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[摘要] 目的 探讨多囊卵巢综合征(PCOS)分型与心率震荡(HRT)指标的关联性。方法 选择 158 

例PCOS患者，其中肥胖型 102例，非肥胖型56例。以同期健康体检者女性 120名为对照组。所有受试者均 

进行24 h动态心电图检查，并进行比较分析。结果 与健康对照组比较，PCOS肥胖型及非肥胖型震荡初始 

(TO)升高，震荡斜率(Ts)及RR间期标准差(SDNN)明显降低(P<0．05)。与非肥胖型PCOS组比较，肥胖型 

PCOS组 TO明显升高，Ts及 SDNN明显降低(P<0．05)。结论 HRT对评价PCOS发生心血管并发症的风险 

有一定的意义。 
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[Abstract] Objective To study the relationslfip between the types of polycystie ovarian syndrome(PCOS) 

and the hearf rate turbulence(HRT)．Methods One hundred and twenty subjects were taken as controls and 158 pa- 

tients with PCOS were investgated．The PCOS group was divided into two subgroups
，
with 1 02 patients in the obesity 

subgroup and 56 patients in the non—obesity subgroup．The Hoher was done and turbulence onset(TO)and turbu． 

1ence slope(TS)were observed and analyzed．Results Compared with the control group，TO in the obesity subgroup 

and the non—obesity subgroup distinctly increased，while TS and SDNN obviously decreased(P<0．05)．Compared 

with tbe non—obesity subgroup，TO in the obesity subgroup distinctly increased，while TS and SDNN obviously de． 

creased(P<0．05)．Conclusion HRT has a significance in evaluating the cardiovascular complications of PCOS． 
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多囊卵巢综合征(polycystic ovarian syndrome，P— 

COS)是临床常见的不孕原因，发病率在育龄妇女中 

为 5％ 一10％，其临床表现多样化，具有高度异质 

性。由于 PCOS患者普遍存在胰岛素抵抗，使 PCOS 

对健康的影响远超出生殖轴紊乱本身 】]。PCOS患 

者肥胖发生率高，在美国约为40％，肥胖的PCOS患 

者更容易影响到生殖表型，导致月经紊乱、不孕以及 

多毛症 。患病妇女有发展为代谢疾病和心血管 

疾病的高风险。因此，PCOS可视为一种特异形式 

的代谢综合征 J。心率震荡(heart rate turbulence， 

HRT)是主要用于评价自主神经功能的一项指标，在 

预测恶性心脏事件有着无创、简单、可靠性好的优 

点。目前有关PCOS的HRT报道较少，本研究旨在 

探讨 PCOS的分型与 HRT指标的关联性。 

1 对象与方法 

1．1 研究对象 选取 2011-03—2014．12在广西中 

医药大学附属瑞康 医院诊断为 PCOS的患者 158 

例，年龄 16—42(24±5)岁。另选取处于同时期、同 
一 地区、人口学特征相似的在我院进行健康体检女 

性120名作为对照组。PCOS的诊断标准：对调查中 

有病史，身体检查或超声检查中任何一项异常而可 

疑为PCOS的妇女，结合内分泌检测结果，根据 2003 

年欧洲人类生殖和胚胎与美国生殖医学学会(ES— 

HRE／ASRM)的鹿特丹专家会议诊断标准 ，以下 

三项中至少有两项 ，并排除其他疾病时可诊断为P— 

COS：(1)稀发排卵或不排卵；(2)高雄激素血症或 
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高雄激素的临床表现(如多毛、痤疮等)；(3)超声检 

查在月经周期或黄体酮撤退后出血的3～5 d进行 ， 

显示双侧卵巢均有≥12个且直径 2～9 mm的小卵 

泡，即卵巢多囊样改变和(或)卵巢体积增大(每侧> 

10 cm )，卵巢体积 =0．5×长(em)×宽(cm)×厚 

(cm)。此外，诊断还需除外高雄激素血症的其他原 

因(如高泌乳素血症、甲状腺疾病、先天性肾上腺皮 

质增生、库欣综合征及外源性雄激素应用等)。参 

照世界卫生组织(WHO)2000年国际肥胖特别工作 

组提出的亚太地区肥胖诊断标准，体重指数(body 

mass index，BMI)≥25 kg／m 为肥胖，其中腰臀比 

(WHR)>0．85为腹型肥胖。将 158例 PCOS患者 

又分为肥胖型(≥25 kg／m )102例和非肥胖型(< 

25 kg／m。)56例。 

1．2 HRT检测方法 健康对照组、肥胖型 PCOS组 

及非肥胖型 PCOS组均接受 24 h动态心电图检测， 

应用群天公司生产的动态心电图机记录，选取满足 

条件的室性早搏(室早前2个和后20个搏动均为窦 

性节律)，计算震荡初始(turbulance onset，TO)和震 

荡斜率(turbulance slope，TS) J。TO是单次室早后 

最初相邻两个窦性RR间期均值与室早前最后2个 

窦性RR间期均值的差值再除以后者，反映室早后 

心率的加速。TO的中性值定义为0，TO<0时，表 

明室早后窦性心律减速；TO>0时，表明室早后窦性 

心律加速。TS是分析室早后窦性心律减速的重要 

参数。检测方法是首先测定室早后的前 20个窦性 

心律的 RR间期，并以 RR间期值作为纵坐标，以 

RR间期的序号为横坐标 ，绘制 RR问期的分布图， 

再以任意连续5个序号的窦性心律的RR值作出回 

归线，其中正向的最大斜率即是 Ts。 值以每个 RR 

间期的1TIS变化值表示。 的中性值定义为 2．5 ms／ 

RR间期，当TS<2．5时，表示窦性心律减速，反之 

无减速。采用时域分析即24 h正常窦性 RR间期的 

标准差(SDNN)来代表心率变异性分析。 

1．3 统计学方法 应用 SPSS16．0软件进行统计分 

析，计量资料以均数 ±标准差(孟±s)表示，多组间均 

数比较采用单因素方差分析，有总的差异后，组间两 

两比较采用 q检验，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

与健康对照组比较，肥胖型 PCOS组及非肥胖 

型PCOS组T0明显升高，，I’S及 SDNN明显降低，差 

异有统计学意义(P<0．05)；与非肥胖型 PCOS组 

比较，肥胖型 PCOS组 T0明显升高，Ts及 SDNN明 

显降低 ，差异有统计学意义(P<0．05)。见表 1。 

表 1 三组HRT指标比较( 4-s) 
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组 别 例数 TO(％) TS(ms／RR) SDNN 

健康对照组 120 —2．42±1．53 7．11±3．77 131±41 

肥胖PCOS组 102 0．95 4-1．23 t．44±1．02 7l±29 

j}肥胖PCOS组 56 —0．21 4-1．18 4．06±2．12 88±3O 

注：与健康对照组比较 ， P<0．05；与非肥胖 PCOS组比较， P< 

O．O5 

3 讨论 

3．1 HRT是指一次室性早搏后出现心率先加速后 

减速的现象，即窦房结对室性早搏的反应敏感性变 

化 J。它是机体对室性早搏这一内源性刺激所做 

出的心电节律应对，反映了窦房结在自主神经反射 

调节下对瞬时心排量下降的频率波动，具有典型的 

双相涨落式变化特征 J。在正常人及低危患者可 

表现为这一典型变化，而在器质性疾病有猝死危险 

的高危患者中该变化减弱或消失 j。HRT可判断 

受检者体内自主神经系统功能的完整性和稳定性， 

当自主神经调节心脏功能正常时，HRT现象明显； 

而自主神经调节受损的高危心脏患者，HRT现象则 

会减弱或消失 J。常用的HRT参数指标TO和Ts， 

TO代表了室早后心率的加速，TS可分析室早后窦 

性心率减速现象。心率变异性也是一种反应自主神 

经功能的无创性指标，与HRT指标有一定相关性和 

互补性。 

3．2 PCOS的多种发病机制导致其与心血管疾病有 

着密切的联系。而肥胖又会加重机体代谢紊乱及心 

血管疾病的发生。有研究显示 ，肥胖 PCOS患者 

比正常肥胖者冠状动脉钙化评分更高，且多见于腹 

型肥胖 PCOS患者。本研究中肥胖 PCOS组与非肥 

胖 PCOS组在 TO、，I’S和 SDNN异常方面比较差异均 

有统计学意义，也表明肥胖在 PCOS发生心血管并 

发症中起着重要的作用。一项回顾性研究显示 J， 

绝经前后 PCOS患者高血压发病率增加，主要机制 

是PCOS产生高胰岛素血症，引起炎性细胞因子、瘦 

素等水平增加，诱导交感神经兴奋，引起血压增高， 

或作用于交感神经系统、肾素一血管紧张素。醛固酮 

系统等间接途径导致高血压的发生。而高血压又是 

脑中风、心肌梗死最强的危险因素之一_】 。TO、Ts 

及心率变异性是反应 自主神经功能的无创性指标， 

本研究发现肥胖型 PCOS组和非肥胖型 PCOS组比 

健康对照组 TO值增大，TS值减小，表明HRT现象 
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减弱，心脏自主神经功能受损，对预示 PCOS患者发 

生心血管并发症的风险有着一定的意义。 
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[摘要] 目的 探讨 B细胞特异性莫洛尼白血病毒插入位点 1(Bmi一1)的表达与非小细胞肺癌(non— 

small cell hmg cancer，NSCLC)的关系。方法 检索 Pubmed、Embase、Web of Science、中国期刊全文数据库 

(CNKI)、万方和维普数据库，检索日期自数据库建库至2015—03，同时采用文献追溯、手工检索等方法查找有 

关 Bmi一1与 NSCLC的中英文病例一对照研究 ，按照已拟定的纳入与排除标准筛选符合系统性评价标准 的研 

究。提取 Bmi．1与临床病理特征相关数据，如性别、年龄、病理组织学分型等，应用 RevMan5．2软件进行数据 

分析。结果 最终纳入11篇病例．对照研究，其中NSCLC组697例，对照组504例，meta分析结果显示 Bmi一1 

在 NSCLC组织中的表达水平明显高于对照组(P<0．01)；Bmi一1表达与NSCLC分化程度、淋巴结转移、TNM 

分期相关(P均 <0．O1)，但与其病理分型、肿瘤大小无明显相关(P均 >0．05)。结论 Bmi一1表达水平的检 

测可能成为NSCLC早期诊断、预后判断及疗效监测的新方法。 

【关键词】 非小细胞肺癌； B细胞特异性莫洛尼白血病毒插入位点1； meta分析 
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