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［摘要］ 背景与目的：晚期癌症患者心脏自主神经功能紊乱（autonomic dysfunction，AD）的发生率为65%~80%，AD导

致的头晕、心悸及疲乏等神经衰弱症状，即使充分休息也难以缓解，严重影响患者的生存质量。同时，心血管自主神经系

统对心率、心肌功能和心肌血流具有重要调节作用，AD会增加患者心血管疾病的发病率和死亡风险。AD不仅是一种功能

状态，而且可能是整体心肌病变的早期标志。研究显示，在调整年龄、性别和心血管危险因素后，先前的辐射暴露与静

息心率增高及运动后心率恢复异常等AD表现相关，但是目前放疗对心脏自主神经功能影响的相关研究尚少，具体的损伤

效应及损伤发生的剂量阈值尚不明确。本研究通过对比放疗前后的心率变异性（heart rate variability，HRV）分析参数差

异，探讨胸部放疗对恶性肿瘤患者心脏自主神经功能的影响，通过对比病例组和对照组间的剂量学差异，探索发生AD的

剂量学相关危险因素，为优化放疗方案的剂量分布提供理论依据，以期改善患者的预后和减少并发症的发生。方法：前

瞻性收集2023年2月—2023年12月华北理工大学附属医院放疗科收治的行胸部放疗的恶性肿瘤患者。纳入标准：① 经病理

学检查证实为恶性肿瘤（肺癌、乳腺癌或食管癌）患者；② 有放疗适应证；③ 美国东部肿瘤协作组（Eastern Cooperative 
Oncology Group，ECOG）评分0~1分；④ 心电图、心脏彩超等检查无明显异常；⑤ 患者知情同意并签署同意书。排除标

准：① 曾接受过胸部放疗；② 治疗前自觉明显心悸、胸闷和胸痛的患者；③ 合并糖尿病、心脏病等严重基础疾病；④ 目
前正在使用抗心律失常药物；⑤ 不能耐受放疗以及随访过程中失访或脱失者。采用HRV分析评估放疗后自主神经功能的变

化情况，将出现AD的患者纳入病例组，其余患者纳入对照组，采用单因素和多因素logistic回归分析方法探索胸部放疗后发

生AD的剂量学相关危险因素和心脏限量。本研究经华北理工大学附属医院伦理委员会批准（伦理编号：20230228020）。

结果：本研究共收集到符合本研究条件的胸部肿瘤患者89例，其中有41例（46%）患者放疗后发生了心脏AD，病例组

心脏最高受照剂量（Dmax）（6 273.500 cGy vs 4 675.900 cGy，P＜0.001）、心脏平均受照剂量（Dmean）（1 513.700 cGy 
vs 452.050 cGy，P＜0.001）和心脏受到5 Gy以上剂量照射的体积占心脏总体积的百分比（V5）（49.000% vs 21.250%，

P＜0.001）、V20（30.500% vs 7.300%，P＜0.001）、V30（18.700% vs 3.600%，P＜0.001）、V40（10.900% vs 1.500%， 
P＜0.001）明显高于对照组，多因素logistic回归分析结果显示，心脏V30是心脏AD发生的独立危险因素［OR（95% CI）＝

1.583（1.093~2.291），P＝0.015］，心脏V30能预测放射性心脏损伤的发生，曲线下面积为0.788，且17.1%是心脏V30预测

心脏AD发生的最佳截断值。结论：胸部放疗后，心脏AD患者的心脏照射剂量体积明显高于对照组患者，当心脏V30高于

17.1%时，患者发生心脏AD的风险明显升高。
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approximately 65%-80%. The neurasthenic symptoms such as dizziness, palpitations and fatigue caused by AD are difficult 
to alleviate even with sufficient rest, seriously affecting the patients’ quality of life. Meanwhile, the cardiovascular autonomic 
nervous system plays a significant regulatory role in heart rate, myocardial function and myocardial blood flow. AD increases the 
morbidity and mortality risk of cardiovascular diseases in patients. AD is not only a functional state but might also be an early 
sign of overall myocardial lesion. Research indicates that after adjusting for age, gender and cardiovascular risk factors, previous 
radiation exposure is associated with AD manifestations such as increased resting heart rate and abnormal heart rate recovery 
after exercise. However, there are currently few relevant studies on the effect of radiotherapy on cardiac autonomic function, 
and the specific injury effects and dose threshold of injury occurrence remain unclear. This study aimed to explore the impact 
of thoracic radiotherapy on the cardiac autonomic function of patients with malignant tumors by comparing the differences in 
heart rate variability (HRV) analysis parameters before and after radiotherapy, and to explore the dosimetric risk factors for the 
occurrence of AD by comparing the dosimetry between the case group and the control group, providing a theoretical basis for 
optimizing the dose distribution of radiotherapy regimens in order to improve patient prognosis and reduce the occurrence of 
complications. Methods: We prospectively collected data of patients with malignant tumors who underwent thoracic radiotherapy 
in the Radiotherapy Department of the Affiliated Hospital of North China University of Science and Technology from February 
2023 to December 2023. Inclusion criteria: ① Patients who were pathologically confirmed to have malignant tumors (lung cancer 
breast cancer or esophageal cancer); ② patients with radiation therapy indications as recommended by the guidelines; ③ patients 
with an ECOG score of 0-1; ④ patients with no significant abnormalities in electrocardiogram and echocardiography results. 
Exclusion criteria: ① previously received chest radiotherapy; ② patients with obvious palpitation, chest tightness and chest pain 
before treatment; ③ diabetes, heart disease and other serious underlying diseases; ④ anti-arrhythmic drugs are currently being 
used; ⑤ patients who cannot tolerate radiotherapy and who were lost or lost during follow-up. HRV analysis was used to evaluate 
changes in autonomic nerve function after radiotherapy. Patients with AD were included in the case group, and the remaining 
patients were included in the control group. Univariate and multivariate logistic regression analysis methods were used to explore 
the dosimetric risk factors and cardiac dose limitations for the occurrence of AD after thoracic radiotherapy. This study was 
approved by the ethics committee of Affiliated Hospital of North China University of Science and Technology (ethics number: 
20230228020). Results: A total of 89 patients with thoracic tumors meeting the study criteria were enrolled in the study. Among 
them, 41 (46%) patients experienced cardiac AD after radiotherapy. The cardiac Dmax (6 273.500 cGy vs 4 675.900 cGy, P＜0.001), 
cardiac Dmean (1513.700 cGy vs 452.050 cGy, P＜0.001), cardiac V5 (49.000% vs 21.250%, P＜0.001), V20 (30.500% vs 7.300%,  
P＜0.001), V30 (18.700% vs 3.600%, P＜0.001) and V40 (10.900% vs 1.500%, P＜0.001) were significantly higher in the case group 
than in the control group. The results of multivariate logistic regression analysis showed that cardiac V30 was an independent risk 
factor for the occurrence of cardiac AD［OR (95% CI)＝1.583 (1.093-2.291), P＝0.015］. Cardiac V30 could predict the occurrence 
of radiation-induced cardiac injury with an area under the curve of 0.788, and 17.1% was the optimal cut-off value of cardiac V30 
for predicting the occurrence of cardiac AD. Conclusion: After thoracic radiotherapy, the cardiac irradiation dose-volume was 
significantly higher in patients with cardiac AD than in the control group. When cardiac V30 was higher than 17.1%, the risk of cardiac 
AD in patients significantly increased.
［Key words］ Thoracic radiotherapy; Malignant tumor; Cardiac autonomic function; Heart rate variability; Heart injuries

2020年全球癌症统计数据［1］显示，全球新

发癌症病例数约1 930万例，胸部恶性肿瘤约占

1/4，其中约52.3%的患者需要接受放疗。放疗作

为胸部肿瘤地标准治疗手段，在治疗肿瘤的同时

会不可避免地损伤心脏表面的自主神经，导致心

脏自主神经功能紊乱（autonomic dysfunction，
AD），出现头晕、心悸及疲乏等症状，从而降

低患者的生存质量［2］；同时，心脏调节功能障

碍，还会增加心律失常及猝死的风险［3］。目

前，心率变异性（heart rate variability，HRV）

分析是评价心脏自主神经功能的国际通用定量指

标，但针对胸部放疗患者的HRV分析的临床研究

尚少，心脏AD的剂量阈值尚不明确。本研究通

过分析胸部肿瘤患者放疗前后的短程HRV，初步

明确放疗对心脏自主神经功能的影响，探索胸部

放疗的剂量学因素与心脏AD发生的关系。
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1 资料和方法

1.1  一般资料

连续前瞻性收集2023年2月—2023年12月在

华北理工大学附属医院放疗科接受胸部放疗并符

合纳入和排除标准的恶性肿瘤患者。纳入标准：

① 经病理学检查证实为恶性肿瘤（肺癌、乳腺

癌或食管癌）患者；② 有放疗适应证；③ 美国

东部肿瘤协作组（Eastern Cooperative Oncology 
Group，ECOG）评分0~1分；④ 心电图、心脏

彩超等检查无明显异常；⑤ 患者知情同意并签

署同意书。排除标准：① 曾接受过胸部放疗；

② 治疗前自觉明显心悸、胸闷和胸痛的患者；

③ 合并糖尿病、心脏病等严重基础疾病；④ 目
前正在使用抗心律失常药物；⑤ 不能耐受放疗

以及随访过程中失访或脱失者。收集所有入组患

者的基本资料，包括年龄、性别、肿瘤类型、吸

烟史、饮酒史和临床治疗情况。本研究经华北理

工大学附属医院伦理委员会批准（伦理编号：

20230228020），所有患者或家属均知情并自愿

签署知情同意书。

1.2  放疗

采用美国Varian公司直线加速器（6 MV X线）

对所有纳入患者进行放疗，肺癌、食管癌和乳腺

癌患者在根治术后采用常规分割方式进行照射，

单次剂量1.8~2.0 Gy，放疗总剂量50.0~60.0 Gy；
乳腺癌保乳术后患者采用大分割方式照射，单次

剂量2.65 Gy，放疗总剂量53.00 Gy。患者采用仰

卧位，肺癌和食管癌患者使用热塑膜固定，乳腺

癌患者使用乳腺托架固定，进行CT模拟定位后图

像传至Varian Eclipse系统，勾画肿瘤靶区和危及器

官，制订放疗计划并进行计划验证。

1.3  HRV分析

使用心电记录器（购自北京麦迪克斯科技有

限公司，型号为MAEG-200型）对所有患者分别

于第1次放疗前和最后1次放疗后进行5 min静息心

电监测。患者测量前24 h内不饮酒、不喝浓茶和

咖啡，测量前1 h内不能剧烈运动，测量时采取仰

卧位，测量中保持平静呼吸。将采集到的窦性心

搏的心室搏动间距（RR间期）时间序列信号，

按时间顺序或心搏顺序排列成RR间期的数值，

进行HRV分析。

1.4  观察指标

1.4.1  HRV分析参数

① 时域参数：全部窦性心搏间期的标准差

（standard deviation of NN intervals，SDNN）代

表自主神经总体变异性，连续心搏间期的均方

根差（root mean square of successive RR interval 
differences，RMSSD）反映迷走神经系统活

性；② 频域参数：总功率（total power，TP，
0.0~0.4 Hz）代表自主神经总体神经张力，高

频功率（high frequency power，HF，0.15~0.50 
Hz）反映迷走神经功能状态，低频功率（low 
frequency，LF，0.04~0.15 Hz）反映交感神经和

迷走神经的功能状态，并以前者为主，LF/HF反
映交感神经和迷走神经之间的平衡；③ 非线性

参数（庞加莱图）：散点图短轴（SD1）反映瞬

时心率变化大小和迷走神经张力，散点图长轴

（SD2）反映心率在长时间内变化的大小和自主

神经总体张力，SD2/SD1反映交感神经和迷走神

经之间的相互作用。

1.4.2  剂量学参数

采用剂量体积直方图（dose and volume 
histogram，DVH）收集胸部放疗总剂量、单次放

疗剂量、心脏最低受照剂量（心脏Dmin）、心脏

最高受照剂量（心脏Dmax）、心脏平均受照剂量

（心脏Dmean）以及心脏受到5、20、30和40 Gy以
上剂量照射的体积占心脏总体积的百分比（心脏

V5、V20、V30和V40）。

1.5  病例组和对照组的确定

评价标准参照欧洲心血管病学会及北美心脏

起搏和电生理学会提供的健康人的短程HRV参数

（表1）［4］，以及《内科学（第9版）》［5］对心

血管神经症的诊断标准：① 心脏功能紊乱症状主

要表现为心悸、气短、胸闷及胸痛；② AD症状

为失眠、多梦、焦虑、食欲缺乏、头晕、耳鸣多

汗、手足发冷、双手震颤、尿频、大便次数增多

或便秘；③ 体格检查缺乏有重要病理学意义的阳

性体征；④ 排除器质性心脏病。评估所有入组
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患者胸部放疗前的临床症状和HRV参数，将治疗

前症状阴性、治疗后症状阳性或放疗后3项以上

HRV参数［TP、LF或归一化LF（Lfnorm）、HF
或归一化HF（Hfnorm）、LF/HF］出现异常的患

者纳入病例组，其余入组患者作为对照组。

表1  短时程（5 min安静平卧时）频域分析正常参考值

Tab. 1  Normal reference values for frequency domain analysis in 

short-term (5 min of quiet lying)

Parameter Unit Normal reference value

TP  x±s ms2 3 466±1 018

LF  x±s ms2 1 170±416

HF  x±s ms2 975±203

Lfnorm  x±s nU 54±4

Hfnorm  x±s nU 29±3

LF/HF range 1.5-2.0

1.6  统计学处理

应用SPSS 26.0统计学软件对数据进行统计

学分析。符合正态分布的计量资料以x±s表示，

组间比较采用 t检验；不符合正态分布计量资

料，用M（Q1、Q3）表示，组间比较用Mann-
Whitney检验。计数资料用百分数表示，计数资

料组间比较用χ2检验。对心脏照射剂量体积参数

（连续性变量：心脏Dmax、心脏Dmean和心脏V5、

V20、V30、V40）进行单因素分析，将单因素分

析中P＜0.01的变量纳入logistic多因素分析以筛

选危险因素（检验水准α＝0.05），最后将独立

危险因素行受试者工作特征（receiver operating 
characteristic，ROC）曲线分析。P＜0.05为差异

有统计学意义。

2 结　　果

2.1  纳入患者的基本情况

共收集到符合纳入和排除标准的胸部放疗患

者89例，其中男性40例，女性49例，平均年龄为

（60.21±11.49）岁；其中肺癌患者32例，食管

癌患者15例，乳腺癌患者42例。纳入的89例患者

中，发生短程HRV分析指标异常的41例患者为病

例组，其余的48例患者为对照组。患者纳入流程

图见图1。
2.2  两组患者基线资料的比较

病例组和对照组患者的年龄、性别、吸烟

史、饮酒史、手术史、化疗史、病理学类型及是

否同步放化疗等基线资料的差异均无统计学意义

（P＞0.05，表2），具有可比性。

2.3  两组患者的HRV指标在放疗前后的比较

对照组患者在放疗后SDNN、RMSSD、

TP、LF、HF、SD1、SD2均下降，差异有统计学

意义（P＜0.05，表3）；病例组放疗后SDNN、

RMSSD、TP、LF、HF、Lfnorm、Hfnorm、LF/
HF、SD1、SD2、SD2/SD1均下降，差异有统

计学意义（P＜0.05，表4）。两组患者放疗后

SDNN、RMSSD、TP、LF、HF、SD1、SD2均
有变化，但病例组Lfnorm、Hfnorm、LF/HF、
SD2/SD1也发生了变化。

2.4  两组患者剂量学参数的比较

对两组患者的胸部放疗总剂量、心脏Dmin、

心脏Dmax、心脏Dmean以及心脏V5、V20、V30、V40行

Mann-Whitney检验，对单次放疗剂量行t检验，

结果显示，两组的心脏Dmax、心脏Dmean和心脏

V5、V20、V30、V40差异有统计学意义（P＜0.05，
表5）。

2.5  心脏AD的logistic回归多因素分析

将以上单因素分析后P＜0.01的因素（心脏

Dmax、心脏Dmean和心脏V5、V20、V30、V40）通过

SPSS 26.0软件行logistic回归多因素分析，结果显

示，心脏V30是心脏AD的独立危险因素（表6）。

2.6  预测心脏AD的ROC曲线

ROC曲线的曲线下面积为0.788，心脏V30能

预测放射性心脏损伤的发生，具有中等准确性

（图2）。

2.7  心脏V30预测心脏AD发生的最佳截断值

心脏V30的约登指数最大时的临界值为最佳截

断值。当临界值为17.1%时，约登指数为0.498，
较其他临界值大，其对应的灵敏度为0.561，特异

度为0.938，因此17.1%为心脏V30预测心脏AD发

生的最佳截断值。



1040 陈虹宇，等  放疗中心脏照射剂量体积与自主神经功能紊乱关系的研究

表2  两组患者的基线资料χ2分析结果

Tab. 2  χ2 analysis results of baseline data for the two groups of patients

［n (%)］

Parameter Case group Control group χ2 value P value

Age/year

  ≤60 21 (23.6) 25 (28.1) 0.007 0.935

  ＞60 20 (22.5) 23 (25.8)

Gender

  Male 21 (23.6) 25 (28.1) 1.210 0.271

  Female 20 (22.5) 23 (25.8)

Smoking history

  No 28 (31.5) 40 (44.9) 2.775 0.096

  Yes 13 (14.6) 8  (9.0)

图1  患者纳入流程图

Fig. 1  Patient inclusion flowchart

Malignant chest tumor patients treated in 
Department of Radiation, Affiliated Hospital 

of North China University of Science and 
Technology from February 2023 to December 

2023

Patients who were eventually enrolled in 
the cohort (n＝89)

Statistical
analysis

Analyze and 
discuss

Case group 
(n＝41)

Control group 
(n＝48)

Clinical symptoms and HRV parameters 
before and after thoracic radiotherapy were 

evaluated in all enrolled patients

According to the changes of AD, patients with positive 
symptoms or abnormal three or more HRY parameters 

(TP, LF or Lfnorm, HF orHfnorm, LF/HF) after thoracic 
radiotherapy were included in the case group, and the rest 

were included in the control group

Inclusion criteria:
① Patients who were pathologically confirmed to 
have malignant tumors (lung cancer, breast cancer or 
esophageal cancer);
② Patients with radiation therapy indications 
asrecommended by the guidelines;
③ Patients with an ECOG score of 0-1;
④ Patients with no significant abnormalities in 
electrocardiogram and echocardiography results

Exclusion criteria
① Previously received chest radiotherapy;
② Patients with obvious palpitation, chest tightness and chest 
pain before treatment;
③ Diabetes, heart disease and other serious underlying 
diseases; 
④ Anti-arrhythmic drugs are currently being used;
⑤ Patients who cannot tolerate radiotherapy and who were lost 
or lost during follow-up
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Parameter Case group Control group χ2 value P value

Drinking history

  No 29 (32.6) 40 (44.9) 2.016 0.156

  Yes 12 (13.5) 8 (9.0)

Surgical history

  No 24 (27.0) 21 (23.6) 1.934 0.164

  Yes 17 (19.1) 27 (30.3)

Chemotherapy history

  No 17 (19.1) 17 (19.1) 0.342 0.558

  Yes 24 (27.0) 31 (34.8)

Concurrent chemoradiotherapy

  No 30 (33.7) 34 (38.2) 0.060 0.807

  Yes 11 (12.4) 14 (15.7)

Pathological type

  Lung cancer 14 (15.7) 17 (19.1) 1.489 0.475

  Esophageal cancer 9 (10.1) 6 (6.7)

 Breast cancer 18 (20.2) 25 (28.1)

表2（续）

表3  对照组放疗前后HRV指标的t检验结果

Tab. 3  Results of the t test for HRV indicators before and after radiotherapy in the control group

(x±s)

Analysis indicator Before radiotherapy After radiotherapy t value P value

SDNN/ms2 55.921±6.992 45.994±4.729 8.148 ＜0.001

RMSSD/ms2 63.107±10.036 50.813±7.630 6.757 ＜0.001

TP/ms2 2 255.210±489.788 1 476.310±339.241 9.057 ＜0.001

LF/ms2 1 205.980±215.261 788.980±174.079 10.436 ＜0.001

HFms2) 933.100±303.403 607.380±170.103 6.488 ＜0.001

Lfnorm/nU 57.422±6.274 56.405±7.233 0.736 0.464

Hfnorm/nU 42.321±6.193 43.487±7.262 -0.847 0.399

LF/HF 1.440±0.346 1.375±0.371 0.881 0.381

SD1/ms2 44.744±7.114 36.085±5.464 6.687 ＜0.001

SD2/ms2 65.173±7.885 54.040±5.454 8.046 ＜0.001

SD2/SD1 1.473±0.150 1.518±0.202 -1.234 0.220
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表5  两组患者剂量学参数的Mann-Whitney检验结果

Tab. 5  Mann-Whitney test results of dosimetric parameters for two groups of patients

［M (Q1, Q3)］

Parameter Case group (n＝41) Control group (n＝48) Z value P value

Total dose/Gy 54.000 (50.000, 60.000) 52.000 (50.000, 60.000) －1.753 0.080

Single dose/Gy x±s 2.051±0.264 2.122±0.320 2.914* 0.091

Cardiac Dmin/Gy 0.491 (0.244, 1.285) 0.326 (0.215, 0.550) －1.803 0.071

Cardiac Dmax/Gy 62.735 (52.635, 65.028) 46.759 (32.256, 58.447) －4.079 ＜0.001

Cardiac Dmean/Gy 15.137 (5.334, 21.284) 4.521 (3.174, 7.871) －4.400 ＜0.001

Cardiac V5/% 49.000 (21.250, 82.000) 21.250 (15.775, 31.150) －4.166 ＜0.001

Cardiac V20/% 30.500 (8.550, 44.000) 7.300 (5.300, 12.750) －4.331 ＜0.001

Cardiac V30/% 18.700 (5.200, 29.800) 3.600 (1.900, 8.375) －4.664 ＜0.001

Cardiac V40/% 10.900 (1.550, 16.250) 1.500 (0.625, 3.875) －3.632 ＜0.001

　　*: t value.

表6  心脏AD的logistic回归多因素分析

Tab. 6  Multivariate logistic regression analysis of cardiac AD

Factor B SE Wald P value OR OR 95% CI

Cardiac Dmax/Gy 0.000 0.000 2.995 0.084 1.000 1.000-1.001

Cardiac Dmean/Gy ﹣0.002 0.002 1.389 0.239 0.998 0.994-1.002

Cardiac V5/% 0.032 0.040 0.638 0.425 1.033 0.954-1.118

Cardiac V20/% ﹣0.062 0.109 0.318 0.573 0.940 0.759-1.165

Cardiac V30/% 0.459 0.189 5.916 0.015 1.583 1.093-2.291

Cardiac V40/% ﹣0.281 0.176 2.542 0.111 0.755 0.534-1.067

表4  病例组放疗前后HRV指标的t检验结果

Tab. 4  Results of the t test for HRV indicators before and after radiotherapy in the case group

(x±s)

Analysis indicator Before radiotherapy After radiotherapy t value P value

SDNN/ms2 52.217±8.564 38.122±5.936 8.662 ＜0.001

RMSSD/ms2 57.178±13.105 44.717±8.551 5.099 ＜0.001

TP/ms2 1991.220±403.911 986.660±204.691 14.205 ＜0.001

LF/ms2 1123.850±216.738 486.070±106.244 16.919 ＜0.001

HF/ms2 739.000±221.210 434.630±148.136 7.320 ＜0.001

Lfnorm/nU 60.669±5.563 52.281±9.864 4.743 ＜0.001

Hfnorm/nU 39.120±5.480 46.078±9.710 -3.996 ＜0.001

LF/HF 1.607±0.406 1.220±0.462 4.035 ＜0.001

SD1/ms2 40.478±9.263 32.056±6.329 4.807 ＜0.001

SD2/ms2 61.598±8.795 45.515±8.610 8.368 ＜0.001

SD2/SD1 1.555±0.181 1.443±0.238 2.398 0.019
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图2  心脏V30预测心脏AD的ROC曲线

Fig. 2  ROC curve of heart V30 for predicting cardiac AD

3 讨　　论

心脏AD可导致视力模糊、头晕、头痛、心

悸、疲劳、晕厥和认知障碍等症状，降低患者

的生存质量，而且与死亡风险增加相关［6-7］。

Groarke等［8］研究发现，在调整年龄、性别和心

血管危险因素后，先前的辐射暴露与静息心率增

高及运动后心率恢复异常有关。同时Teng等［7］

研究发现AD不仅是一种功能状态，而且是整体

心肌病变的早期标志。但是目前没有针对心脏自

主神经功能评估的血流动力学标准诊断策略，临

床最常用的非侵入性量化评估方式是HRV，通

过分析RR间期的差异和瞬时心率的微小变化，

反映交感神经、迷走神经的张力以及两者之间的

平衡状态［10］。本研究通过对比胸部放疗前后的

HRV差异，发现AD与心脏受照剂量相关，当心

脏V30大于17.1%时，发生AD的风险更高。

一项针对胸部放疗患者的小规模研究［11］发

现，心脏辐射剂量与HRV参数变化呈负相关，心

脏受到30 Gy以上照射剂量的体积越大，自主神

经损伤越明显。Groarke等［12］研究也发现自主神

经功能障碍的患病率随着放疗剂量和放疗时间的

增加而增加。这与本研究结果一致，本研究中病

例组患者的心脏Dmax、心脏Dmean和心脏V5、V20、

V30、V40明显高于对照组。本研究发现当心脏V30

大于17.1%时，即可能出现HRV分析参数的异

常，包括时域参数SDNN、RMSSD的下降，频域

参数TP、LF和HF的下降，非线性参数SD1、SD2
的下降，提示心脏自主神经功能总张力、交感神

经和迷走神经张力的降低，这与先前研究［13-14］

的结果一致。但是关于胸部放疗后自主神经失衡

情况的研究结果，与国内外其他学者的研究结果

不一致，本研究发现病例组LF/HF在治疗后出现

下降，提示自主神经平衡转向迷走神经优势；

Wu等［14］研究发现胸部放疗前后LF/HF比值的变

化差异无统计学意义；Hoca等［13］研究发现纵隔

放疗后出现LF/HF比值的升高，提示自主神经平

衡转向交感神经优势。这可能与LF/HF比值的临

床意义一直存在争议有关，尽管传统的研究认为

LF受到交感神经和迷走神经的共同影响，而且

交感神经占主导地位［15-16］；但是Thomas等［17］ 

研究发现，L F并没有显示出对皮肤电活动

（electrodermal activity，EDA，一种完全反映交

感神经活性的标志物）的反应性，所以不能代表

心脏交感神经调节能力，Billman［18-19］也不赞同

LF/HF可以反映迷走神经和交感神经活动之间的

平衡。因此，本研究结果目前只能说明当胸部放

疗的心脏V30大于17.1%时可能会出现心脏自主神

经功能总张力、交感神经和迷走神经张力的共同

降低。

本研究仍存在一定局限性。首先，样本量较

少，无法完全代表总体胸部放疗患者的自主神经

功能变化情况；其次，本研究观察的是胸部放疗

对自主神经功能的短期影响，长期影响需要随访

进一步验证。

综上所述，胸部放疗与AD的发生相关，心

脏Dmax、心脏Dmean和心脏V5、V20、V30、V40越高，

自主神经损伤越明显；当心脏受到30 Gy以上照

射剂量占心脏总体积的百分比大于17.1%时，发

生AD的风险更高。
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