起始的时程；ＰＶＣ联
律间期指数：ＰＶＣ联律间期／窦性 ＲＲ周期 ×１００％；
ＰＶＣ代偿间歇：ＰＶＣ波起始到随后窦性 Ｒ波起始的
时程；ＰＶＣ代偿间歇指数：ＰＶＣ代偿间歇／窦性 ＲＲ周
期 ×１００％；ＰＶＣＴ－Ｒ′间期：ＰＶＣ前窦性Ｔ波起点到
ＰＶＣ起始时程；ＰＶＣＴ－Ｒ′／ＲＲ：ＰＶＣＴ－Ｒ′间期／
ＰＶＣ前一个窦性 ＲＲ间期 ×１００％。上述测量由两位
不清楚本研究目的的观察者完成。

４．动态心电图监测：在 ２４ｈ动态心电图评估前，
所有抗心律失常药物停药至少 ５个半衰期。在检
查过程中，要求患者保持正常的日常活动，但避免

剧烈活动，总记录时间不少于 １４００ｍｉｎ。采用 ＢＩ
９８００型动态心电图机（深圳博英医疗仪器科技有限
公司）进行 ２４ｈ动态心电图监测。获得全天平均心
率，ＰＶＣ负荷定义为２４ｈＰＶＣ总数／２４ｈ总心搏数 ×
１００％。

５．ＨＲＶ指标分析：动态心电图监测结果采用博
英医疗仪器科技有限公司提供的配套动态心电图分

析软件进行分析，剔除所有异位心律，选取所有窦性

心律分析 ＨＲＶ，ＨＲＶ频域指标包括：低频功率的对数
值（ｌｎＬＦ），高频功率的对数值（ｌｎＨＦ）以及 ＬＦ／ＨＦ。
时域指标包括：两个相邻的 ＲＲ间期差值 ＞５０ｍｓ，心
率总数占全部分析信息期间内的心率数的百分比例

（ＰＮＮ５０）；２４ｈ连续正常 ＲＲ间期差值均方的平方根
（ＲＭＳＳＤ）；２４ｈ连续正常 ＲＲ间期标准差（ＳＤＮＮ）。

６．心脏结构与功能检测：所有患者于笔者医院超
声科行心脏多普勒超声检查，在窦性心律下测量：左

心室舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ）、左心室收缩末期内径
（ＬＶＥＳＤ）、室间隔厚度（ＩＶＳＤ）、左心室后壁厚度
（ＬＶＰＷＴ）、左心室射血分数（ＬＶＥＦ）。

７．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件对数

据进行统计分析。正态分布连续变量用均数 ±标准
差（ｘ±ｓ）表示，非正态分布连续变量以中位数四分位
间距［Ｍ（Ｑ１～Ｑ３）］表示。正态分布连续变量采用 ｔ
检验，非正态分布连续变量采用 Ｍａｎｎ－ＷｈｉｔｎｅｙＵ检
验，分类变量用χ２检验。通过Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析，评
价 ＰＶＣ心电图参数与 ＨＲＶ各项指标的相关性。采
用多元线性回归分析方法，研究年龄、性别对 ＳＤＮＮ
和 ＬＦ／ＨＦ的影响，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．两组高血压患者的基本情况：比较两组高血压

患者的临床资料，除 Ａ组患者年龄较大（６６０５±
７５２岁 ｖｓ５７５５±８９８岁，Ｐ＝０００２）外，两组患者
性别组成、血压分级、险度分层、并发症（糖尿病和冠

心病）、心脏超声参数等差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。Ｂ组 ＰＶＣ负荷为 ２３．９９％ ±８．４９％，ＰＶＣ皆
起源于右心室流出道（表１）。

表 １　两组高血压患者临床资料特征 ［ｎ（％），ｘ±ｓ］

组别 Ａ组（ｎ＝５０） Ｂ组（ｎ＝５０） Ｐ
男性 １８（３６） １３（２６） ０．１２９
年龄（岁） ６６．０５±７．５２ ５７．５５±８．９８ ０．００２
高血压分级

　１级 ５（１０） ７（１４） ０．８６６
　２级 ２０（４０） ２２（４４） ０．７１７
　３级 ２５（５０） ２１（４２） ０．６２２
高血压危险度分层

　低危 ２（４） ２（４） ０．９８６
　中危 ０（０） ２（４） ０．８１８
　高危 １３（２６） １４（２８） ０．７２８
　极高危 ３５（７０） ３２（６４） ０．６５４
糖尿病 ５（１０） ７（１４） ０．６９８
冠心病 ９（１８） ７（１４） ０．７４６
ＬＡＤ（ｍｍ） ３３．７０±４．７１ ３４．７０±４．０７ ０．４７７
ＲＡＤ（ｍｍ） ３７．４０±２．４６ ３６．４０±２．８２ ０．２３９
ＬＶＥＤＤ（ｍｍ） ４６．４５±３．８０ ４５．４５±３．５０ ０．３９２
ＲＶＤ（ｍｍ） ２１．００±２．３８ ２１．０５±１．０５ ０．９３２
ＬＶＥＦ（％） ６０．３５±２．５０ ５９．３０±１．５９ ０．２９３
ＰＶＣ负荷（％） － ２３．９９±８．４９ －
ＰＶＣ起源
　左心室流出道 － ０（０） －
　右心室流出道 － ５０（１００） －

　　２．两组高血压患者 ＨＲＶ比较：比较两组高血压
患者的 ＨＲＶ参数，Ａ组 ＳＤＮＮ较 Ｂ组明显升高
［１１９００（１１２７５～１３４００）ｍｓｖｓ１０１５０（８９２５～
１３１２５）ｍｓ，Ｐ＝００２２］，而 ＰＮＮ５０［６００％（２７５％ ±
１０００％） ｖｓ１６００％ （８７５％ ±２４２５％），Ｐ ＝
０００１］，ＲＭＳＳＤ（２７２０ ±１００１ｍｓｖｓ５１８５ ±
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１９６４ｍｓ，Ｐ＝０００１），ｌｎＬＦ［５５０（５３０±５６６）ｖｓ６１３
（５５６±６６９），Ｐ＝０００８］较 Ｂ组降低，差异有统计学

意义（表２）。

表 ２　两组高血压患者 ＨＲＶ参数比较［ｘ±ｓ，Ｍ（Ｑ１～Ｑ３）］

组别 Ａ组 Ｂ组 Ｐ
ＳＤＮＮ（ｍｓ） １１９．００（１１２．７５～１３４．００） １０１．５０（８９．２５～１３１．２５） ０．０２２
ＳＤＮＮ指数 ４８．４０±１１．２１ ４９．８５±１４．８７ ０．７３０
三角指数 ２６．４８±５．６４ ２４．３３±７．６４ ０．３２０
ＰＮＮ５０（％） ６．００（２．７５±１０．００） １６．００（８．７５±２４．２５） ０．００１
ＲＭＳＳＤ（ｍｓ） ２７．２０±１０．０１ ５１．８５±１９．６４ ０．０００
ｌｎＬＦ ５．５０（５．３０±５．６６） ６．１３（５．５６±６．６９） ０．００８
ｌｎＨＦ ４．９６±０．７４ ５．３０±０．９２ ０．２０６
ＬＦ／ＨＦ １．９７±１．１７ ２．５１±１．２６ ０．１７７

　　３．高血压伴频发ＰＶＣ患者的ＰＶＣ心电图特征与
ＨＲＶ的相关性分析：行 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析发现，高
血压伴频发 ＰＶＣ患者的 Ｔ－Ｒ′与 ＳＤＮＮ（ｒ＝０６９１，
Ｐ＝０００１）、ＮＮ５０（ｒ＝０４８０，Ｐ＝００３２）、ＭＳＳＤ（ｒ＝
０５７５，Ｐ＝０００８）、ｌｎＬＦ（ｒ＝０５３５，Ｐ＝００１５）呈正
相关。Ｔ－Ｒ′／Ｒ－Ｒ与 ＳＤＮＮ（ｒ＝０７７７，Ｐ＝００００）、
ＮＮ５０（ｒ＝０４４７，Ｐ＝００４８）、ＭＳＳＤ（ｒ＝０４９０，Ｐ＝
００２８）、ｌｎＬＦ（ｒ＝０４５３，Ｐ＝００４５）同样呈正相关。

ＱＴｃ、室性期前收缩负荷、联律间期、联律间期指数、
代偿间期、偿间期指数与 ＨＲＶ无相关性（Ｐ＞００５，
表３）。进一步评估年龄、性别、血压分级、血压危险
度分层及 Ｔ－Ｒ′／Ｒ－Ｒ对 ＳＤＮＮ，ＰＮＮ５０，ＲＭＳＳＤ和
ｌｎＬＦ的影响发现，Ｔ－Ｒ′／Ｒ－Ｒ（％）是 ＳＤＮＮ（β＝
２２８５，Ｐ＝０００３）和 ＲＭＳＳＤ（β＝１６１０，Ｐ＝００１６）
的独立预测因素（表４）。

表 ３　高血压合并频发 ＰＶＣｓ患者室性期前收缩特征与 ＨＲＶ的相关性分析

项目
ＳＤＮＮ（ｍｓ） ＰＮＮ５０（％） ＲＭＳＳＤ（ｍｓ） ｌｎＬＦ
ｒ Ｐ ｒ Ｐ ｒ Ｐ ｒ Ｐ

ＱＴｃ（ｍｓ） －０．３７８ ０．１００ ０．３２９ ０．１５６ －０．１４８ ０．５３３ －０．１３８ ０．５６１
室性期前收缩负荷（％） ０．０１１ ０．９６５ －０．０４７ ０．８４２ ０．２５６ ０．２７６ －０．２５１ ０．２８６

Ｔ－Ｒ′（ｍｓ） ０．６９１ ０．００１ ０．４８０ ０．０３２ ０．５７５ ０．００８ ０．５３５ ０．０１５
Ｔ－Ｒ′／Ｒ－Ｒ（％） ０．７７７ ０．０００ ０．４４７ ０．０４８ ０．４９０ ０．０２８ ０．４５３ ０．０４５
联律间期（ｍｓ） ０．００１ ０．９９６ ０．２３２ ０．３２６ ０．４７１ ０．０３６ －０．０２０ ０．９３４

联律间期指数（％） －０．０９５ ０．６９１ －０．０４４ ０．８５４ ０．１１８ ０．６２０ －０．３５８ ０．１２１
代偿间歇（ｍｓ） ０．１４０ ０．５５７ ０．４１８ ０．０６７ ０．２６３ ０．２６２ ０．３７８ ０．１００

代偿间歇指数（％） ０．１８９ ０．４２４ ０．３２６ ０．１６１ ０．０２３ ０．９２５ ０．２２３ ０．３４４

表 ４　高血压合并频发 ＰＶＣ患者 ＨＲＶ的多元线性回归分析

项目
ＳＤＮＮ（ｍｓ） ＰＮＮ５０（％） ＲＭＳＳＤ（ｍｓ） ｌｎＬＦ

β（９５％ ＣＩ） Ｐ β（９５％ ＣＩ） Ｐ β（９５％ ＣＩ） Ｐ β（９５％ ＣＩ） Ｐ
年龄（岁） －１．６９０（－３．０１７～－０．３６２） ０．０１６ ０．０５９（－０．５９８～０．７１７） ０．８５０ ０．６５６（－０．５５８～１．８７１） ０．２６６ －０．０４５（－０．０９９～０．００８） ０．０９１

性别（女性 ＝０，男性 ＝１） ６．５３３（－１６．４４８～２９．５１４） ０．５５２ －８．６２８（－２０．００９～２．７５２） ０．１２６ －３．６６１（－２４．６９０～１７．３６７） ０．７１４ －０．１０８（－１．０３４～０．８１９） ０．８０７
高血压分级 ２．８０３（－１４．４７６～２０．０８２） ０．７３３ ０．２５１（－８．３０７～８．８０８） ０．９５１ －７．４０７（－２３．２１８～８．４０４） ０．３３２ －０．０１１（－０．７０８～０．６８５） ０．９７３

高血压危险度分层 ２．６６８（－１１．３４７～１６．６８３） ０．６８９ ０．０２１（－６．９１９～６．９６２） ０．９９５ １．３７４（－１１．４５１～１４．１９８） ０．８２２ ０．１８５（－０．３８０～０．７５０） ０．４９５
Ｔ－Ｒ′／Ｒ－Ｒ（％） ２．２８５（０．９１１～３．６５９） ０．００３ ０．６５９（－０．０２１～１．３４０） ０．０５７ １．６１０（０．３５３～２．８６７） ０．０１６ ０．０３５（－０．０２１～０．０９０） ０．１９９

讨　　论
特发性 ＰＶＣ是常见的心律失常之一，其发生往

往伴随着自主神经紊乱
［１１，１２］

。而高血压病的发生机

制中交感神经活性升高起到重要作用
［１３］
。笔者观察

当高血压患者合并频发 ＰＶＣ时自主神经的变化，探

究哪些 ＰＶＣ的特点可能影响其自主神经变化。为了
评估患者的自主神经功能，笔者选用 ＨＲＶ来量化心
脏交感神经和迷走神经张力以及两者的均衡性

［１４］
。

ＨＦ、ＰＮＮ５０、ＲＭＳＳＤ反映迷走神经张力，ＳＤＮＮ主要
反映的是自主神经功能中交感张力的变化，其值降低

·６４·
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反映交感神经张力升高。ＬＦ／ＨＦ反映交感及迷走神
经的平衡，其值升高反映交感神经张力增高。ＬＦ的
意义存在争议，一些研究认为 ＬＦ反映交感神经张
力，另一些研究则认为其同时反映交感及迷走神经张

力
［１５，１６］

。

为探究高血压合并频发 ＰＶＣ患者的自主神经的
变化特点，本研究选取单纯性高血压患者作为对照，

Ａ组患者年龄较 Ｂ组稍大，其余基础特征，包括高血
压分级、血压危险度分级、心脏超声参数等两组间差

异无统计学意义。对比两组的ＨＲＶ水平，Ｂ组ＳＤＮＮ
及 ｌｎＬＦ比 Ａ组低，而 ＰＮＮ５０及 ＲＭＳＳＤ则较 Ａ组高，
提示高血压合并频发 ＰＶＣ患者的交感神经及迷走神
经张力较单纯高血压患者升高。

ＰＶＣ的心室舒张期较正常窦性心搏心室舒张期
缩短，心室充盈量减少，继而使心室射血量下降，上述

改变可能会引起反射性的交感兴奋。利用脉冲多普

勒超声观察室性期前收缩时心脏射血量变化时发现，

Ｔ－Ｒ′／Ｒ－Ｒ与 ＰＶＣ的心室充盈量及射血量呈正相
关，提示 ＰＶＣ的提前程度是其影响室性期前收缩射
血量的重要因素，且 Ｔ－Ｒ′／Ｒ－Ｒ＜０．２２时，此次心
室搏动可能无血液排出

［１７］
。进一步将 ＰＶＣ负荷，

ＰＶＣ联律间期，代偿间期以及Ｔ－Ｒ′／Ｒ－Ｒ等与Ｂ组
患者的 ＨＲＶ参数作相关性分析。发现 Ｔ－Ｒ′／Ｒ－Ｒ
是交感张力及迷走张力升高的独立影响因素。Ｔ－
Ｒ′／Ｒ－Ｒ代表 ＰＶＣ提前程度，当 ＰＶＣ较正常窦性心
搏周期明显提前时，心排血量下降，交感神经反射性

兴奋。这与目前文献报道 ＰＶＣ可引起人体心脏及外
周组织交感兴奋的结果一致

［１８］
。迷走神经张力升高

可能是继发于 ＰＶＣ后的交感神经过度兴奋。因为
ＰＶＣ后窦性心搏的心室舒张期较长，且 ＰＶＣ后交感
神经兴奋，这些因素都使 ＰＶＣ后窦性的心搏射血量
增高，激活动脉压力感受器反射，反射性激活迷走神

经
［１９］
。

频发 ＰＶＣ会进一步加重高血压患者的自主神经
功能紊乱，交感神经张力增加，转而影响高血压患者

的血压。有研究发现，难治性高血压患者存在心率增

加，夜间血压也未见下降，而 ＨＲＶ明显减低，提示自
主神经在高血压的治疗及预后起到重要作用。本研

究中入选的高血压患者虽然血压控制尚可，但对于

合并频发 ＰＶＣ的高血压患者仍存在明显的自主神
经紊乱，因此，评估这类高血压患者的自主神经水

平意义明显。Ｔ－Ｒ′／Ｒ－Ｒ作为一项重要心电图指
标，可以快速评估 ＰＶＣ患者的交感神经张力。在临

床上，应注意对高血压患者进行动态心电图检测，

评估其自主神经功能。同时，对合并频发 ＰＶＣ的高
血压患者，测量 １２导联心电图的 Ｔ－Ｒ′／Ｒ－Ｒ，可
以判断室性期前收缩对心排血量的影响程度，协同

ＨＲＶ评估患者的自主神经功能变化，为高血压及室
性期前收缩的危险程度，对后续的治理方案起到指

导意义。
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ＮＯ合成酶，导致 ＮＯ增加，通过激活 Ａｋｔ途径抑制内
皮细胞凋亡，抑制半胱天冬酶 ３和９，抑制 ＬＤＬ氧化，
限制炎症过程，刺激前列环素产生，并上调环氧合酶

２的表达，导致抗凝和血管舒张。因此，在低 ＨＤＬ－Ｃ
条件下，其保护作用下降，动脉粥样硬化过程逐渐发

展甚至闭塞，导致心血管损伤
［１６］
。因此，治疗血脂异

常不仅应重视降低 ＬＤＬ－Ｃ的水平，还应注重升高
ＨＤＬ－Ｃ的水平，才能更好地预防下肢动脉闭塞症的
发生。低 ＨＤＬ－Ｃ治疗方面的一项研究显示，给心血
管疾病高风险的患者每周 １次输注人工形式的 ＨＤＬ
（ａｐｏＡＩｍｉｌａｎｏ／磷脂复合物）持续５周，通过血管内超
声检查发现治疗组的动脉粥样硬化体积（－４．２％）
显著降低。

综上所述，糖尿病下肢动脉闭塞症是危胁糖尿病

患者生命的严重并发症。其发生与多种因素有关，较

长的糖尿病病程，收缩压和餐后 ２ｈ血糖控制不良以
及 ＨＤＬ－Ｃ水平下降是导致该病发生的主要危险因
素。因此，预防糖尿病下肢动脉闭塞症应以联合控制

血压、血糖和血脂的综合治疗为策略，并且各项指标

应控制达标才有利于防止并发症的发生。
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