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不同部位脑梗死对心脏自主神经功能的影响
刘宏鸣3 ,樊济海,刘晓英,顾秀莲,卢　静,李亚维,王　玲,彭　华
(解放军第 455医院心内科,上海 200052)

[摘要 ]　目的: 通过测定心率变异性 (heart ra te variab ility, HRV )参数观察不同部位脑梗死对心脏自主神经功能的影响。方

法: 对经CT 和M R I证实的 108例脑梗死患者[男 62例,女 46例,平均年龄 (66. 5±10. 1)岁 ]和 70例健康志愿者[男 42例,

女 28例,平均年龄 (64. 8±11. 7)岁 ]的HRV 各指标进行分析,包括 SDNN (24 h 内全部窦性R 2R 周期的标准差)、SDANN (24

h 内每 5 m in 节段窦性R 2R 周期平均值的标准差)、SDNN Index (24 h 内每 5 m in 窦性R 2R 周期标准差的平均值)、RM SSD (24 h

内全部窦性R 2R 周期差值的均方根)、PNN 50 (24 h 内相邻两正常窦性R 2R 周期差值大于 50 m s的个数所占的百分数)以及

HRV T I(心率变异三角指数)。将脑梗死组分为:半球梗死组 (73例,左侧组 35例,右侧组 38例)、脑干梗死组 (35例,延髓组 17

例、桥脑组 10例和中脑组 8例) ,并分别进行比较。结果: 脑梗死组及半球梗死、脑干梗死的HRV 各参数与对照组比较均显著

降低 (P < 0. 05)。对半球左、右两侧梗死进行比较,右侧各参数在半球中最低。延髓各指标均低于对照组, SDNN、RM SSD、

PNN 50显著低于桥脑和中脑;桥脑和中脑的 SDANN、SDNN Index与延髓组比显著降低 (P < 0. 05)。结论: 不同部位脑梗死对心

脏自主神经功能具有不同的影响,右侧半球及脑干 (尤其延髓)梗死患者的影响最显著,尤应加强心脏监护。
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L oca l iza tion of ischem ic stroke may have d ifferen t effects on autonom ic function

L IU Hong2M ing3 , FAN J i2H ai, L IU X iao2Y ing, GU X iu2L ian, LU J ing, L I Ya2W ei,WAN G L ing, PEN G H ua (D epartm en t

of Cardio logy,N o. 455 Ho sp ita l of PLA , Shanghai 200052, Ch ina)

[ABSTRACT ]　Objective: To demonstrate the effects of differen t ischem ic stroke localizat ion on au tonom ic function param e2
ters assessed by heart ra te variab ility (HRV ). M ethods: To tally 108 patien ts w ith ischem ic stroke (62 m ale and 46 fem ale,

m ean age 66. 5±10. 1 years) and 70 healthy vo lun teers (42 m ale and 28 fem ale, m ean age 64. 8±11. 7 years) underw en t cra2
n ial M R I and CT , and their HRV param eters, including SDNN ( the standard deviat ions of R 2R in terval over 242hour Ho lter

reco rdings) , SDANN ( the standard deviat ions of the no rm al m ean R 2R in terval ob tained from successive 52m inu te periods

over 242hour Ho lter reco rdings) , SDNN Index ( the no rm alm ean of the standard deviat ions R 2R in terval ob tained from successive

52m inu te periods over 242hour Ho lter) , RM SSD (the roo t2m ean square of the difference of successive R 2R in tervals) , PNN 50

( the num ber of in stances per hou r in w h ich 2 consecu tive R 2R in tervals differ by mo re than 50 m s over 242hours) and HRV T I

(HRV triangu lar index) , w ere analyzed. Pat ien ts w ith ischem ic stroke w ere assigned in to 2 group s: hem isphere infarct ion

group , consist ing 73 patien ts,w ere fu rther divided in to righ t and left hem isphere group; b rain stem infarct ion group , consist ing

35 patien ts, w ere fu rther divided in to the m edu llary ob longata, pon tine and m idb rain group s. Results: In ischem ic stroke

group , hem isphere infarct ion group and brain stem infarct ion group , HRV param eters w ere m uch reduced compared w ith

tho se in the con tro l sub jects (P < 0. 05). It w as also found that HRV w as low er in patien tsw ith righ t hem isphere lesions than

w ith left hem isphere lesions. HRV decreased in patien ts w ith m edu llary ob longata infarct ion group; SDNN , RM SSD , and

PNN 50 w ere reduced sign ifican tly in the pon tine and m idb rain. SDANN and SDNN Index w ere sign ifican tly low er in the pon tine

and m idb rain infarct ion group s (P < 0. 05). Conclusion: T he localizat ion of ischem ic stroke m ay have differen t effects on au to2
nom ic function. Pat ien ts w ith righ t hem isphere infarct ion, especially the m edu llary ob longata infarct ion m ay requ ire mo re in2
ten sive mon ito ring.

[KEY WORD S]　brain infarct ion; heart ra te variab ility; au tonom ic function

[A cad J Sec M ilM ed U niv, 2004, 25 (9) : 9942996 ]

Ξ　 文献[ 1, 2 ]表明脑血管病与心脏自主神经功能调

节密切相关。脑梗死可引起心脏自主神经调节的改

变,从而提高心率失常的发生率,导致猝死的危险性

升高。心率变异性 (heart ra te variab ility, HRV )已

被公认在评估心脏疾病,尤其是冠心病的交感神经

和副交感神经影响、预测远期猝死率方面有肯定的

价值。本研究的目的是通过测定HRV 论证脑卒中
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的特定部位对心脏自主神经功能的不同影响。

1　对象和方法

1. 1　对象及分组　1998 年 5 月至 2004 年 5 月首

次患急性脑梗死的住院患者 218例,根据下列选择

标准: (1)接受重复头颅CT 及M R I证实 (大脑中动

脉区域)及脑干部位急性梗死病灶、临床表现与病灶

定位一致; (2)无影响HRV 参数的共存疾病, 如扩

张性或肥厚性心肌病,急性冠状动脉综合征 (包括急

性心梗、不稳定性心绞痛) , 3～ 4 级充血性心衰, 肾

病,肺部疾病,糖尿病,乙醇中毒,电解质紊乱及机械

通气; (3)未服用影响心脏自主神经的药物 (如 Β阻
滞剂、洋地黄等) ; (4)无房颤,并剔除在 HRV 测定

期间发生发热、低氧血症及严重高血压 (BP > 170ö
100 mm H g, 1 mm H g= 0. 133 kPa)的患者。共 108

例满足标准, 男 62 例, 女 46 例, 平均年龄 (66. 5±

10. 1)岁。根据梗死部位将梗死患者分为半球梗死组

(73 例,其中左半球 35 例,右半球 38 例)和脑干梗

死组 (35 例, 其中延髓 17 例, 桥脑 10 例, 中脑 8

例)。脑梗死后 3 d 内测定HRV ,发病后的第 2个星

期重复头颅 CT 或头颅M R I。健康对照组 70 例,

其中男4 2例 , 女2 8例 , 平均年龄 ( 6 4. 8±1 1. 7 )

岁。

1. 2　方法　采用美国 P I200型 3通道Ho lter分析

系统,连续监测 24 h 心电信号。采用专人分析,人机

对话方式识别各种心律失常,剔除异位搏动及伪差。

采用由欧洲心血管学会和北美起搏电生理学会组成

的 HRV 专题委员会推荐的方法及指标[ 3 ] , 并参照

中华医学会HRV 协作组规定的统一方法[ 4, 5 ] ,由计

算机自动计算正常窦性心搏R 2R 间期,并计算出以

下时域指标: (1) SDNN (standard devia t ion s of R 2R
in terva l over 24 h Ho lter reco rd ings) : 24 h 内全部

窦性R 2R 周期的标准差; (2) SDANN (standard de2

via t ion s of the no rm al m ean R 2R in terva l ob ta ined

from successive 5 m in periods over 24 h Ho lter

reco rd ings) : 24 h 内每 5 m in 节段窦性R 2R 周期平
均值的标准差; (3) SDNN Index (no rm al m ean of the

standard devia t ion s R 2R in terva l ob ta ined from

successive 5 m in periods over 24 h Ho lter) : 24 h 内

每 5 m in 窦性 R 2R 周期标准差的平均值; ( 4)

RM SSD (roo t m ean square of the d ifference of suc2
cessive R 2R in terva ls) : 24 h 内全部窦性 R 2R 周期
差值的均方根; (5) PNN 50 (num ber of in stances per

hou r in w h ich tw o con secu t ive R 2R in terva ls d iffer

by m o re than 50 m s over 24 h) : 24 h 内相邻两正常

窦性 R 2R 周期差值大于 50 m s的个数所占的百分

数; (6)心率变异三角指数 (HRV triangu lar index,

HRV T I) :窦性R 2R 周期的总个数除以窦性R 2R 周
期直方图的高度。

1. 3　统计学处理　所有数据以xθ±s表示,采用 t检验。

2　结　果

见表 1。梗死组的 SDNN、SDANN、SDNN Index、

RM SSD、PNN 50、HRV T I各参数与对照组比较均显

著降低 (P < 0. 05)。半球梗死组、脑干梗死组的

SDNN、 SDANN、 SDNN Index、 RM SSD、 PNN 50、

HRV T I 各参数与对照组比较均显著降低 (P <

0. 05) ,两组之间无差别。右侧各HRV 参数在半球

中最低 (P < 0. 05) , 左右半球两组比较, 其中

SDNN、HRV T I、RM SSD、PNN 50 差别显著 (P <

0. 05) ; 对半球左、右两侧梗死患者的年龄进行了比

较,结果无差别。脑干损害 3组中,延髓各指标均低

于对照组, SDNN、RM SSD、PNN 50显著低于桥脑和

中脑两组 (P < 0. 05) , 桥脑和中脑的 SDANN、

SDNN Index与延髓组比较显著降低 (P < 0. 05)。

表 1　脑梗死组与对照组HRV测值的比较

Tab 1　Com par ison of HRV param eters between cerebra l infarction and con trol groups
(xθ±s)

Group n A ge (year) SDNN
( töm s)

SDANN
( töm s)

SDNN Index
( töm s)

RM SSD
( töm s) PNN 50 (% ) HRV T I

Contro l 70 64. 8±11. 7 139. 28±38. 42 126. 54±33. 12 53. 98±16. 11 26. 98±13. 16 15. 45±8. 71 36. 81±12. 45

Cerebral infarction 108 66. 5±10. 1 101. 52±36. 453 89. 64±31. 413 40. 19±15. 533 22. 08±12. 443 11. 17±8. 353 29. 18±11. 893

　H em isphere 73 67. 1±11. 4 100. 71±37. 423 87. 38±31. 793 40. 13±15. 783 22. 32±12. 913 11. 89±8. 213 29. 44±12. 373

　　L eft 35 68. 4± 9. 6 111. 79±32. 25 95. 92±32. 14 44. 41±16. 12 23. 46±12. 45 15. 09±8. 46 32. 65±12. 16
　　R igh t 38 65. 9±12. 3 90. 51±38. 75△ 79. 52±34. 41 36. 72±14. 47 19. 42±10. 92△ 10. 87±7. 94△ 26. 48±11. 81△

　B rainstem 35 65. 2± 9. 9 114. 15±34. 323 94. 36±31. 923 40. 32±15. 523 21. 59±12. 083 11. 56±8. 453 28. 66±12. 073

　　M edullary oblongata 17 66. 7± 8. 7 89. 82±32. 75△ 110. 12±31. 52 46. 97±14. 31 15. 88±11. 87△ 8. 21±7. 67△ 26. 45±11. 92
　　Pons 10 64. 1±12. 5 116. 43±33. 41 78. 92±32. 34▲ 34. 45±15. 74▲ 26. 64±12. 95 15. 12±8. 25 30. 42±12. 34
　　M idbrain 8 63. 6±14. 4 119. 23±31. 23 80. 15±33. 17▲ 33. 51±16. 31▲ 27. 45±13. 14 14. 24±9. 14 31. 16±12. 81

　3 P < 0. 05 vs contro l group; △P < 0. 05 vs left hem isphere group; ▲P < 0. 05 vs m edullary oblongata group
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3　讨　论

HRV 分析是判断心脏自主神经活动的常用定

量指标,已被应用于心脏疾病及代谢系统疾病的预

后研究。冠心病和糖尿病 5年病死率的升高与HRV

受抑密切相关,尤其在心梗后心律失常猝死的危险

度升高[ 6 ]。近期已有报道[ 1, 2 ] ,脑血管病能改变自主

神经功能。而自主神经功能降低可引起心肌损害和

血浆肌钙蛋白升高[ 7 ] ,使心律失常的发病率升高。据

报道,在急性脑梗死发生猝死的患者中,约 6%由心

律失常引起[ 8 ]。因此,脑梗死影响心血管自主神经受

到关注。但是有关脑梗死的不同部位可能对自主神

经功能产生不同的影响罕见报道。本研究结果显示,

脑梗死患者的HRV 各参数均低于对照组, 证明了

脑组织受损能使心脏主神经功能发生变化,支持大

脑半球的某些部位 (如岛叶[ 9 ]、下丘脑)和脑干存在

心血管的交感神经和副交感神经最重要的调节中枢

的推测[ 10 ]。本研究结果提示半球左、右两侧参数有

明显差别,右侧均低于左侧,尤其是反映自主神经系

统功能总的张力大小的指标 SDNN、HRV T I和反

映副交感神经张力的指标RM SSD、PNN 50右侧显著

低于左侧。而评估交感神经功能的指标,当交感神经

张力增高时其值降低的 SDANN 和 SDNN Index ,右侧

也低于左侧,但差别不显著。有人[ 10 ]发现右侧半球

梗死与室速发生有关,故推测右半球梗死可能引起

心脏副交感神经活力降低,而交感神经调节相应升

高,主要是半球支配区域常累及的岛叶是控制自主

神经调节的一个重要解剖区域。对 35例孤立的脑干

病灶 ( iso la ted b ra in stem lesion, IBL ) 患者进行

HRV 测定分析发现,与对照组比较HRV 参数均降

低。又根据脑干不同解剖水平分为 3个亚组。延髓

梗死的 IBL 引起心脏自主神经功能的改变,显示这

个区域在调节交感和副交感神经功能上的重要性,

尤其是副交感神经中枢位于延髓背侧迷走神经核。

但延髓并非脑干中惟一对心脏自主神经调节起作用

的部位。桥脑和中脑亚组与延髓亚组比较发现,

SDANN 和 SDNN Index均明显降低,证明交感神经传

出纤维的起始神经核弥散在脑桥和中脑外侧部的网

状结构[ 11 ] ,当它们受损时较明显的引起交感神经调

节障碍。脑干交感和副交感神经与其他神经中枢存

在广泛的联络,它们还接受从周围机械和化学感受

器的传入刺激[ 12, 13 ]。因此,脑干也是调节心脏自主

神经功能的重要部位。

总之,不同部位的脑梗死对心脏自主神经功能

有不同的影响,半球的偏侧性和 IBL 与猝死心律失

常的风险相关,在右侧半球及脑干,尤其是延髓区域

梗死的心脏自主神经功能异常提示预后不良,这些

患者更需要加强心脏监护,必要时给予预防性的治

疗以防止心律失常和猝死的发生。
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