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心率变异性在评估急性冠状动脉综合征患者预后中的应用价值

程
!

洁!

!张战峰"

#

"

!#

郧西县人民医院心电图室!湖北十堰
>>"?$$

#

"#

都江堰阿坝州林业中心医院超声科!四川成都
?!!<&$

$

!!

摘
!

要"目的
!

分析心率变异性"

Y=*

$在评估急性冠状动脉综合征"

-(.

$患者预后中的应用价值%

方法
!

选择郧西县人民医院心血管内科
!">

例拟接受经皮冠状动脉介入"

'(+

$治疗的
-(.

患者纳入
-(.

组!

另选取同年龄的健康体检者
&$

例作为对照组!均进行动态心电图检查!应用时域分析法分析
">D

内两组
Y=*

指标差异%

-(.

患者治疗后随访
?

个月!统计患者不良心血管事件"

S-(U

$发生情况!根据
S-(U

发生与否

分为
S-(U

组"

"0

例$与非
S-(U

组"

0@

例$!以
RA

K

GH7GFH

回归分析与受试者工作特征"

=_(

$曲线评估
Y=*

指标对
-(.

患者预后的应用价值%结果
!

-(.

组全部正常窦性心博间期"

T6T

$的标准差"

.,TT

$&

@8G4T6T

间期平均值标准差"

.,-TT

$均明显低于对照组"

"

$

$#$@

$!两组全部相邻
T6T

之差的均方根值"

=S..,

$比

较!差异无统计学意义"

"

%

$#$@

$#

S-(U

组
.,TT

&

.,-TT

均明显低于非
S-(U

组"

"

$

$#$@

$!两组

=S..,

差异无统计学意义"

"

%

$#$@

$#

RA

K

GH7GFH

回归分析结果显示!低水平
.,TT

为
-(.

患者发生
S-(U

的危险因素"

"

]!#<%!

!

PV]$#%$"

!

&K]?#>0@

!

"]$#$$<

$#以
-(.

患者
.,TT

水平制作
=_(

曲线进行分

析!曲线下面积为
$#<@>

!

.,TT

预测
-(.

患者
S-(U

的灵敏度为
<0#!!/

!特异度为
<"#<$/

%结论
!

Y=*

在
-(.

患者预后评估中具有重要应用价值!对
-(.

患者进行
">D

心电图检查十分必要%

关键词"心率变异性#

!

急性冠状动脉综合征#

!

不良心血管事件

中图法分类号"

=@>&#&

文献标志码"

-

文章编号"

!?%"60>@@

"

"$!0

$

!$6!>&&6$&

!!

急性冠状动脉综合征$

-(.

&为临床常见的严重

心血管疾病#可通过经皮冠状动脉介入术$

'(+

&进行

治疗#为保障患者治疗后的生命安全#

-(.

患者预后

预测与判断已成为临床关注的焦点'

!

(

)目前#临床常

采用窦性心率震荡$

Y=)

&与心率变异性$

Y=*

&对心

脏自主神经功能状态进行评估#而研究表明#自主神

经功能紊乱与
-(.

的发生与发展关系密切#因此#分

析
Y=*

指标在
-(.

患者预后评估中的价值具有重

要临床意义'

"6&

(

)因此#本研究对
-(.

患者进行

Y=*

指标监测#分析其对患者预后的评估价值#现报

道如下)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

将
"$!%

年
?

月至
"$!<

年
?

月在郧

西县人民医院心血管内科拟接受冠状动脉造影

$

(-d

&检查和
'(+

治疗的
!">

例
-(.

患者归入
-(.

组)纳入标准!符合
-(.

'

.)

段抬高心肌梗死$

.)U6

S+

&*非
.)

段抬高心肌梗死$

T.)US+

&不稳定性心

绞痛$

N-

&(诊断标准'

>6@

(

#经病史核查*心电图检查及

血清心肌标志物检测确诊为
-(.

者%年龄
!<

#

<$

岁%

">D

室性期前收缩次数
'

"

次者)排除标准!严

重肝肾功能不全者%窦房传导阻滞或房室传导阻滞

者%异位心律者%临时及永久起搏器植入患者%长期服

用抗心律失常药物者%急性感染者%有
'(+

或冠状动

脉旁路移植术治疗史者%甲状腺功能异常者%中枢神

经系统疾病者%失访者)另将本院健康体检中心
&$

例体检健康者纳入对照组#均经
(-d

或冠状动脉
()

检查显示无冠状动脉病变*无心肌血流灌注不良表

现#经心脏多普勒彩超检查显示心脏结构与收缩功能

正常)对照组中男
!>

例#女
!?

例#年龄
&<

#

<$

岁#

平均$

@%#>?f?#0!

&岁%

-(.

组中男
%!

例#女
@&

例#

年龄
&0

#

<$

岁#平均$

@<#@"f0#>%

&岁#合并高血压

%>

例#糖尿病
&?

例)

-(.

组患者经
'(+

治疗后随访

?

个月#根据是否发生不良心血管事件$

S-(U

&分为

S-(U

组与非
S-(U

组)

$#/

!

方法
!

在
-(.

组患者治疗前$发病后
"

#

>

周

内&#对照组与
-(.

组均以
S+(

系列动态心电记录分

析系统$北京世纪今科医疗器械有限公司&行
">D

动态

心电图检查#应用时域分析法分析
">D

内的
Y=*

#包

括全部正常窦性心博间期$

T6T

&的标准差$

.,TT

&*

@

8G4T6T

间期平均值标准差$

.,-TT

&*全部相邻
T6

T

之差的均方根值$

=S..,

&)

-(.

组患者进行
'(+

治疗#并随访
?

个月#记录其
S-(U

发生情况#包括

心源性猝死*持续性室性心动过速与心室颤动*严重

心力衰竭*再发非致命性
-(.

等)

$#'

!

观察指标
!

记录
-(.

组治疗前所有研究对象

.,TT

*

.,-TT

*

=S..,

%记录随访
?

个月后
-(.

组

患者
S-(U

发生情况)

$#1

!

统计学处理
!

采用
.'..!0#$

统计软件进行数

据处理及统计学分析)呈正态分布的计量资料以
Of

G

表示#组间比较采用
=

检验#计数资料以例数或百分

率表示#组间比较采用
!

" 检验#以
"

$

$#$@

为差异有

统计学意义)相关性分析采用
RA

K

GH7GFH

回归分析)

+

&&>!

+

检验医学与临床
"$!0

年
@

月第
!?

卷第
!$

期
!

R3PS:5(2G4

!

S3

I

"$!0

!

*A2#!?

!

TA#!$



以受试者工作特征$

=_(

&曲线评估
Y=*

指标对

-(.

患者
S-(U

的预测价值#以
"

$

$#$@

为差异有

统计学意义)

/

!

结
!!

果

/#$

!

两组研究对象各项
Y=*

指标水平比较
!

-(.

组
.,TT

*

.,-TT

均明显低于对照组#差异有统计学

意义$

"

$

$#$@

&%两组研究对象的
=S..,

比较#差异

无统计学意义$

"

%

$#$@

&)见表
!

)

表
!

!!

两组研究对象各项
Y=*

指标水平比较#

OfG

-

8H

%

组别
) .,TT .,-TT =S..,

对照组
&$ !&"#<0f&%#>" !$$#<&f"0#"? "?#>%f!$#<"

-(.

组
!"> !$"#?"f>&#<% %0#>%f"?#&% ">#&"f0#>?

= &#><& &#<0? !#$<?

" $#$$! $#$$$ $#"%0

/#/

!

-(.

组随访结果
!

随访
?

个月#

-(.

组
"0

例

出现
S-(U

#纳入
S-(U

组#其余
0@

例患者纳入非

S-(U

组)

S-(U

组
.,TT

*

.,-TT

均明显低于非

S-(U

组#差异无统计学意义$

"

$

$#$@

&%

S-(U

组

与非
S-(U

组
=S..,

比较#差异无统计学意义

$

"

%

$#$@

&)见表
"

)

表
"

!!

S-(U

组与非
S-(U

组各项
Y=*

指标

!!!

水平比较#

OfG

-

8H

%

组别
) .,TT .,-TT =S..,

S-(U

组
"0 ?0#?>f"?#&! ?!#@"f"$#&> "&#@>f0#!?

非
S-(U

组
0@ !$>#@?f&!#!< %?#%%f"@#"0 "@#&"f0#%0

= @#>?" "#0?@ $#<?0

" $#$$$ $#$$$ $#&<?

/#'

!

S-(U

相关危险因素分析
!

以是否发生

S-(U

为因变量#将未发生定义为
$

#发生定义为
!

#

以
.,TT

*

.,-TT

与
=S..,

为自变量#进行
RA

K

GH6

7GFH

回归分析#结果显示#低水平
.,TT

为
-(.

患者

发生
S-(U

的危险因素$

"

]!#<%!

#

PV]$#%$"

#

&K]?#>0@

#

"]$#$$<

&)

/#1

!

.,TT

对
-(.

患者
S-(U

的预测价值
!

以

-(.

患者
.,TT

水平制作
=_(

曲线进行分析#曲线

下面积 $

-N(

&为
$#<@>

#

0@/

置信区间 $

@1

&

]

$#%%<

#

$#0&$

$

"

$

$#$@

&#约登指数为
$#@>>

时#

.,TT

预测
-(.

患者
S-(U

的灵敏度为
<0#!!/

#

特异度为
<"#<$/

)

'

!

讨
!!

论

!!

-(.

是由心脏突发供血障碍而导致心肌急性缺

血缺氧的严重冠心病#病情重#并发症多#严重危及患

者生命健康'

?

(

)

Y=*

指逐次心动周期间的时间变异

数#能够反映在外部环境刺激下#患者自主神经系统

调节变化的张力信息#其中
.,TT

能够较好地反映迷

走神经功能状态#

.,-TT

可反映交感神经张力大小#

=S..,

则可反映副交感神经活性#因而
Y=*

指标

能够在一定程度上反映
-(.

患者心脏病变程度'

%

(

)

国外研究指出#

Y=*

是心血管疾病全因病死率与心

源性猝死的独立预测因素#可作为心源性猝死危险分

层的预测指标#但也有研究得出了否定的结论'

<60

(

)

目前已有较多研究对
Y=*

的临床应用价值作出评

价#但其有效性仍未被证实#本研究评估
Y=*

在

-(.

患者预后中的应用价值#发现
Y=*

指标能够有

效筛查
-(.

中的高危患者#对预测患者
S-(U

发生

情况具有较高灵敏度与特异度)

交感神经与迷走神经相互协调是维持心脏功能*

正常心率变化的重要条件#二者失调则可导致严重心

律失常'

!$

(

)本研究中
-(.

组与对照组比较#反映心

脏交感神经系统功能与自主神经总体功能的
Y=*

指

标
.,TT

*

.,-TT

均明显降低#而
=S..,

无明显变

化#说明
-(.

患者自主神经系统功能受损明显#而交

感神经与迷走神经受损情况不同#交感神经系统受损

更严重#交感神经系统受损也是导致自主神经系统功

能总体受损的主要原因)

RA

K

GH7GFH

回归分析显示#低

水平
.,TT

是
-(.

患者发生
S-(U

的危险因素#说

明
.,TT

降低对
-(.

患者恢复期
S-(U

预测具有

临床价值#与袁敏杰等'

!!

(研究结果相符)经
=_(

曲

线分析可知#

.,TT

预测
-(.

患者
S-(U

的灵敏度

为
<0#!!/

#特异度为
<"#<$/

#提示
.,TT

对
-(.

患者自主神经评价及
S-(U

预测具有较高特异度与

稳定性)但毕学娜'

!"

(指出#

Y=*

指标对预测
-(.

患

者发病早期
S-(U

的发生与否并无重要意义#原因

在于
Y=*

检测结果也易受性别*情绪变化*体温*昼

夜节律*药物*中枢神经系统疾病等因素影响#限制了

其临床应用)本研究则是考虑
Y=*

限制条件后#有

意识地剔除长期应用抗心律失常药物等患者#减少

Y=*

检测影响因素#以获得
Y=*

检测更高的灵敏

度与特异度)

综上所述#

Y=*

是检测自主神经功能的非创伤

手段#

Y=*

指标可发现
-(.

患者中的高危人群#及

时干预以降低患者
S-(U

发生风险#在
-(.

患者预

后评估中具有重要应用价值#值得临床推广应用)
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急性冠状动脉综合征患者预后评估中的应用价值'
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#

急性冠状动脉综合征患者无创心电学指标的变

化及预后关系分析'

,

(

#

天津!天津医科大学#

"$!&#

$收稿日期!
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!!

修回日期!
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(:223*GHGA4,S0?

自动化数字图像分析系统在血小板聚集中的应用

李光友

"芜湖市第二人民医院检验科!安徽芜湖
">!$$$

$

!!

摘
!

要"目的
!

对
(:223*GHGA4,S0?

自动化数字图像分析系统"简称
,S0?

$在血小板聚集中的应用进行

评价%方法
!

随机选取
"%%

份血常规标本!分别采用
,S0?

&

.b.SUWWT60$$$

"简称
WT60$$$

$和人工镜检判

断血小板聚集情况%以人工镜检结果作为金标准!评价
,S0?

及
,S0?

联合
WT60$$$

检测血小板聚集阈值对

血小板聚集的判断价值%结果
!

,S0?

判断血小板聚集的灵敏度为
<&#&/

!特异度为
%@#?/

!阳性预测值为

@0#</

!阴性预测值为
0!#"/

%受试者工作特征曲线分析显示!

,S0?

的受试者工作特征曲线下面积为
$#%0

!

说明
,S0?

对血小板聚集判断准确性较好%

,S0?

联合
WT60$$$

检测血小板聚集阈值的灵敏度为
<%#$/

!特

异度为
0&#$/

%结论
!

,S0?

对血小板聚集判断准确性较好#

,S0?

联合
WT60$$$

可提高筛查的特异度%

关键词"

,S0?

#

!

血小板聚集#

!

WT60$$$

中图法分类号"

=>>?#0

文献标志码"

-

文章编号"

!?%"60>@@

"

"$!0

$

!$6!>&@6$"

!!

血细胞分析仪因检测原理的局限#无法准确识别

血小板聚集#影响血小板计数的准确性#造成血小板

计数假性减低#需要人工进行显微镜复查'

!

(

)

(:26

23*GHGA4,S0?

自 动 化 数 字 图 像 分 析 系 统 简 称

,S0?

#是将传统显微镜和基于细胞数据库的人工神

经网络技术相结合的新型细胞分析技术#不仅能够提

供白细胞和红细胞形态信息#也能够提示血小板聚集

信息'

"6&

(

)本研究对
,S0?

在血小板聚集方面的临床

应用进行评价#现报道如下)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选择
"$!<

年
&

月芜湖市第二人民

医院
!0"

例门诊或住院患者#以及体检中心
<@

例健

康体检者作为研究对象#共
"%%

例#其中男
!!%

例#女

!?$

例)

$#/

!

仪器与试剂
!

,S0?

$

(:223*GHGA4-1

公司&%

WT60$$$

全自动血细胞分析仪$简称
WT60$$$

#日本

.

I

H8:L

公司&%

.'6!$

全自动血涂片制备仪$日本

.

I

H8:L

公司&%

_2

I

8

9

CH

显微镜$

_2

I

8

9

CH

广州工业

有限公司&)各检测仪器均使用原装配套试剂和质

控物)

$#'

!

方法
!

采集
"%%

例研究对象清晨空腹静脉血#

乙二胺四乙酸抗凝#严格按照
WT60$$$

操作规程进行

检测#

.'6!$

全自动血涂片制备仪自动推片*染色*烘

干#以上操作均在采集后
?D

内完成)然后#由人工镜

检和
,S0?

进行阅片)人工镜检和
,S0?

均以血涂

片中见到血小板聚集个数
'

@

个为血小板聚集阳

性'

>6@

(

)记录
WT60$$$\T=

通道提示血小板聚集的

阈值#以阈值为
'

@$

个判断为血小板聚集阳性#

$

#

>$

个判断为阴性)

$#1

!

统计学处理
!

采用
.'.."&#$

统计软件进行数

据处理及统计学分析)以人工镜检结果作为金标准#

采用
a3

99

3

检验判断
,S0?

和人工镜检结果的一致

性)绘制受试者工作特征$

=_(

&曲线#评价
,S0?

诊

断的准确性)

/

!

结
!!

果

/#$

!

,S0?

与人工镜检结果一致性分析
!

a3

99

3

检

验结果显示#

,S0?

检测与人工镜检结果的
a3

99

3

值

为
$#@&

#二者一致性尚可)见表
!

)

+

@&>!

+

检验医学与临床
"$!0

年
@

月第
!?

卷第
!$

期
!

R3PS:5(2G4

!

S3

I

"$!0

!

*A2#!?

!

TA#!$


