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胃癌患者围手术期心率变异度与
炎性指标的相关性

王烨１ꎬ王刚１ꎬ南海鸥１ꎬ蔡雨玲１ꎬ李嘉宇１ꎬ王海锋１ꎬ颜英杰２ꎬ江志伟１

(１.南京中医药大学附属医院普外科ꎻ ２.江苏省中医院宣传统战处ꎬ江苏 南京 ２１００２９)

摘要:目的　 探讨胃癌患者围手术期心率变异度(ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙꎬ ＨＲＶ)与炎性指标、康复规律之间的关系ꎮ
方法　 采用回顾性研究方法ꎮ 收集 ２０２２ 年 ３ 月至 ２０２４ 年 １２ 月南京中医药大学附属医院收治的 ８５ 例行腹腔胃

癌根治术患者的一般资料ꎬ检测术前第 １ 天和术后第 １、第 ３ 天的 ＨＲＶ:ＳＤＮＮ、ＳＤＡＮＮ Ｉｎｄｅｘ、ＰＮＮ５０、ＬＦ、ＨＦꎬ以
及各血清炎性指标:超敏 Ｃ 反应蛋白(ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｅ Ｃ￣ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎꎬ ｈｓ￣ＣＲＰ)、白细胞(ｗｈｉｔｅ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌꎬ ＷＢＣ)、
白细胞介素￣２( ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ￣２ꎬ ＩＬ￣２)、白细胞介素￣６( ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ￣６ꎬ ＩＬ￣６)、白介素￣１β( ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ￣１βꎬ ＩＬ￣１β)、肿瘤坏

死因子￣α( ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ￣αꎬ ＴＮＦ￣α)及 γ 干扰素( ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ￣γꎬ ＩＦＮ￣γ)ꎬ分析 ＨＲＶ 与炎性指标的相关性ꎬ以
及术后第 １ 天 ＨＲＶ 和炎性指标与术后康复指标的相关性ꎮ 采用核心诊断效能分析方法构建受试者工作特征

( ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃꎬ ＲＯＣ)曲线评估 ＨＲＶ 预测胃癌术后 ４８ ｈ 内通气的效能ꎮ 结果　 术前第 １ 天ꎬ
ＳＤＮＮ 与 ｈｓ￣ＣＲＰ(ｒ＝ －０.２５)、ＳＤＡＮＮ Ｉｎｄｅｘ 与 ＷＢＣ(ｒ＝ －０.２５)、ＬＦ 与 ＩＬ￣１β(ｒ＝ －０.２８)及 ＴＮＦ￣α(ｒ＝ －０.２６)呈负

相关(Ｐ 均<０.０５)ꎻ术后第 １ 天ꎬＳＤＮＮ 与 ｈｓ￣ＣＲＰ( ｒ ＝ －０.４６)、ＷＢＣ( ｒ ＝ －０.３３)、ＩＬ￣２( ｒ ＝ －０.２５)、ＩＬ￣６( ｒ ＝ －０.４０)ꎬ
ＰＮＮ５０ 与 ｈｓ￣ＣＲＰ(ｒ＝ －０.４０)、ＷＢＣ( ｒ ＝ －０.３６)、ＩＬ￣６ (ｒ＝ －０.３３)ꎬＬＦ 与( ｒ ＝ －０.３２)、ＷＢＣ( ｒ ＝ －０.２１)、ＩＬ￣２( ｒ ＝
－０.５３)、ＩＬ￣６(ｒ＝ －０.３９)ꎬＨＦ 与 ｈｓ￣ＣＲＰ(ｒ＝ －０.５０)、ＩＬ￣２ (ｒ＝ －０.４０)、ＩＬ￣６(ｒ＝ －０.６０)均呈负相关(Ｐ 均<０.０５)ꎻ术后

第 ３ 天ꎬＳＤＮＮ 与 ｈｓ￣ＣＲＰ(ｒ ＝ －０.３５)、ＷＢＣ( ｒ ＝ －０.２９)、ＩＬ￣２( ｒ ＝ －０.２４)、ＩＬ￣６( ｒ ＝ －０.２７)ꎬＰＮＮ５０ 与 ＷＢＣ( ｒ ＝
－０.４９)、ＩＬ￣２(ｒ＝ －０.２５)、ＩＬ￣６(ｒ＝ －０.２８)、ＴＮＦ￣α(ｒ＝ －０.２３)ꎬＬＦ 与 ｈｓ￣ＣＲＰ( ｒ ＝ －０.３９)、ＷＢＣ (ｒ＝ －０.２８)、ＩＬ￣２( ｒ ＝
－０.４５)ꎬＨＦ 与 ｈｓ￣ＣＲＰ(ｒ＝ －０.４２)、ＷＢＣ(ｒ＝ －０.３９)、ＩＬ￣２(ｒ＝ －０.４４)、ＩＬ￣６( ｒ＝ －０.２７)均呈负相关(Ｐ 均<０.０５)ꎮ 康

复指标中ꎬ术后首次通气时长(ｒ＝ ０.４７)、肠鸣音恢复时间( ｒ ＝ ０.３６)与 ＷＢＣ 呈正相关ꎬ术后第 １ 天 ＶＡＳ 评分与

ｈｓ￣ＣＲＰ(ｒ＝ －０.２２)、ＩＦＮ￣γ(ｒ＝ －０.２３)呈负相关ꎬ术后通气时长(ｒ＝ －０.２２)、下床活动时间( ｒ ＝ －０.２３)、肠鸣音恢复

时间(ｒ＝－０.３０)与 ＳＤＮＮ 呈负相关(Ｐ 均<０.０５)ꎻＬＦ 预测术后 ４８ ｈ 内通气有统计学意义(ＡＵＣ＝ ０.６７１ ５ꎬ Ｐ＝ ０.００９ ３)ꎮ
结论　 胃癌患者围手术期 ＨＲＶ 与炎性指标显著负相关ꎬＨＲＶ 有望成为一种新型的、无创的围手术期应激状态数

字标志物ꎬ预测患者的术后康复规律ꎮ
关键词:心率变异度ꎻ自主神经功能ꎻ炎性指标ꎻ手术应激ꎻ预测康复
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ａｇｅ ｏｆ (６４.７±１０.３) ｙｅａｒｓ. ＨＲＶ ｉｎｄｉｃｅｓ (ＳＤＮＮꎬ ＳＤＡＮＮ Ｉｎｄｅｘꎬ ＰＮＮ５０ꎬ ＬＦꎬ ＨＦ) ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍａｒｋｅｒｓ
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３. Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｅｘａｍｉｎｅｄ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＨＲＶ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍａｒｋｅｒｓꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＨＲＶ / ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
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(ｒ＝ －０.２７) (ａｌｌ Ｐ<０.０５) . Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｉｔｉａｌ ｆｌａｔｕｓ ｔｉｍｅ (ｒ＝ ０.４７) ａｎｄ ｂｏｗｅｌ ｓｏｕｎｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｔｉｍｅ (ｒ＝

０.３６) ｗｅｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＷＢＣ. Ｔｈｅ Ｖｉｓｕａｌ Ａｎａｌｏｇ Ｓｃａｌｅ (ＶＡＳ) ｓｃｏｒｅ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｙ １ ｓｈｏｗｅｄ ａ
ｎｅｇａｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｈｓ￣ＣＲＰ ( ｒ ＝ － ０.２２) ａｎｄ ＩＦＮ￣γ ( ｒ ＝ － ０.２３) . Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｌａｔｕｓ ｔｉｍｅ ( ｒ ＝
－０.２２)ꎬ ａｍｂｕｌａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ (ｒ＝ －０.２３)ꎬ ａｎｄ ｂｏｗｅｌ ｓｏｕｎｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｔｉｍｅ ( ｒ ＝ －０.３０) ｗｅｒｅ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ＳＤＮＮ (ａｌｌ Ｐ<０.０５) . ＬＦ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｌａｔｕｓ ｗｉｔｈｉｎ ４８ ｈｏｕｒｓ (ＡＵＣ ＝ ０.６７１ ５ꎬ Ｐ ＝ ０.００９ ３) .
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｓｈｏｗ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎｖｅｒｓｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＨＲＶ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍ￣
ｍａｔｏｒｙ ｍａｒｋｅｒｓ. ＨＲＶ ｉｓ ｅｘｐｅｃｔｅｄ ｔｏ ｂｅ ａ ｎｏｖｅｌꎬ ｎｏｎ￣ｉｎｖａｓｉｖｅ ｄｉｇｉｔａｌ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｆｏｒ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ｓｔａｔｅｓꎬ ｔｈｅｒｅｂｙ
ｅｎａｂｌｉｎｇ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙꎻ Ａｕｔｏｎｏｍｉｃ ｎｅｒｖｏｕｓ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎻ Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍａｒｋｅｒｓꎻ Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｔｒｅｓｓꎻ Ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ

　 　 胃癌目前仍以手术治疗为主要手段[１] ꎬ手术

应激会导致机体血液中炎症因子水平升高ꎬ如促

炎的 ＴＮＦ￣αꎬＩＬ￣１β 和 ＩＬ￣６ 等[２] ꎬ当它们过度释放

时ꎬ会激活下丘脑－垂体－肾上腺轴及交感神经系

统ꎬ诱发持续性炎症状态ꎬ进而引起疼痛、细胞功

能障碍等并发症[３￣４] ꎬ延缓自主神经功能的恢复并

增加术后并发症风险ꎬ影响患者康复ꎮ 传统手术

应激监测的标志物主要为血清炎性指标[５] ꎬ但该

方法存在一定的滞后性且为点状监测模式ꎬ现有

研究提出心率变异度( ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙꎬ ＨＲＶ)
可以作为一种潜在的监测围手术期应激反应的数

字生物标志物[６] ꎬ实现连续实时监测ꎮ ＨＲＶ 指连

续心跳间期的微小变化[７] ꎬ其机制是中枢神经系

统、自主神经系统及内分泌系统等多因素调节窦

房结起搏活动的自主节律ꎬ可量化交感￣迷走神经

平衡状态ꎬ广泛应用于多种疾病的自主神经功能

变化[８] ꎮ 随着监测技术发展ꎬ多维度数字化监测

平台为胃癌患者围手术期应激水平及自主神经功

能动态评估提供了可视化数据支持[９￣１０] ꎮ 然而ꎬ目
前临床上缺乏关于自主神经与炎症反应的相关性

研究ꎬ鉴于此ꎬ本研究旨在探讨 ＨＲＶ 与炎性指标

的相关性ꎬ以验证 ＨＲＶ 能否作为一种新的监测围

手术期应激反应的数字标志物ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 研究对象

回顾性分析 ２０２２ 年 ３ 月至 ２０２４ 年 １２ 月南京

中医药大学附属医院普外科收治的 ８５ 例行腹腔镜

胃癌根治术患者的临床资料ꎮ 纳入标准:①年龄



王烨ꎬ等.胃癌患者围手术期心率变异度与炎性指标的相关性 ２５　　　 　

≤８５ 岁ꎻ②结合病史、术前影像学检查、胃镜及组织

病理学检查明确诊断为胃癌ꎻ③根据国际癌症控制

联盟临床 ＴＮＭ 分期处于:ｃＴ１￣４ꎬＮ０￣３Ｍ０ꎬⅠ~ Ⅳ期ꎻ
④行腹腔镜下胃癌根治术ꎮ 排除标准:①数据监测

不完整ꎻ②妊娠、合并严重心肺脑肝肾疾病(定义为

纽约心功能分级Ⅲ ~ Ⅳ级、ＦＥＶ１ < ５０％预计值或

ＤＬＣＯ<４０％预计值、慢性肾病 ３ ~ ５ 期、肝硬化失代

偿期等)ꎻ③语言交流障碍ꎬ既往有精神疾病或中枢

系统疾病ꎮ ④广泛转移、恶性肿瘤晚期等行姑息性

切除手术者 ꎮ
样本量计算:根据 ｎ ＝ ((Ｚ１－α / ２ ＋ Ｚ１－β) / Ｃ)２ ＋３ꎬ

Ｃ＝ ０.５×ｌｎ((１ ＋ ｒ) / (１ － ｒ))ꎬ其中检验水准取 α ＝
０.０５ꎬ检验效能(１－β) ＝ ０.８ꎬ预期效应大小 ｒ ＝ ０.３
(中等效应)ꎬ计算出样本量 ｎ＝ ８５ꎮ

本研究通过南京中医药大学附属医院医学伦理

委员会审批(批号为:２０２２ＮＬ￣１２９￣０２) ꎬ所有受试患

者均签署知情同意书ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 监测工具及方法

采用 ＣＨ￣Ｅ３１ 型穿戴式动态心电记录仪(浙江

智柔科技有限公司)实施动态心电监测ꎮ 先以酒精

棉及生理盐水擦拭待监测部位ꎬ待乙醇完全挥发后ꎬ
将记录仪主机粘贴于左胸区域ꎬ粘贴位置距锁骨约

１ ｃｍꎻ其中ꎬ男性患者需使胸骨与贴片呈 ４５°角ꎬ女
性患者则需使胸骨与贴片呈 ６０°角ꎮ 采集所得的心

电信号后ꎬ通过江苏苏宁易医科技有限公司的

ＳＮ＿ＨＭ＿０１型多参数生命体征监测系统进行数据分

析ꎬ得出各 ＨＲＶ 参数值ꎮ
１.２.２　 观察指标

监测患者围手术期 ＨＲＶꎬ转换并记录参数ꎬ指
标临床意义见表 １ꎮ 检测并记录术前第 １ 天以及术

后第 １ 天、术后第 ３ 天的炎性指标:超敏 Ｃ 反应蛋白

(ｈｉｇｈ￣ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ Ｃ￣ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎꎬ ｈｓ￣ＣＲＰ)、白细

胞 ( ｗｈｉｔｅ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌꎬ ＷＢＣ )、 白 细 胞 介 素￣２
( ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ￣２ꎬ ＩＬ￣２)、白细胞介素￣６( ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ￣６ꎬ
ＩＬ￣６)、白介素￣１β( ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ￣１βꎬ ＩＬ￣１β)、肿瘤坏死

因子￣α( ｔｕｍｏｕｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ￣αꎬ ＴＮＦ￣α)、γ 干扰素

( ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ￣γꎬ ＩＦＮ￣γ)水平以及术后康复指标:术
后首次通气时长、流质饮食时间、下床活动时间、
术后住院时间、术后第 １ 天视觉模拟疼痛评分

(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬ ＶＡＳ)、肠鸣音恢复时间ꎮ

表 １　 ＨＲＶ 各项指标及临床意义
Ｔａｂｌｅ １　 Ｖａｒｉｏｕｓ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｏｆ ＨＲＶ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ

指标 定义 临床意义

ＳＤＮＮ / ｍｓ ２４ ｈ 内全部窦性 Ｒ￣Ｒ 间期的标准差 反映自主神经整体张力

ＳＤＡＮＮ Ｉｎｄｅｘ / ｍｓ ２４ ｈ 内每 ５ ｍｉｎ 节段窦性 Ｒ￣Ｒ 间期平均值的标准差ꎬ再对所有阶段的标
准差求取平均值

反映交感神经张力大小

ＰＮＮ５０ / ％ 是指相邻两个 Ｒ￣Ｒ 间期差值>５０ ｍｓ 心搏个数占总实性心搏总搏数的
百分数

反映迷走神经张力

ＬＦ / ｍｓ２ 低频功率ꎬ频率 ０.０４~０.１５ Ｈｚ 反映交感神经和
副交感神经系统张力

ＨＦ / ｍｓ２ 高频功率ꎬ频率 ０.１５~０.４０ Ｈｚ 反映副交感神经张力

１.３　 统计学处理

使用 Ｒ ４.４.３ 对数据进行统计分析ꎮ 符合正

态分布的计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ不符合正态分布

的以 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ计数资料用 ｎ(％)表示ꎮ
对 ＨＲＶ 指标、炎性指标及术后康复指标先进行正

态性检验ꎬ符合正态分布的进行 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分

析ꎬ不符合正态分布的进行 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性检验ꎮ
使用 Ｇｒａｐｈｐａｄ Ｐｒｉｓｍ ９.５ 软件构建受试者工作特

征( ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃꎬ ＲＯＣ)曲线ꎬ计

算 ＲＯＣ 曲线下面积( ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅꎬ ＡＵＣ)ꎬ量
化各参数对术后康复指标的诊断效能ꎮ 检验水准

α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 患者临床资料

纳入 ８５ 例行腹腔镜下胃癌根治术患者ꎬ其中男

５８ 例、女 ２７ 例ꎻ３５~８５(６４.７±１０.３)岁ꎮ 见表 ２ꎮ



　 ２６　　　 山　 东　 大　 学　 学　 报　 (医　 学　 版) ６４ 卷 ４ 期　

表 ２　 行腹腔镜下胃癌根治术患者一般临床资料(ｎ＝ ８５)
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｇｅｎｅｒａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｒａｄｉｃａｌ ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ (ｎ＝ ８５)

变量 数据 变量 数据

年龄 /岁 ６４.７±１０.３ 手术时长 / ｍｉｎ ２６０.０(２２０ꎬ３１０)
性别 术中出血量 / ｍＬ ５０(３０ꎬ５０)
　 男性 ５８(６８.２) 肿瘤分期

　 女性 ２７(３１.８) 　 Ⅰ ２６(３０.６)
ＢＭＩ / (ｋｇ / ｍ２) ２３.７±２.８ 　 Ⅱ ６(７.１)
术前新辅助化疗 　 Ⅲ ３７(４３.５)
　 是 １６(１８.８) 　 Ⅳ １６(１８.８)
　 否 ６９(８１.２) 淋巴结转移

ＡＳＡ 分级 　 有 ４３(５０.６)
　 Ⅰ ０(０.０) 　 无 ４２(４９.４)
　 Ⅱ ５７(６７.１) 术后并发症

　 Ⅲ ２８(３２.９) 　 有 ３３(３８.８)
心脑血管基础疾病 　 无 ５２(６１.２)
　 有 ５１(６０.０)
　 无 ３４(４０.０)
切除范围

　 近端胃 １５(１７.６)
　 远端胃 ４２(４９.４)
　 全胃 ２８(３２.９)

２.２　 患者术前第 １ 天、术后第 １ 天和术后第 ３ 天的指标

ＨＲＶ 指标、炎性指标(见表 ３)及术后康复指标(见表 ４)ꎮ
表 ３　 行腹腔镜下胃癌根治术患者 ＨＲＶ 指标及炎性指标(ｎ＝ ８５)

Ｔａｂｌｅ ３　 ＨＲＶ ｉｎｄｉｃｅｓ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｒａｄｉｃａｌ ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ (ｎ＝ ８５)
指标 术前第 １ 天 术后第 １ 天 术后第 ３ 天

ＳＤＮＮ / ｍｓ １６５.９２(９６.０１ꎬ２０５.４５) ８０.００(５９.８０ꎬ１３２.４４) １２７.１１(７５.４０ꎬ１８０.２１)
ＳＤＡＮＮ Ｉｎｄｅｘ / ｍｓ ４６.４２(３２.８０ꎬ５５.１８) ４４.８２(２９.６７ꎬ６１.６６) ４９.４６(３７.０６ꎬ６３.１３)
ＰＮＮ５０ / ％ ４.７９(１.６４ꎬ１０.４２) ６.２８(３.１２ꎬ１４.８２) ８.９３(３.０２ꎬ２１.０１)
ＬＦ / ｍｓ２ ５９２.１５(２６５.５９ꎬ９３６.３２) ４５６.８４(１７３.３８ꎬ１ ５１２.６７) ９４１.０５(１９６.６９ꎬ２ ９５２.７０)
ＨＦ / ｍｓ２ ３５２.１２(１８３.２１ꎬ６５５.９８) ４０２.９３(１８５.７９ꎬ１ １６３.６１) ９４３.７４(３０３.９０ꎬ３ １３４.９７)
ｈｓ￣ＣＲＰ / (ｍｇ / Ｌ) ０.５５(０.５０ꎬ１.８０) ３８.６０(１８.６６ꎬ５７.７３) ３０.５０(１２.２０ꎬ８１.８８)
ＷＢＣ / (Ｇ / Ｌ) ４.９０(４.３８ꎬ５.８３) １３.２４(１０.７５ꎬ１９.１３) ７.１２(４.６５ꎬ９.３５)
ＩＬ￣２ / (ｐｇ / ｍＬ) ２.０１(１.６７ꎬ２.６２) ２.３９(１.７９ꎬ２.８６) ２.２９(１.７６ꎬ２.５５)
ＩＬ￣６ / (ｐｇ / ｍＬ) ２.９１(１.８３ꎬ４.６４) １３.６２(６.０１ꎬ３４.４７) ８.４７(４.００ꎬ１４.４５)
ＩＬ￣１β / (ｐｇ / ｍＬ) ４.０１(１.５９ꎬ１０.８８) ７.５６(２.９６ꎬ１４.２８) ６.５９(２.８７ꎬ１３.９８)
ＴＮＦ￣α / (ｐｇ / ｍＬ) １.４７(０.９５ꎬ２.１９) １.５９(１.１４ꎬ２.６７) ３.２２(１.７２ꎬ７.５２)
ＩＦＮ￣γ / (ｐｇ / ｍＬ) ４.７５(２.５７ꎬ１０.５０) ３.７０(１.８１ꎬ７.８７) １.５２(０.６０ꎬ２.５７)

表 ４　 行腹腔镜下胃癌根治术患者术后康复指标(ｎ＝ ８５)
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｒａｄｉｃａｌ ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ (ｎ＝ ８５)

指标 数据

术后首次通气时长 / ｈ ４５.３７(３９.７９ꎬ５０.６０)
流质饮食时间 / ｈ ６７.４０(４４.０５ꎬ９０.８３)
下床活动时间 / ｈ １８.９７(１７.２６ꎬ１９.９３)
术后住院时间 / ｄ ５.００(４.００ꎬ６.００)
术后第 １ 天 ＶＡＳ 评分 ２.００(１.００ꎬ３.００)
肠鸣音恢复时间 / ｈ ３２.３３(２４.８２ꎬ４０.３３)

２.３　 相关性分析

２.３.１　 ＨＲＶ 指标与炎性指标的相关性

术前第 １ 天ꎬＳＤＮＮ 与 ｈｓ￣ＣＲＰ 呈负相关性ꎬ
ＳＤＡＮＮ Ｉｎｄｅｘ 与 ＷＢＣ 存在负相关关系ꎬ ＬＦ 与

ＩＬ￣１β、ＴＮＦ￣α 存在负相关关系ꎬ见表 ５ꎻ术后第 １
天ꎬＳＤＮＮ、ＬＦ 与 ｈｓ￣ＣＲＰ、ＷＢＣ、ＩＬ￣２、ＩＬ￣６ 存在负相

关关系ꎬＰＮＮ５０ 与 ｈｓ￣ＣＲＰ、ＷＢＣ、ＩＬ￣６ 存在负相关

关系ꎬＨＦ 与 ｈｓ￣ＣＲＰ、ＩＬ￣２、ＩＬ￣６ 存在负相关关系ꎬ见
表 ６ꎻ术后第 ３ 天ꎬＳＤＮＮ 与 ｈｓ￣ＣＲＰ、ＷＢＣ、ＩＬ￣２、ＩＬ￣６



王烨ꎬ等.胃癌患者围手术期心率变异度与炎性指标的相关性 ２７　　　 　

存在 负 相 关 关 系ꎬ ＰＮＮ５０ 与 ＷＢＣ、 ＩＬ￣２、 ＩＬ￣６、
ＴＮＦ￣α存在负相关关系ꎬＬＦ 与 ｈｓ￣ＣＲＰ、ＷＢＣ、 ＩＬ￣２

存在负相关关系ꎬＨＦ 与 ｈｓ￣ＣＲＰ、ＷＢＣ、ＩＬ￣２、ＩＬ￣６ 存

在负相关关系ꎬ见表 ７ꎮ
表 ５　 术前第 １ 天 ＨＲＶ 各指标与炎性因子相关性分析

Ｔａｂｌｅ ５　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＨＲＶ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｙ １
指标 ｈｓ￣ＣＲＰ(ｒ / Ｐ) ＷＢＣ(ｒ / Ｐ) ＩＬ￣２(ｒ / Ｐ) ＩＬ￣６(ｒ / Ｐ) ＩＬ￣１β(ｒ / Ｐ) ＴＮＦ￣α(ｒ / Ｐ) ＩＦＮ￣γ(ｒ / Ｐ)
ＳＤＮＮ －０.２５ / ０.０２ ０.０５ / ０.６７ －０.０１ / ０.９５ －０.１５ / ０.１６ ０.０９ / ０.４２ －０.１２ / ０.２８ －０.０７ / ０.５３
ＳＤＡＮＮ Ｉｎｄｅｘ －０.１１ / ０.３３ －０.２５ / ０.０２ －０.０６ / ０.５６ ￣０.１９ / ０.０９ ０.０９ / ０.４４ －０.０９ / ０.４０ ０.０１ / ０.９３
ＰＮＮ５０ ０.１５ / ０.１８ －０.１８ / ０.１１ －０.０７ / ０.５０ －０.０１ / ０.９１ ０.００ / ０.０９ －０.１６ / ０.１４ ０.０１ / ０.９１
ＬＦ －０.０６ / ０.５８ －０.１０ / ０.３５ －０.２１ / ０.０６ －０.０６ / ０.５７ －０.２８ / ０.０１ －０.２６ / ０.０２ －０.１３ / ０.２５
ＨＦ ０.１６ / ０.１５ －０.１６ / ０.１６ ０.０１ / ０.９５ ０.１４ / ０.２２ －０.０４ / ０.７０ －０.１７ / ０.１３ ０.１５ / ０.１６

表 ６　 术后第 １ 天 ＨＲＶ 各指标与炎性因子相关性分析
Ｔａｂｌｅ ６　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＨＲＶ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｙ １

指标 ｈｓ￣ＣＲＰ(ｒ / Ｐ) ＷＢＣ(ｒ / Ｐ) ＩＬ￣２(ｒ / Ｐ) ＩＬ￣６(ｒ / Ｐ) ＩＬ￣１β(ｒ / Ｐ) ＴＮＦ￣α(ｒ / Ｐ) ＩＦＮ￣γ(ｒ / Ｐ)
ＳＤＮＮ －０.４６ / <０.０１ －０.３３ / <０.０１ －０.２５ / ０.０２ －０.４０ / <０.０１ －０.１０ / ０.３８ ０.００ / ０.９９ ０.０３ / ０.７９
ＳＤＡＮＮ Ｉｎｄｅｘ －０.１６ / ０.１５ －０.３２ / <０.０１ ０.０１ / ０.９５ －０.１１ / ０.３０ －０.０１ / ０.９１ ０.１２ / ０.２７ －０.１２ / ０.２８
ＰＮＮ５０ －０.４０ / <０.０１ －０.３６ / <０.０１ －０.１４ / ０.２１ －０.３３ / <０.０１ －０.０４ / ０.７５ ０.０３ / ０.８０ －０.０７ / ０.５４
ＬＦ －０.３２ / <０.０１ －０.２１ / ０.０４９ －０.５３ / <０.０１ －０.３９ / <０.０１ ０.０３ / ０.７７ －０.１１ / ０.３１ ０.１０ / ０.３８
ＨＦ －０.５０ / <０.０１ －０.２１ / ０.０５２ －０.４０ / <０.０１ －０.６０ / <０.０１ ０.０６ / ０.５８ ０.０４ / ０.７５ ０.０９ / ０.４１

表 ７　 术后第 ３ 天 ＨＲＶ 各指标与炎性因子相关性分析
Ｔａｂｌｅ ７　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＨＲＶ ｉｎｄｅｘｅｓ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｙ ３

指标 ｈｓ￣ＣＲＰ(ｒ / Ｐ) ＷＢＣ(ｒ / Ｐ) ＩＬ￣２(ｒ / Ｐ) ＩＬ￣６(ｒ / Ｐ) ＩＬ￣１β(ｒ / Ｐ) ＴＮＦ￣α(ｒ / Ｐ) ＩＦＮ￣γ(ｒ / Ｐ)
ＳＤＮＮ －０.３５ / <０.０１ －０.２９ / ０.０１ －０.２４ / ０.０３ －０.２７ / ０.０１ ０.０６ / ０.６１ ０.０２ / ０.８４ －０.１３ / ０.２４
ＳＤＡＮＮ Ｉｎｄｅｘ ０.００ / ０.９７ －０.１２ / ０.２７ ０.０３ / ０.７６ －０.１２ / ０.２６ －０.０１ / ０.９２ －０.０４ / ０.７３ －０.０３ / ０.７８
ＰＮＮ５０ －０.１４ / ０.２０ －０.４９ / <０.０１ －０.２５ / ０.０２ －０.２８ / ０.０１ －０.０６ / ０.６０ －０.２３ / ０.０３ －０.１９ / ０.０９
ＬＦ －０.３９ / <０.０１ －０.２８ / ０.０１ －０.４５ / <０.０１ －０.１４ / ０.２０ ０.０４ / ０.７５ －０.０１ / ０.９１ －０.１４ / ０.２１
ＨＦ －０.４２ / <０.０１ －０.３９ / <０.０１ －０.４４ / <０.０１ －０.２７ / ０.０１ －０.１１ / ０.３２ ０.０５ / ０.６６ －０.１１ / ０.３３

２.３.２　 术后第 １ 天炎性指标、ＨＲＶ 指标与术后康复

指标的相关性

术后首次通气时长、肠鸣音恢复时间与 ＷＢＣ
存在正相关关系ꎬ术后第 １ 天 ＶＡＳ 评分与 ｈｓ￣ＣＲＰ、
ＩＦＮ￣γ 存在负相关关系ꎬ差异有统计学意义 (Ｐ <

０.０５)ꎮ 见表 ８ꎮ
术后通气时长、下床活动时间、肠鸣音恢复时间

与 ＳＤＮＮ 存在负相关关系ꎬ差异有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ９ꎮ

表 ８　 术后第 １ 天炎性指标与术后康复指标的相关性分析
Ｔａｂｌｅ ８　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｉｎｄｅｘｅｓ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｙ １

指标 ｈｓ￣ＣＲＰ(ｒ / Ｐ) ＷＢＣ(ｒ / Ｐ) ＩＬ￣２(ｒ / Ｐ) ＩＬ￣６(ｒ / Ｐ) ＩＬ￣１β(ｒ / Ｐ) ＴＮＦ￣α(ｒ / Ｐ) ＩＦＮ￣γ(ｒ / Ｐ)
术后首次通气时长 ０.２０ / ０.０７ ０.４７ / <０.０１ －０.１６ / ０.１４ ０.０４ / ０.７１ －０.１８ / ０.１１ －０.０４ / ０.７０ ０.００ / ０.９７
流质饮食时间 ０.１５ / ０.１７ －０.２１ / ０.０６ －０.１６ / ０.１５ ０.１１ / ０.３４ －０.０６ / ０.５８ －０.１４ / ０.１９ ０.０２ / ０.８３
下床活动时间 ０.１４ / ０.２２ ０.０６ / ０.６０ －０.０７ / ０.５４ ０.０４ / ０.７１ －０.０２ / ０.８４ －０.１１ / ０.３２ －０.０８ / ０.４４
术后住院时间 ０.０１ / ０.９１ －０.１２ / ０.２８ －０.１２ / ０.２９ ０.１５ / ０.１７ ０.１９ / ０.０９ －０.１３ / ０.２５ ０.０３ / ０.７６
术后第１天ＶＡＳ评分 －０.２２ / ０.０５ ０.１１ / ０.３０ －０.１６ / ０.１４ －０.１０ / ０.３６ ０.０１ / ０.９５ ０.１０ / ０.３９ －０.２３ / ０.０４
肠鸣音恢复时间 ０.０６ / ０.６０ ０.３６ / <０.０１ －０.１２ / ０.２８ ０.０６ / ０.５９ －０.０７ / ０.５０ ０.１３ / ０.２５ －０.０１ / ０.９４

表 ９　 术后第 １ 天 ＨＲＶ 指标与术后康复指标的相关性分析
Ｔａｂｌｅ ９　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＨＲＶ ｉｎｄｅｘｅｓ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｙ １

指标 ＳＤＮＮ(ｒ / Ｐ) ＳＤＡＮＮ Ｉｎｄｅｘ(ｒ / Ｐ) ＰＮＮ５０(ｒ / Ｐ) ＬＦ(ｒ / Ｐ) ＨＦ(ｒ / Ｐ)
术后首次通气时长 －０.２２ / ０.０４ －０.０７ / ０.５５ －０.１２ / ０.２８ ０.１５ / ０.１８ ０.１１ / ０.３０
流质饮食时间 －０.１３ / ０.２４ －０.１４ / ０.２０ －０.０１ / ０.９５ ０.０８ / ０.４８ ０.００ / ０.９７
下床活动时间 －０.２３ / ０.０４ ０.０６ / ０.５６ ０.１０ / ０.３７ －０.０６ / ０.６２ ０.０９ / ０.３９
术后住院时间 －０.０８ / ０.４５ －０.０７ / ０.５４ ０.０８ / ０.４８ ０.０４ / ０.７４ ０.０８ / ０.４８
术后第 １ 天 ＶＡＳ 评分 －０.１２ / ０.２６ ０.００ / ０.９８ －０.０６ / ０.６１ －０.１１ / ０.３１ －０.０２ / ０.８９
肠鸣音恢复时间 －０.３０ / ０.０１ －０.０１ / ０.９６ －０.１３ / ０.２４ ０.１２ / ０.２９ ０.０１ / ０.９１



　 ２８　　　 山　 东　 大　 学　 学　 报　 (医　 学　 版) ６４ 卷 ４ 期　

２.４　 受试者特征曲线

根据术后恢复通气时间ꎬ术后较理想的情况为

４８ ｈ 内恢复通气[１１]ꎬ将研究对象分为两组ꎬ术后

４８ ｈ内恢复通气组和术后超过 ４８ ｈ 恢复通气组ꎬ计

算 ＨＲＶ 各指标 ＲＯＣ 曲线下的面积 ＡＵＣꎮ ＬＦ 的

ＡＵＣ 为 ０.６７１ꎬＰ＝ ０.００９ꎬ对于术后 ４８ ｈ 内恢复通气

具有诊断意义ꎮ 见图 １ꎮ

图 １　 ＨＲＶ 指标预测术后 ４８ ｈ 恢复通气的 ＲＯＣ 曲线图
Ａ: ＳＤＮＮꎻ Ｂ: ＳＤＡＮＮ Ｉｎｄｅｘꎻ Ｃ: ＰＮＮ５０ꎻ Ｄ: ＬＦꎻ Ｅ: ＨＦ 的 ＲＯＣ 曲线ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ １　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ＨＲＶ ｉｎｄｅｘ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｒｅｓｕｍｐｔｉｏｎ ｏｆ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ａｔ ４８ ｈ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ
Ａ: ＳＤＮＮꎻ Ｂ: ＳＤＡＮＮ Ｉｎｄｅｘꎻ Ｃ: ＰＮＮ５０ꎻ Ｄ: ＬＦꎻ Ｅ: ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ＨＦ.

３　 讨　 论

本研究通过分析胃癌患者围手术期 ＨＲＶ 与炎

性指标的动态变化ꎬ揭示了二者之间差异有统计学

意义ꎮ 结果表明ꎬ术前自主神经功能与炎症反应已

存在交互ꎬ而术后随着多数 ＨＲＶ 指标的恢复ꎬ机体

炎症反应亦同步减轻ꎬ提示自主神经与免疫系统在

术后康复过程中可能存在双向调节作用ꎮ 基于此ꎬ
本研究认为 ＨＲＶ 与炎性指标均可作为评估胃癌患

者术后康复的有效预测指标ꎮ 术后自主神经功能的

恢复早于全身炎症的消退[１２]ꎬ这意味着自主神经系

统的早期调控是推动炎症缓解、促进机体康复的关

键因素之一ꎮ
手术创伤与麻醉等因素共同诱发的围手术期应

激[１３￣１４]ꎬ可过度激活神经内分泌系统ꎬ引发神经内

分泌紊乱ꎬ进而导致高血糖、心动过速及心律失常等

不良事件[１５]ꎮ 其核心机制在于手术应激同时激活

了交感－肾上腺髓质系统与下丘脑－垂体－肾上腺

轴ꎬ在促进促炎细胞因子释放的同时也抑制了迷走

神经张力[１６]ꎬ从而打破神经－免疫平衡ꎮ 本研究结

果显示ꎬ胃癌患者术后多项 ＨＲＶ 指标与炎性指标

呈显著负相关ꎬ表明炎症反应加剧伴随着自主神经

功能抑制ꎬ其中迷走神经活动受抑可能是关键环节ꎬ
因其已知具有限制全身炎症与调节疼痛的双重作

用[１７]ꎮ 然而ꎬ不同时间点部分指标间相关性不显

著ꎬ可能与炎症因子的时相性释放(如早期峰值的

ＩＬ￣１β、ＴＮＦ￣α 与持续高表达的 ＩＬ￣６)及自主神经的

代偿调节有关[１８￣１９]ꎮ 在术后康复方面ꎬＷＢＣ 与术

后通气时长、肠鸣音恢复时间呈正相关ꎬ而ｈｓ￣ＣＲＰ、
ＩＦＮ￣γ 与术后第 １ 天 ＶＡＳ 评分负相关ꎬ提示炎症状

态延缓胃肠功能恢复并影响疼痛感知ꎬ这与既往研

究一致[２０]ꎮ 此外ꎬＳＤＮＮ 与术后首次通气时长、下
床活动时间及肠鸣音恢复时间显著负相关ꎬ进一步

证实副交感神经张力恢复对术后康复的促进作用ꎻ
ＬＦ 对术后 ４８ 小时内恢复通气亦显示出预测价值ꎬ
符合自主神经调控胃肠运动的生理机制[２１￣２２]ꎬ尽管

其诊断效能属中等ꎬ但仍可作为临床综合评估的辅

助参考ꎮ
ＨＲＶ 作为评估自主神经功能的非侵入性方法ꎬ
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近年来受到广泛关注ꎮ 方云达等[６] 提出 ＨＲＶ 有望

成为重要的临床数字生物学标志物ꎬ用于评估手术

风险、指导麻醉用药、预测术后并发症及评价康复进

程ꎬ这一观点与本研究中 ＨＲＶ 能够有效反映围手

术期自主神经功能动态变化的结论高度契合ꎮ
Ｃｈｅｎｇ 等[２３]的研究进一步证实ꎬＨＲＶ 可作为评估围

手术期应激反应的有效工具ꎬ能够客观反映胃癌患

者自主神经功能与应激状态的变化ꎬ也为本研究中

ＨＲＶ 与应激及炎症反应的相关性提供了有力支持ꎮ
本研究揭示了 ＨＲＶ 各指标与炎症指标在围手

术期不同阶段的动态关系ꎬＨＲＶ 作为自主神经无创

评估指标ꎬ其下降反映了交感神经兴奋或副交感神

经抑制ꎬ与炎症因子的负相关关系印证了自主神经

－炎症双向调节机制[２４￣２５]ꎮ 因此ꎬＨＲＶ 部分指标可

能在胃癌患者术后康复预测中发挥重要作用ꎬ可作

为监测围手术期应激反应的新型数字标志物ꎮ
本研究存在一定局限性:①为单中心、组内比较

的回顾性研究ꎬ无法控制混杂因素ꎻ②仅提取了术前

第 １ 天、术后第 １ 天和术后第 ３ 天的 ＨＲＶ 数据ꎬ
ＨＲＶ 监测过程中受多种条件影响ꎬ可能存在误差ꎻ
③未深入探讨 ＨＲＶ 与特定炎症因子及康复指标的

关联及具体机制ꎬ有待进一步完善ꎮ
综上所述ꎬ胃癌患者围手术期 ＨＲＶ 与炎性指

标呈显著负相关ꎬ提示 ＨＲＶ 可作为反映围手术期

应激状态、预测术后康复规律的新型数字标志物ꎮ
未来研究可开展多中心、大样本的前瞻性设计ꎬ深入

分析 ＨＲＶ、炎性指标与术后康复的内在联系及机

制ꎻ同时进一步探讨不同手术方式(如腹腔镜与机

器人手术)及加速康复外科模式对 ＨＲＶ 与炎症关

系的影响ꎬ为围手术期管理的优化提供更充分的循
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