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摘  要 

目的：探讨心率变异性(HRV)与2型糖尿病患者脑小血管病(CSVD)影像总负荷之间的关联。方法：本研究

连续性纳入2019年1月至2022年10月于青岛大学附属医院住院治疗且出院诊断为2型糖尿病的患者，共

146例。依据脑小血管病(CSVD)影像总负荷评分结果，将患者分为两组：低负荷组(评分0~2分，n = 98)
和高负荷组(评分3~4分，n = 48)。分析比较两组间的一般临床基线资料及心率变异性参数。进一步采用

多因素Logistic回归模型探讨HRV参数与2型糖尿病患者CSVD影像总负荷的关联性，并运用Spearman秩
相关分析评估HRV各指标与CSVD总负荷评分的相关性。结果：在脑小血管病(CSVD)影像总负荷评分为

3~4分的高负荷组中，患者的年龄与糖尿病病程均显著高于0~2分的低负荷组(P < 0.05)。同时，高负荷

组在多项心率变异性(HRV)指标上表现出明显降低，包括所有NN间期的标准差(SDNN)、连续5分钟内所

有NN间期平均值的标准差(SDANN)、相邻NN间期差值的均方根(rMSSD)、相邻间期差值 > 50 ms的百

分比(PNN50)、低频功率(LF)及高频功率(HF)，差异均具有统计学意义(P < 0.05)。两组间的低频与高频

功率比值(LF/HF)比较未见显著差异(P > 0.05)。多因素Logistic回归分析表明，SDNN (OR = 0.925, 95% 
CI: 0.863~0.983, P = 0.011)和SDANN (OR = 0.913, 95% CI: 0.863~0.965, P = 0.001)是2型糖尿病患者

CSVD影像总负荷的独立影响因素。Spearman相关性分析进一步显示，SDNN、SDANN、rMSSD、PNN50、
LF及HF均与CSVD影像总负荷评分呈显著负相关(P < 0.05)。结论：心率变异性(HRV)的降低是2型糖尿

病患者发生脑小血管病(CSVD)影像总负荷增加事件的独立危险因素。此外，HRV各项指标与CSVD影像

总负荷之间均呈现显著的负相关关系。 
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Abstract 
Objective: Investigation of the Association between Heart Rate Variability and the Total Neuroim-
aging Burden of Cerebral Small Vessel Disease in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus. Methods: 
A total of 146 patients with a discharge diagnosis of type 2 diabetes were consecutively enrolled from 
the Affiliated Hospital of Qingdao University between January 2019 and October 2022. Based on the 
total neuroimaging burden score of cerebral small vessel disease (CSVD), patients were stratified 
into two groups: a low-burden group (score 0~2, n = 98) and a high-burden group (score 3~4, n = 48). 
General clinical characteristics and heart rate variability (HRV) parameters were compared between 
the two groups. Multivariable logistic regression analysis was employed to examine the relationship 
between HRV and the total CSVD imaging burden in patients with type 2 diabetes. Additionally, Spear-
man’s rank correlation analysis was conducted to assess the correlation between HRV indices and 
the total CSVD burden score. Results: Compared to the low-burden group (score 0~2), the high-bur-
den group (score 3~4) exhibited significantly higher age and longer duration of diabetes (P < 0.05). 
Furthermore, the high-burden group demonstrated significantly lower values in several heart rate 
variability (HRV) parameters, including Standard Deviation of NN intervals (SDNN), Standard Devi-
ation of the Averages of NN intervals in all 5-minute segments (SDANN), Root Mean Square of Succes-
sive Differences (rMSSD), Percentage of NN50 (pNN50), Low Frequency Power (LF), and High Fre-
quency Power (HF) (all P < 0.05). No statistically significant difference was observed in the LF/HF ratio 
between the two groups (P > 0.05). Multivariable logistic regression analysis identified SDNN (OR = 
0.925, 95% CI: 0.863~0.983, P = 0.011) and SDANN (OR = 0.913, 95% CI: 0.863~0.965, P = 0.001) as 
independent influencing factors for the total CSVD imaging burden in middle-aged and elderly patients 
with type 2 diabetes. Spearman’s correlation analysis further revealed that SDNN, SDANN, rMSSD, 
PNN50, LF, and HF were all significantly negatively correlated with the total CSVD burden score (all 
P < 0.05). Conclusions: Decreased heart rate variability (HRV) serves as an independent risk factor 
for the development of an increased total imaging burden of cerebral small vessel disease (CSVD) 
in patients with type 2 diabetes. Furthermore, all HRV parameters demonstrate a significant nega-
tive correlation with the total CSVD imaging burden. 
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1. 引言 

2 型糖尿病(Type 2 Diabetes Mellitus, T2DM)是一种由胰岛素抵抗和 β细胞功能障碍驱动的慢性复杂

代谢性疾病，全球患病人数已超过 5.37 亿(IDF 2021)，成为公共卫生和医疗经济的重大负担。2 型糖尿病

对全身大血管均有损害，尤以心脑血管为重，冠心病、心肌梗死风险增加 2~4 倍，脑血管病风险亦升高，

占糖尿病患者死因的 10%~15%。高血糖状态是糖尿病引起神经系统损害的共同基础，可引起一系列脑部

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1641584
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


高思琪 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1641584 3237 临床医学进展 
 

的影像学改变，脑微小血管病变被认为是糖尿病造成脑部损伤的病理基础。脑白质高信号(WMH)、腔隙

型梗死(LI)、血管周围间隙扩大(EPVS)和脑微出血(CMB)都被确定为假定血管起源的脑小血管病(CSVD)
的标志物，可以从颅脑磁共振成像(MRI)中检测到[1]。先前的研究报告称 CSVD 与认知障碍和身体残疾

的风险增加有关[2]。尽管进行了广泛的研究，但仍存在争议，并且对 CSVD 发展的致病机制缺乏了解。

许多研究表明 CSVD 的传统危险因素中最突出的是年龄、性别、高血压、糖尿病、高脂血症及吸烟[3]-
[6]。近年来的研究主要集中在寻找未被充分认识的 CSVD 发生和进展的危险因素，以促进 CSVD 预防和

治疗策略的发展。自主神经功能障碍是一个被越来越多人认识到的 CSVD 的非传统风险因素。先前的研

究表明，自主神经功能障碍的指标与 CVSD 患者的神经系统进展风险显著相关，如认知下降[4]。 
心率变异性(HRV)是自主神经系统(ANS)功能的常用指标，是一种非侵入性方法，用于评估交感神经

系统(SNS)和副交感神经系统(PNS)之间的平衡，与心血管疾病的预后有关，已广泛应用于心血管疾病患

者的多种风险分层模型[7]。最近的研究发现，较低的 HRV 与脑血管疾病的较高风险相关，例如中风和继

发性缺血事件[8]。提出的主要机制包括 ANS 对脑循环自动调节、血压和原发性高血压的影响[9] [10]。先

前的研究报道了关于 HRV 和 CSVD 之间关系的相互矛盾的结果。一项基于社区的研究表明，较高的 HRV
与 WMH 相关，从而表明 ANS 功能障碍与 CSVD 的发展相关[11]。然而，另一项研究报告称，夜间低

HRV 与更大的 CSVD 影像学总负荷相关[12]。这些研究主要集中在 WMH 和 LI，没有研究 CMB 和 EPVS 
[11] [12]，只有一项研究提供了 CSVD 影像学总负荷的总体指标[12]。从临床角度来看，探讨这些问题很

重要，因为 HRV 可能代表通过改变生活方式和药物治疗或改善或保留 ANS 功能来预防 CSVD 的目标。 
此外，HRV 与心脑血管事件和死亡率之间的关联在糖尿病患者中更强[5] [13]。识别与糖尿病患者不

良脑血管预后相关的因素可能会更有利于筛查和早期的一级预防计划，进而减缓糖尿病患者脑血管疾病

的发展和进展。因此，本研究的目的是通过以 2 型糖尿病为基础来研究 HRV 与 CSVD 总负荷的关系。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

选择 2019 年 1 月至 2022 年 10 月青岛大学附属医院出院诊断为 2 型糖尿病患者 146 例。所有患者均

完成 24 h 动态心电图监测、血压测量及颅脑 MRI 检查。根据 CSVD 影像总负荷评分，将患者分为 0~2
分组 98 例，3~4 分组 48 例。纳入标准：1) 符合《中国 2 型糖尿病防治指南(2024 年版)》中 2 型糖尿病

的诊断标准；2) 接受颅脑 MRI 检查、24 h 动态心电图检查、入院后测量血压及进行相关血生化检查，临

床资料完整。排除标准：1) 在动态心电图检查前 1 周内服用过对自主神经有影响的药物，如 β受体阻滞

剂等；2) 患有可能对 HRV 数值有影响的疾病，如房颤等各种心律失常；3) 患有继发性高血压；4) 近 3
个月内出现急性脑血管病，如大面积脑梗死、脑出血或蛛网膜下腔出血等。 

2.2. 方法 

2.2.1. 一般临床资料收集 
记录患者年龄、性别、BMI、糖尿病病程、是否有糖尿病并发症、吸烟、饮酒、是否高脂血症、是否

高血压、用药史等一般临床资料，记录空腹血糖、糖化血红蛋白(HbA1c)、TC、TG、HDL-C、LDL-C 等

检验结果。 

2.2.2. HRV 评估 
心率变异性是一种用于评估交感神经系统与副交感神经系统之间平衡状态的无创性方法。本研究中，

HRV 数据来源于在住院 7 天内接受 24 小时动态心电图监测的患者的心电图记录。所有患者在监测期间
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需保持日间规律体力活动，且无剧烈运动。本研究采用的 HRV 相关参数包括：时域分析指标：所有 NN
间期的标准差(SDNN)、连续 5 分钟内所有 NN 间期平均值的标准差(SDANN)、相邻 NN 间期差值的均方

根(rMSSD)、相邻间期差值 > 50 ms 的百分比(PNN50)；频域分析指标：低频功率(LF)、高频功率(HF)及
其比值(LF/HF)。全部数据由一位心电图专科医师进行复核确认。 

2.2.3. 影像学评估 
所有患者均完成颅脑 MRI 检查，采用的 MRI 序列包括：T1 加权成像(T1WI)、T2 加权成像(T2WI)、

液体衰减反转恢复成像(FLAIR)、磁敏感加权成像(SWI)及扩散加权成像(DWI)。CSVD 影像总负荷评分采

用有序数量表进行评估。评分规则如下：每存在以下任意 1 个影像特征计 1 分：腔隙性梗死、脑白质高

信号、脑微出血、血管周围间隙扩大。将 CSVD 影像总负荷按照 0~4 分评定[14]。CSVD 影像总负荷评分

由 2 名对患者临床信息不知情的神经科医师独立完成。当二者意见不一致时，由 1 名主任医师协助阅片

评分。 

2.3. 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据分析。符合正态分布的变量资料以均数 ± 标准差( x  ± s)描述，采

用独立样本 t 检验比较组间差异；非正态分布的变量资料以中位数及四分位数间距[M(Q1, Q3)]表示，采

用 Mann-Whitney U 检验比较组间差异。计数资料以例数(百分比) [n (%)]表示，并采用 χ2检验比较组间差

异。为进一步探讨影响因素及变量间关联，采用多因素 Logistic 回归分析及 Spearman 等级相关分析。所

有统计检验均以 P < 0.05 为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 2 组一般临床资料比较 

2 组男性、BMI、吸烟、饮酒、是否存在糖尿病并发症、高脂血症、TC、TG、HDL-C、LDL-C、HbA1c、
空腹血糖、高血压、用药史等比较无显著差异(P > 0.05)，3~4 分组年龄、糖尿病病程高于 0~2 分组(P < 
0.05)。见表 1。 
 
Table 1. The comparison of general clinical data between the two groups 
表 1. 2 组一般临床资料比较 

变量 0~2 分组 
(98 例) 

3~4 分组 
(48 例) 统计检验值 P 值 

年龄/岁 59.00 
(56.00, 63.00) 

63.00 
(55.75, 65.00) Z = −2.250 0.024 

男性[n (%)] 62 (63.9) 27 (56.3) χ2 = 0.796 0.372 

BMI/(kg∙m−2) 26.08 
(24.60, 28.72) 

26.55 
(24.20, 29.21) Z = −0.044 0.965 

糖尿病病程/年 6.00 
(3.00, 10.00) 

8.00 
(6.00, 18.00) Z = −2.212 0.027 

有糖尿病并发症[n (%)] 35 (36.1) 21 (43.8) χ2 = 0.796 0.372 

吸烟[n (%)] 31 (32.0) 15 (31.3) χ2 = 0.007 0.931 

饮酒[n (%)] 20 (20.4) 6 (12.5) χ2 = 1.377 0.241 

有高脂血症[n (%)] 49 (50.5) 18 (37.5) χ2 = 2.188 0.139 

有高血压[n (%)] 53 (54.1) 29 (60.4) χ2 = 0.525 0.469 

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1641584


高思琪 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1641584 3239 临床医学进展 
 

续表 

用药史     

胰岛素治疗[n (%)] 24 (24.5) 18 (37.5) χ2 = 2.661 0.103 

降糖药[n (%)] 94 (95.9) 42 (87.5) χ2 = 2.381 0.123 

降压药[n (%)] 53 (54.1) 29 (60.4) χ2 = 0.525 0.469 

抗血小板药物[n (%)] 45 (45.9) 27 (56.3) χ2 = 1.376 0.241 

他汀类[n (%)] 78 (79.6) 36 (75.0) χ2 = 0.397 0.529 

实验室检查     

TC/(mmol∙L−1) 4.37 
(3.75, 5.11) 

4.30 
(3.27, 5.28) Z = −0.856 0.388 

TG/(mmol∙L−1) 1.46 
(1.03, 2.23) 

1.39 
(1.12, 2.00) Z = −0.650 0.516 

HDL-C/(mmol∙L−1) 1.08 
(0.93, 1.30) 

1.08 
(0.90, 1.33) Z = −0.331 0.719 

LDL-C/(mmol∙L−1) 2.55 
(2.14, 2.98) 

2.32 
(1.57, 3.30) Z = −1.062 0.290 

HbA1c/% 7.60 
(7.00, 7.85) 

7.60 
(6.75, 7.98) Z = −0.070 0.975 

空腹血糖/(mmol∙L−1) 6.96 
(5.87, 8.10) 

6.71 
(5.49, 7.49) Z = −1.712 0.087 

3.2. 2 组 HRV 参数比较 

3~4 分组 HRV 参数 SDNN、SDANN、rMSSD、PNN50、LF、HF 低于 0~2 分组(P < 0.05)，2 组 LF/HF
比值比较无显著差异(P > 0.05)。见表 2。 
 
Table 2. Comparison of HRV parameters between the two groups 
表 2. 2 组 HRV 参数比较 

变量 0~2 分组 
(98 例) 

3~4 分组 
(48 例) 统计检验值 P 值 

SDNN/(ms) 112.00 
(93.75, 139.00) 

100.50 
(79.00, 117.75) Z = −3.352 <0.001 

SDANN/(ms) 100.87 
(84.80, 128.33) 

79.07 
(71.00, 96.51) Z = −4.322 <0.001 

rMSSD/(ms) 26.00 
(20.00, 31.00) 

23.50 
(20.25, 26.00) Z = −2.461 0.014 

PNN50/% 4.00 
(2.00, 8.00) 

4.00 
(1.25, 4.00) Z = −2.134 0.033 

LF/(ms2) 244.50 
(183.28, 392.95) 

178.25 
(77.98, 374.70) Z = −2.237 0.025 

HF/(ms2) 136.2 
(82.58, 214.48) 

97.95 
(54.75, 186.08) Z = −2.243 0.025 

LF/HF 比值 1.86 
(1.32, 2.39) 

1.78 
(1.12, 2.64) Z = −0.612 0.540 
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3.3. 多因素 Logistic 回归分析 

依据一般临床资料比较结果，将年龄、糖尿病病程作为协变量纳入模型，以控制其潜在混杂因素的

影响，依次与 SDNN、SDANN、rMSSD、PNN50、LF、HF 进行二元 logistic 回归分析，显示年龄、SDNN、

SDANN、rMSSD、PNN50 具有统计学意义。见表 3。将年龄、SDNN、SDANN、rMSSD、PNN50 进一步

进行多因素 logistic 回归分析，可以得出 SDNN、SDANN 为 2 型糖尿病患者 CSVD 影像学总负荷的独立

影响因素(P < 0.05)。见表 4。 
 
Table 3. Logistic regression analysis of HRV parameters 
表 3. HRV 参数 Logistic 回归分析 

模型 变量 B SE Wald χ2 OR 95% CI P 

1 

年龄 0.088 0.037 5.685 1.092 1.016~1.174 0.017 

糖尿病病程 0.033 0.030 1.237 1.034 0.975~1.096 0.266 

SDNN −0.025 0.007 12.882 0.975 0.962~0.989 <0.001 

2 

年龄 0.087 0.037 5.421 1.090 1.014~1.173 0.020 

糖尿病病程 0.041 0.030 1.806 1.042 0.981~1.106 0.179 

SDANN −0.031 0.008 16.149 0.970 0.955~0.984 <0.001 

3 

年龄 0.071 0.036 3.948 1.074 1.001~1.151 0.047 

糖尿病病程 0.040 0.029 1.932 1.041 0.984~1.101 0.165 

rMSSD −0.080 0.032 6.361 0.923 0.868~0.982 0.012 

4 

年龄 0.075 0.036 4.397 1.078 1.005~1.157 0.036 

糖尿病病程 0.033 0.029 1.268 1.033 0.976~1.094 0.260 

PNN50 −0.164 0.063 6.707 0.849 0.750~0.961 0.010 

5 

年龄 0.054 0.034 2.497 1.056 0.987~1.130 0.114 

糖尿病病程 0.042 0.029 2.153 1.043 0.986~1.103 0.142 

LF −0.002 0.001 2.529 0.999 0.997~1.000 0.112 

6 

年龄 0.063 0.035 3.240 1.065 0.994~1.141 0.072 

糖尿病病程 0.041 0.029 2.067 1.042 0.985~1.102 0.151 

HF −0.003 0.002 3.557 0.997 0.993~1.000 0.059 

 
Table 4. Multivariate logistic regression analysis of total CSVD imaging burden in patients with type 2 diabetes mellitus 
表 4. 2 型糖尿病患者 CSVD 影像总负荷的多因素 Logistic 回归分析 

变量 B SE Wald χ2 OR 95% CI P 

SDNN −0.051 0.024 4.394 0.925 0.863~0.983 0.011 

SDANN −0.071 0.024 8.464 0.913 0.863~0.965 0.001 

rMSSD −0.013 0.055 0.056 1.022 0.911~1.148 0.708 

PNN50 −0.174 0.106 2.713 0.873 0.701~1.086 0.159 

年龄 0.085 0.038 4.976 1.061 0.994~1.132 0.073 
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3.4. HRV 与 CSVD 影像总负荷的 Spearman 相关性分析 

Spearman 分析显示，SDNN、SDANN、rMSSD、PNN50、LF、HF 与 CSVD 影像总负荷呈负相关(P 
< 0.05)。见表 5。 
 
Table 5. Spearman correlation analysis between HRV and total CSVD imaging burden 
表 5. HRV 与 CSVD 影像总负荷的 Spearman 相关性分析 

变量 r 值 P 值 

SDNN −0.278 <0.001 

SDANN −0.359 <0.001 

rMSSD −0.204 0.013 

PNN50 −0.177 0.032 

LF −0.186 0.025 

HF −0.186 0.024 

LF/HF 比值 −0.051 0.542 

4. 讨论 

2 型糖尿病是脑小血管病(CSVD)发生与发展的重要危险因素。本研究发现，在 148 例糖尿病患者中，

CSVD 影像总负荷评分为 3~4 分者共 48 例(占总样本的 28.6%)。心率变异性(HRV)通过量化正常窦性心

律中 RR 间期序列的波动，反映了自主神经系统(ANS)的平衡状态，是评估自主神经功能的重要指标。近

年研究表明，HRV 对心脑血管疾病患者的预后具有预测与评估价值。HRV 时域参数中，SDNN 综合反映

了自主神经对心率调控的整体效能，是评估总体 HRV 的常用指标，rMSSD 及 PNN50 是评估迷走神经张

力的常用指标，这三个参数的降低，提示了副交感神经活性下降及交感神经活性相对增强。在频域参数

方面，低频功率(LF)反映交感神经和副交感神经的共同调节，高频功率(HF)明确反映副交感神经活性，

LF/HF 比值则表现了交感–副交感神经的平衡状态。既往研究提示 SDNN、rMSSD 等参数与 CSVD 影像

总负荷存在关联。本研究进一步发现，CSVD 负荷 3~4 分组的 SDNN、SDANN、rMSSD、PNN50、LF 及

HF 均显著低于 0~2 分组，体现了 2 型糖尿病患者中 CSVD 影像总负荷更重的人群，其自主神经激活状

态更为明显。以往研究多聚焦于 HRV 与单一 CSVD 影像标志物(如脑白质高信号)的关系，例如 Del Brutto
等[15]发现夜间 SDNN 与 WMH 进展呈负相关。Obara 等[16]发现 LF/HF 比值与 WMH 位置和严重程度

相关，较低 LF/HF 比值者 WMH 体积更大。与前述研究不同，本研究采用了综合评分方法，将腔隙性梗

死、脑白质高信号、血管周围间隙扩大及脑微出血共同纳入评估体系，从而实现对 CSVD 病变程度的整

体评价。Qiu 等[17]在糖尿病患者中观察到较低的 SDNN 与较高的 CSVD 总负荷相关，认为 HRV 或可作

为识别糖尿病患者 CSVD 风险增高的潜在指标。目前，尚缺乏在 2 型糖尿病人群中系统探讨 HRV 时域

与频域参数与 CSVD 严重程度相关性的研究。本研究在此方面进行了拓展与补充。 
在这项横断面研究中，我们调查了我院住院患者的 HRV 与 CSVD 总负荷的关系。我们发现，在控

制了几个混杂因素后，所有患者中较低的 HRV 与 CSVD 总负荷存在独立相关。本研究显示，HRV 参数

SDNN、SDANN 为 2 型糖尿病患者 CSVD 影像总负荷的独立影响因素，SDNN、SDANN、rMSSD、PNN50、
LF、HF 与 CSVD 影像总负荷呈负相关。2 型糖尿病患者 HRV 改变与 CSVD 影像总负荷的发生可能有以

下原因，首先，随着高血糖状态持续存在、病程延长等情况逐渐发展，糖尿病患者的自主神经功能损害

可进一步加重，影响血管正常结构。自主神经系统(ANS)通过交感与副交感神经的动态平衡调节心血管稳
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态。本研究发现，HRV 参数的降低(如 SDNN 等)反映了副交感神经活性减弱及交感神经张力增强。交感

神经过度激活可通过多种途径加剧脑血管损伤：其一，交感兴奋导致血管收缩增强、血压波动增大，加

速血管内皮细胞机械应力损伤和氧化应激反应，促进血管壁重塑与纤维化；其二，交感神经活性增强可

激活肾素–血管紧张素–醛固酮系统(RAAS)，进一步加剧血管炎症和内皮功能障碍；其三，副交感神经

活性下降可能削弱血管舒张能力及脑血流自动调节功能，导致脑微循环灌注不足。上述机制共同作用，

可能通过破坏血脑屏障完整性、诱发白质病变及微出血等过程，推动 CSVD 影像总负荷的累积。其次，

糖尿病患者长期高血糖状态引起的晚期糖基化终产物(AGEs)堆积和线粒体功能障碍，可能放大 ANS 失

衡对脑血管的损害效应，形成代谢–神经–血管相互作用的恶性循环。本研究结果与 Del Brutto 等[15]关
于 HRV 与 WMH 负相关的结论一致，但进一步扩展至 CSVD 整体负荷评估，揭示了 HRV 与多维度影像

标志物(LI, WMH, EPVS, CMB)的关联。值得注意的是，与 Obara 等[16]研究中 LF/HF 比值与 WMH 体积

相关的发现不同，本研究中 LF/HF 比值未显示统计学意义，这可能与研究对象差异(T2DM 患者与普通人

群)及 CSVD 评估时存在误差有关。另外，Qiu 等[17]在糖尿病患者中证实 SDNN 与 CSVD 总负荷负相关，

本研究不仅验证了这一结论，还通过多参数分析明确了 SDNN、SDANN 等时域指标的独立预测价值，为

HRV 的临床应用提供了更全面的证据。最后，除自主神经失衡直接参与脑血管损伤外，近年来研究提示，

系统性炎症与氧化应激可能是同时驱动心率变异性(HRV)降低与脑小血管病(CSVD)进展的共同上游机制。

2 型糖尿病(T2DM)患者长期处于慢性低度炎症状态，肿瘤坏死因子-α (TNF-α)、白细胞介素-6 (IL-6)等炎

症因子水平升高，可直接损伤迷走神经功能，导致 HRV 下降。同时，炎症因子亦可通过破坏血脑屏障、

促进血管内皮激活及白质损伤，加速 CSVD 影像标志物的累积[18]。此外，高血糖诱导的氧化应激增强

可激活交感神经系统，进一步抑制副交感神经活性，形成“氧化应激–自主神经失衡–血管损伤”的恶

性循环。因此，HRV 降低或许不仅是自主神经功能的直接体现，也可能反映了 T2DM 患者体内炎症与氧

化应激水平的升高。总的来说，目前针对糖尿病合并 CSVD 患者 HRV 的研究仍较少，未来需更多纵向

研究验证因果关联，例如开展前瞻性队列研究，明确 HRV 各指标对 CSVD 进展的预测效能，尤其关注

时域与频域参数在时间序列上的动态变化与影像学进展的时序关系；开展干预性研究，评估以 HRV 为导

向的干预策略(如心率变异性生物反馈训练、迷走神经电刺激、生活方式干预等)是否能够改善自主神经功

能，进而延缓 CSVD 影像学进展及认知功能下降等。通过上述研究，有望将 HRV 从“关联因素”提升

为“可干预靶点”，为 T2DM 合并 CSVD 患者的早期识别与精准防治提供新策略。 

5. 结论 

综上所述，HRV 降低是 2 型糖尿病患者发生 CSVD 影像总负荷增加事件的独立危险因素。此外，

HRV 各项指标与 CSVD 影像总负荷之间均呈现显著的负相关关系，表明 2 型糖尿病患者 CSVD 加重与

交感神经的兴奋性增强相关，提示自主神经系统活性在 CSVD 发病机制中的可能作用，在临床中将 HRV
纳入 2 型糖尿病患者 CSVD 的风险评估可能具有一定意义。HRV 作为一种无创、可重复的自主神经功能

评估工具，在 T2DM 患者 CSVD 风险分层中具有潜在应用价值。对于 HRV 显著降低的患者，早期干预

(如强化血糖血压控制、生活方式调整、药物调节自主神经功能)可能延缓 CSVD 进展，降低认知障碍及

卒中风险。此外，HRV 监测或可纳入糖尿病综合管理方案，作为评估糖尿病患者脑血管并发症风险的临

床指标之一。本研究尚存在一定局限性。首先，作为横断面研究，难以确定 HRV 与 CSVD 的因果关系，

未来需开展纵向队列研究明确时间序列关联。其次，本研究样本量较小且仅纳入住院患者，可能存在选

择偏倚，需扩大样本并纳入社区人群以提高结果的普适性。 
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