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摘要 目的：探究心脏彩超指标和心电图心率变异性（HRV）参数与慢性肺源性心脏病（CPHD）分级及预后的关系。方法：选取2022 年6 月～2024 年10 月医院收治的CPHD患者90 例，采用美国纽约心脏病学会（NYHA）心功能分级方法分成Ⅱ级组（n=28）、Ⅲ级组（n=35）和Ⅳ级组（n=27），随访6 m，根据预后情况分成死亡组（n=10）和存活组（n=80）。比较不同NYHA心功能分级及不同预后CPHD患者的心脏彩超指标和心电图HRV参数，采用Spearman相关检验分析心脏彩超指标和心电图HRV参数与CPHD患者NYHA心功能分级及预后的关系。结果：Ⅳ级组LVESD、LVEDD、LA以及LF/HF高于Ⅱ级组和Ⅲ级组（P＜0.05），LVEF、E/A、SDANN、SDNN、RMSSD以及PNN50低于Ⅱ级组和Ⅲ级组（P＜0.05），且Ⅲ级组LVESD、LVEDD、LA以及LF/HF高于Ⅱ级组（P＜0.05），LVEF、E/A、SDANN、SDNN、RMSSD以及PNN50低于Ⅱ级组（P＜0.05）；死亡组LVESD、LVEDD、LA以及LF/HF高于存活组（P＜0.05），LVEF、E/A、SDANN、SDNN、RMSSD以及PNN50低于存活组（P＜0.05）；Spearman相关性分析结果显示，LVESD、LVEDD、LA和LF/HF与NYHA心功能分级及预后呈正相关（P＜0.05），LVEF、E/A、SDANN、SDNN、RMSSD和PNN50与NYHA心功能分级及预后呈负相关（P＜0.05）。结论：心脏彩超指标和心电图HRV参数与CPHD患者心功能分级及预后存在密切关联，可作为评价CPHD患者心功能分级及预后的辅助指标。
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Relationship between color Doppler echocardiography and electrocardiogram HRV parameters and grading and prognosis of chronic pulmonary heart disease#
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Abstract Objective: To explore the relationship between color Doppler echocardiography indexes and electrocardiogram heart rate variability (HRV) parameters and grading and prognosis of chronic pulmonary heart disease (CPHD). Methods: A total of 90 patients with CPHD admitted to the hospital from June 2022 to October 2024 were selected and divided into grade II group (n=28), grade III group (n=35) and grade IV group (n=27) according to New York Heart Association (NYHA) cardiac function grading method. They were followed up for 6 months and classified into death group (n=10) and survival group (n=80) according to the prognosis status. The color Doppler echocardiography indexes and electrocardiogram HRV parameters were compared among CPHD patients with different NYHA cardiac function grades and different prognoses. Spearman correlation test was used to analyze the relationship between color Doppler echocardiography indexes and electrocardiogram HRV parameters and NYHA cardiac function grading and prognosis of CPHD patients. Results: LVESD, LVEDD, LA and LF/HF in grade IV group were higher than those in grade II group and grade III group (P<0.05) while LVEF, E/A, SDANN, SDNN, RMSSD and PNN50 were lower than those in grade II group and grade III group (P<0.05), LVESD, LVEDD, LA and LF/HF in grade III group were higher (P<0.05) while LVEF, E/A, SDANN, SDNN, RMSSD and PNN50 were lower than those in grade II group (P<0.05). LVESD, LVEDD, LA and LF/HF in death group were higher than those in survival group (P<0.05) while LVEF, E/A, SDANN, SDNN, RMSSD and PNN50 were lower (P<0.05). Spearman correlation analysis showed that LVESD, LVEDD, LA and LF/HF were positively correlated with NYHA cardiac function grading and prognosis (P<0.05), while LVEF, E/A, SDANN, SDNN, RMSSD and PNN50 were negatively correlated with NYHA cardiac function grading and prognosis (P<0.05). Conclusion: Cardiac color Doppler echocardiography indexes and electrocardiogram HRV parameters are closely related to cardiac function grading and prognosis of CPHD patients, and can be used as auxiliary indexes to evaluate cardiac function grading and prognosis of CPHD patients.
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慢性肺源性心脏病（CPHD）是由异常呼吸系统引起的一种心脏疾病，以咳嗽、胸闷、呼吸困难等为主要临床症状，其病理机制为长期肺部疾病导致的肺动脉高压，进而引发右心结构和功能改变，最终发展为右心衰竭[1,2]。因此，早期评估CPHD患者心功能分级及预后，对于提高CPHD的临床治疗水平和改善患者的预后具有重要的临床意义。
彩色多普勒心脏超声被广泛应用于心血管疾病的诊断中，不仅能够对心脏情况进行直接观察，还可以提高对三尖瓣反流的敏感度，进而为CPHD的诊断提供根据[3]。心电图是心脏病患者简单、易行的基础检查方法，对心脏病患者病情判断具有重要意义[4]。而心率变异性（HRV）是心电图检查中唯一定量反映心脏自主神经系统功能的检测指标，CPHD患者由于长期缺氧，导致高碳酸血症，进而刺激心脏交感神经的兴奋性，促进儿茶酚胺释放，最终致使HRV下降[5]。由此推测，心脏彩超指标和心电图HRV参数与CPHD患者心功能分级及预后可能存在密切联系。目前，暂未见相关研究报道。
鉴于此，本研究通过探究心脏彩超指标和心电图HRV参数与CPHD分级及预后的关系，旨在为临床及时进行干预治疗和判断预后提供依据，现在汇报如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料  

选取2022 年6月～2024 年10 月医院收治的90 例 CPHD 患者为研究对象。采用美国纽约心脏病学会（NYHA）心功能分级方法，将90 例 CPHD 患者分成Ⅱ级组、Ⅲ级组和Ⅳ级组。纳入标准：①符合 CPHD 有关诊断标准[6]，并通过影像学检查及结合病史确诊；②年龄≥18 岁；③认知和沟通能力正常。排除标准：①排除免疫系统疾病和血液系统疾病者；②其他原因所导致的心脏病者；③恶性肿瘤者；④有心脏彩超检查和心电图检查禁忌证者；⑤无法接受随访者。本研究征得了医院医学伦理会的批准，全部患者均签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 心脏彩超检查  

采用 Philipselit 彩色多普勒超声心动仪对全部入组 CPHD 患者进行心脏彩超检查，探头频率为1～5 MHz。测量心脏彩超指标，包括左室收缩末期内径（LVESD）、左室舒张末期内径（LVEDD）、左房内径（LA）、左室射血分数（LVEF）、二尖瓣舒张早期与舒张晚期血流峰值速度比值（E/A）。以上检查由经验丰富的超声科医生完成。
1.2.2 心电图HRV参数测定  

采用 DMS300-4 动态心电记录仪及自带分析软件测定心电图HRV参数。患者取平卧位，连接心电图，探头置于胸骨旁及心尖进行探查。记录24 h内每5 min节段平均心博间期均值标准差（SDANN）、R-R 间期标准差（SDNN）、相邻R-R间期差值均方根（RMSSD）、低频/高频参数比值（LF/HF）、R-R 间期标准差≥50 ms的百分数（PNN50）。

1.2.3 随访  

入院后，患者均接受相关治疗，出院后通过电话或门诊复查随访6 m，统计随访期间患者死亡情况，并根据预后情况将患者分成死亡组和存活组。

1.3 观察指标  

（1）比较不同NYHA心功能分级 CPHD 患者的心脏彩超指标和心电图HRV参数；（2）比较不同预后 CPHD 患者的心脏彩超指标和心电图HRV参数；（3）采用Spearman相关性分析心脏彩超指标和心电图HRV参数与 CPHD 患者NYHA心功能分级及预后的关系。
1.4 统计学方法  

采用 SPSS 26.0 统计分析，计量资料用（
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±s）表示，两组间比较用t检验，多组间比较用单因素方差检验，进一步两两比较用SNK-q检验；计数资料用n（%）表示，用χ2比较；用Spearman相关检验分析心脏彩超指标和心电图HRV参数与CPHD患者心功能分级及预后的关系。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 不同NYHA心功能分级CPHD患者的心脏彩超指标和心电图HRV参数比较  

90 例CPHD患者中，NYHA心功能分级Ⅱ级组28 例，Ⅲ级组35 例，Ⅳ级组27 例。Ⅳ级组LVESD、LVEDD、LA以及LF/HF显著高于Ⅱ级组和Ⅲ级组（P＜0.05），LVEF、E/A、SDANN、SDNN、RMSSD以及PNN50显著低于Ⅱ级组和Ⅲ级组（P＜0.05），且Ⅲ级组LVESD、LVEDD、LA以及LF/HF显著高于Ⅱ级组（P＜0.05），LVEF、E/A、SDANN、SDNN、RMSSD以及PNN50显著低于Ⅱ级组（P＜0.05）。见表1。

表1 不同NYHA心功能分级CPHD患者的心脏彩超指标和心电图HRV参数比较（
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±s）
	指标
	Ⅱ级组（n=28）
	Ⅲ级组（n=35）
	Ⅳ级组（n=27）
	F
	P

	LVESD（mm）
	35.86±4.23
	40.31±4.72*
	45.21±5.14*#
	27.129
	＜0.001

	LVEDD（mm）
	48.31±5.12
	52.43±5.63*
	58.63±6.34*#
	22.792
	＜0.001

	LA
	40.73±3.94
	44.92±4.21*
	48.15±4.83
	20.388
	＜0.001

	LVEF（%）
	51.24±5.13
	42.71±6.24*
	38.52±6.84*#
	31.255
	＜0.001

	E/A
	1.38±0.39
	1.12±0.36*
	0.90±0.33*#
	12.192
	＜0.001

	SDANN（ms）
	112.64±29.31
	89.43±26.72*
	73.32±22.73*#
	15.412
	＜0.001

	SDNN（ms）
	130.82±35.64
	102.35±30.14*
	84.13±25.24*#
	16.296
	＜0.001

	RMSSD（ms）
	39.72±10.24
	32.31±8.83*
	26.64±7.42*#
	14.928
	＜0.001

	LF/HF
	3.28±0.82
	3.95±0.97*
	4.72±1.01*#
	16.188
	＜0.001

	PNN50（%）
	14.84±4.53
	11.63±3.94*
	9.21±3.13*#
	14.318
	＜0.001


注：与Ⅱ级组比较，*P＜0.05；与Ⅲ级组比较，#P＜0.05

2.2 不同预后CPHD患者心脏彩超指标和心电图HRV参数比较  

全部患者均取得随访，包括死亡患者10 例，存活患者80 例。死亡组LVESD、LVEDD、LA以及LF/HF显著高于存活组（P＜0.05），LVEF、E/A、SDANN、SDNN、RMSSD以及PNN50显著低于存活组（P＜0.05）。见表2。

表2 不同预后CPHD患者心脏彩超指标和心电图HRV参数比较（
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±s）
	指标
	死亡组（n=10）
	存活组（n=80）
	t
	P

	LVESD（mm）
	46.83±5.27
	39.59±4.46
	4.745
	＜0.001

	LVEDD（mm）
	58.77±6.53
	52.29±5.32
	3.541
	0.001

	LA
	50.92±4.91
	43.79±4.03
	5.149
	＜0.001

	LVEF（%）
	36.52±5.83
	45.06±6.92
	3.735
	＜0.001

	E/A
	0.82±0.25
	1.17±0.38
	2.829
	0.006

	SDANN（ms）
	72.35±18.42
	94.25±26.75
	2.509
	0.014

	SDNN（ms）
	79.41±20.99
	109.03±31.73
	2.867
	0.006

	RMSSD（ms）
	25.64±6.82
	33.82±9.24
	2.703
	0.008

	LF/HF
	4.85±1.12
	3.86±0.91
	3.161
	0.002

	PNN50（%）
	8.78±2.63
	12.29±4.29
	2.521
	0.014


2.3 心脏彩超指标和心电图HRV参数与CPHD患者NYHA心功能分级及预后的关系  

Spearman相关性分析结果显示，LVESD、LVEDD、LA和LF/HF与NYHA心功能分级及预后呈正相关（P＜0.05），LVEF、E/A、SDANN、SDNN、RMSSD和PNN50与NYHA心功能分级及预后呈负相关（P＜0.05）。见表3。
表3 心脏彩超指标、心电图HRV参数与CPHD患者NYHA心功能分级及预后的关系
	指标
	NYHA心功能分级
	预后

	
	r值
	P值
	r
	P

	LVESD
	0.672
	＜0.001
	0.635
	＜0.001

	LVEDD
	0.653
	＜0.001
	0.618
	＜0.001

	LA
	0.587
	＜0.001
	0.572
	＜0.001

	LVEF
	-0.721
	＜0.001
	-0.684
	＜0.001

	E/A
	-0.603
	＜0.001
	-0.554
	＜0.001

	SDANN
	-0.618
	＜0.001
	-0.591
	＜0.001

	SDNN
	-0.592
	＜0.001
	-0.563
	＜0.001

	RMSSD
	-0.564
	＜0.001
	-0.532
	＜0.001

	LF/HF
	0.512
	＜0.001
	0.486
	＜0.001

	PNN50
	-0.531
	＜0.001
	-0.503
	＜0.001


3 讨论
心脏彩超能够直观地观察患者的心脏情况，具有操作简便、可重复性强及无创性等优势，是临床诊断CPHD的重要手段[7]。LVESD、LVEDD、LA、LVEF、E/A等是评估左心功能的心脏彩超指标[8]。本研究结果显示，随着CPHD患者心功能分级的增加，LVESD、LVEDD、LA越高，LVEF、E/A越低。这可能是由于CPHD患者心功能分级越高，心脏结构发生明显重构，左室扩张、收缩功能下降，并伴随舒张功能障碍。这与既往观点[9]相符。并且，相比于存活组患者，死亡组患者LVESD、LVEDD、LA较高，LVEF、E/A较低，表明以上心脏彩超指标可能作为评估CPHD患者预后的重要指标。

HRV作为反映窦性心律周期性变化的客观指标，能够体现心脏交感神经与迷走神经活性的动态平衡状态，其值异常可能提示心血管疾病和心律失常等[10]。LF/HF是评估交感-迷走神经平衡的指标，而SDANN用于评价交感神经张力，SDNN是反映自主神经总活性的指标，RMSSD、PNN50是评估迷走神经张力的特异性指标[11]。本研究通过检查心电图HRV参数发现，心功能分级越高，LF/HF越高，SDANN、SDNN、RMSSD以及PNN50越低。可能与心功能损害越严重的患者其心脏交感神经活性越强及迷走神经活性越弱有关。另外，死亡组LF/HF显著高于存活组，SDANN、SDNN、RMSSD以及PNN50显著低于存活组，表明CPHD预后不良患者表现出更显著的自主神经功能紊乱。这与既往研究[12]的关于HRV参数与心血管疾病预后密切相关的结论一致。
本研究通过Spearman相关性分析发现，LVESD、LVEDD、LA和LF/HF与NYHA心功能分级及预后呈正相关，LVEF、E/A、SDANN、SDNN、RMSSD和PNN50与NYHA心功能分级及预后呈负相关，表明心脏彩超指标和心电图HRV参数与CPHD患者心功能分级及预后显著相关。因此，通过检查心脏彩超指标和心电图HRV参数，及时识别高危人群，对于指导临床制定合理的干预方案、改善CPHD患者的预后具有重要的参考价值。但本研究所收集的样本量有限，且为单中心研究，所得结果可能存在一定的偏倚性，今后的研究工作尚需收集更多病例以及扩大样本收集范围，以期为本研究提供更多的证据支持。
综上所述，心脏彩超指标和心电图HRV参数与CPHD患者心功能分级及预后存在密切关联，可作为评价CPHD患者心功能分级及预后的辅助指标，值得临床借鉴思考。
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