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［摘要］ 　 目的　 探究麦笛亚心率变异分析仪（Ｍｅｄｅｉａ ３０００）在 ２ 型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）心血管自

主神经病变（ＣＡＮ）中的诊断价值。 方法 　 纳入 Ｔ２ＤＭ 患者 ３３８ 例，分别采用人工方法及 Ｍｅｄｅｉａ
３０００ 进行心血管自主神经功能反射试验（ＣＡＲＴｓ），根据 ＣＡＮ 诊断标准，将所有患者分为非 ＣＡＮ 组

（ＮＣＡＮ 组，８１ 例）、早期 ＣＡＮ 组（ＥＣＡＮ 组，１０５ 例）及 ＣＡＮ 组（１５２ 例），收集所有患者的一般临床

资料及实验室检查指标并分组进行比较。 采用 ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析评估两种方式检测结果的相关

性。 采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析 Ｍｅｄｅｉａ ３０００ 对 Ｔ２ＤＭ ＣＡＮ 的诊断价值。 结果　 ＥＣＡＮ 组

患者年龄、ＢＵＮ 及 ＯＣ 水平均高于 ＮＣＡＮ 组，ｅＧＦＲ 低于 ＮＣＡＮ 组；ＣＡＮ 组患者年龄、糖尿病病程、
ＢＵＮ 及 ＵＡＣＲ 均高于 ＮＣＡＮ 组，ｅＧＦＲ、ＵＡ、白蛋白均低于 ＮＣＡＮ 组；ＣＡＮ 组患者年龄、糖尿病病程

及 ＵＡＣＲ 均高于 ＥＣＡＮ 组，白蛋白、β⁃ＣＴＸ 及 ＰⅠＮＰ 均低于 ＥＣＡＮ 组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 Ｍｅｄｅｉａ ３０００ 检

测 ＣＡＲＴｓ 评分低于人工方法，深呼吸心率差得分、Ｖａｌｓａｌｖａ 指数得分及卧立位心率比值得分均高于

人工方法（Ｐ ＜ ０． ００１）。 ＮＣＡＮ 组、ＥＣＡＮ 组及 ＣＡＮ 组患者两种方式检测 ＣＡＲＴｓ 评分依次升高，深
呼吸心率差得分、Ｖａｌｓａｌｖａ 指数得分及卧立位心率比值得分均依次下降（Ｐ ＜ ０． ００１）。 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相

关分析结果显示，人工方法与 Ｍｅｄｅｉａ ３０００ 检测 ＣＡＲＴｓ 评分及对应 ４ 项子参数（卧立位血压差、深
呼吸心率差、Ｖａｌｓａｌｖａ 指数、卧立位心率比值）得分均呈正相关（Ｐ ＜ ０． ００１）。 去除影响因素进行偏

相关分析，结果显示上述两种方式测得的 ＣＡＲＴｓ 评分及对应 ４ 项子参数均呈正相关（Ｐ ＜ ０． ００１）。
ＲＯＣ 曲线分析结果显示，Ｍｅｄｅｉａ ３０００ 诊断 Ｔ２ＤＭ ＣＡＮ 的 ＲＯＣ 曲线下面积为 ０． ８３１，取最佳截断值

１． ２ 分时，对应敏感度为 ６７． １％ 、特异度为 ８７． １％ 。 结论　 Ｍｅｄｅｉａ ３０００ 在 Ｔ２ＤＭ ＣＡＮ 中具有较高

的诊断价值，建议在临床上降低其诊断切点。
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［Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ］ 　 Ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ； 　 Ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ； 　 Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
ａｕｔｏｎｏｍｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ；　 Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｕｔｏｎｏｍｉｃ ｒｅｆｌｅｘ ｔｅｓｔｓ

　 　 糖尿病心血管自主神经病变（ＣＡＮ）属于糖尿病

周围神经病变中最常见、最严重的类型之一。 既往流

行病学研究指出，糖耐量异常患者有 １１． ７％ ～ ２２． ２％
合并 ＣＡＮ［１］，目前我国 ２ 型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者 ＣＡＮ
的发病率高达 ６２． ６％ ［２］。 其早期临床表现隐匿，仅表

现为心率变异性下降、静息性心动过速、心率恢复延迟

等，后期可出现直立性低血压、无痛性心肌梗死等严重

后果［３］，同时可促进心衰的发展［４］，因此早期诊断对

ＣＡＮ 至关重要。 目前，诊断 ＣＡＮ 的金标准为心血管

自主神经功能反射试验（ＣＡＲＴｓ） ［５］，但人工方法过程

繁琐，需要耗费大量时间进行结果计算，对操作者操作

过程、患者配合程度要求高，使得 ＣＡＲＴｓ 难以在临床

上常规开展。
近期，Ｍｅｄｅｉａ ３０００ 心率变异分析系统正在逐渐展

开应用。 该技术具有无创、操作简单等优点，降低了因

不同操作者及计算可能导致的误差；该技术已用于自

主神经功能紊乱、精神心率疾病、高压人群评估等诊

断［６］。 据此，临床上同样可利用 Ｍｅｄｅｉａ ３０００ 来完成

ＣＡＲＴｓ 以评估 ＣＡＮ 的发生发展。 本次研究拟通过比较

Ｍｅｄｅｉａ ３０００ 与人工方法检测的 ＣＡＲＴｓ 评分及其 ４ 项

子参数的关系，以探究 Ｍｅｄｅｉａ ３０００ 在 Ｔ２ＤＭ ＣＡＮ 中

的诊断价值。

对象与方法

１． 对象：回顾性纳入 ２０２１ 年 ３ 月 ～ ２０２２ 年 ５ 月南

京鼓楼医院内分泌科住院的 Ｔ２ＤＭ 患者 ３３８ 例，其中

男 ２３７ 例、女 １０１ 例，年龄范围 １８ ～ ７５ 岁，平均年龄

（５１． ７１ ± １２． ４２）岁。 排除标准：（１）糖尿病以外导致

的神经病变（２）糖尿病急性并发症（３）严重肝肾功能

异常及恶性肿瘤病史；（４）重大心脑血管疾病或心力

衰竭病史、常规心电图提示心肌缺血改变、２ 周内有

β 受体阻滞剂、阿托品、洋地黄药物服用史等影响心脏

功能病史。 本研究经南京鼓楼医院伦理委员会审核批

准，所有患者均签署知情同意书。
２． 方法

（１）资料收集：收集所有患者的一般临床资料［年
龄、性别、ＢＭＩ、腰臀比（ＷＨＲ）、血压、糖尿病病程、吸
烟及饮酒史］ 及实验室检查指标， 包括空腹血糖

（ＦＰＧ）、空腹胰岛素（ＦＩＮＳ）、空腹 Ｃ 肽（ＦＣＰ）、糖化血

红蛋白 （ ＨｂＡ１ｃ）、糖化白蛋白、白蛋白、总胆固醇

（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ⁃Ｃ）、
血肌酐（ＳＣｒ）、血尿素氮（ＢＵＮ）、血尿酸（ＵＡ）、估算的

肾小球滤过率（ｅＧＦＲ）、尿白蛋白 ／肌酐比值（ＵＡＣＲ）、
维生素 Ｂ１２、骨钙素（ＯＣ）、１ 型胶原羧基端前肽 β 特殊

序列（β⁃ＣＴＸ）、Ⅰ型原胶原 Ｎ 端前肽（ＰⅠＮＰ）、２５⁃羟
基维生素 Ｄ［２５（ＯＨ）Ｄ］。

（２） ＣＡＲＴｓ：所有患者均需完成由人工检测及

Ｍｅｄｅｉａ ３０００ 检测的 ＣＡＲＴｓ。 ＣＡＲＴｓ 包括 ４ 项子参数：
深呼吸心率差、Ｖａｌｓａｌｖａ 指数、卧立位心率比值及卧立

位血压差。 根据 ＣＡＲＴｓ 评分将所有患者分为非 ＣＡＮ
组（ＮＣＡＮ 组，评分 ＜ １ 分，８１ 例）、早期 ＣＡＮ 组（ＥＣＡＮ
组，１ 分≤评分 ＜ ２ 分，１０５ 例）及 ＣＡＮ 组（评分≥２ 分，
１５２ 例） ［５］。

３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２６． ０ 软件进行统计学

分析。 符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间比

较采用独立样本 ｔ 检验或单因素方差分析；不符合正

态分布的计量资料以 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组间比较采用

非参数 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验或 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｉｌｌｓ Ｈ 检验；
计数资料采用例和百分比表示，组间比较采用 χ２ 检

验。 采用 ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析评估两种方式检测结果

的相关性。 采用受试者工作特征 （ＲＯＣ） 曲线分析

Ｍｅｄｅｉａ ３０００ 对 Ｔ２ＤＭ ＣＡＮ 的诊断价值。 以 Ｐ ＜ ０． ０５
为差异有统计学意义。

·２７４· 临床内科杂志 ２０２３ 年 ７ 月第 ４０ 卷第 ７ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ｊｕｌｙ ２０２３，Ｖｏｌ． ４０，Ｎｏ． ７



结　 　 果

１． ３ 组患者一般临床资料及实验室检查指标比较：
３ 组患者年龄、糖尿病病程、ＢＵＮ、ＵＡＣＲ、ｅＧＦＲ、白蛋

白及 ＰⅠＮＰ 比较差异均具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。
ＥＣＡＮ 组患者年龄、ＢＵＮ 及 ＯＣ 水平均高于 ＮＣＡＮ 组，
ｅＧＦＲ 低于 ＮＣＡＮ 组；ＣＡＮ 组患者年龄、糖尿病病程、
ＢＵＮ 及 ＵＡＣＲ 均高于 ＮＣＡＮ 组，ｅＧＦＲ、ＵＡ、白蛋白均

低于 ＮＣＡＮ 组（Ｐ ＜０． ０５）。 ＣＡＮ 组患者年龄、糖尿病病

程及 ＵＡＣＲ 均高于 ＥＣＡＮ 组，白蛋白、β⁃ＣＴＸ 及 ＰⅠＮＰ
均低于 ＥＣＡＮ 组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 １。
　 　 ２． ３ 组患者两种方式检测 ＣＡＲＴｓ 评分及其子参

数得分比较：Ｍｅｄｅｉａ ３０００ 检测 ＣＡＲＴｓ 评分低于人工

方法［１． ００（０． ５０，１． ５０）分比 １． ５０（１． ００，２． ００）分］，
深呼吸心率差［１４． ００（９． ００，２１． ００）分比１０． ２３（５． ６３，
１４． ８８）分］、Ｖａｌｓａｌｖａ 指数［１． １４（１． ０９，１． ２３）分比１． １２
（１． ０５，１． ２０） 分］ 及卧立位心率比值 ［１． １２ （１． ０６，
１． ２２）分比 １． ０７（１． ０２，１． １５）分］得分均高于人工方法

（Ｐ ＜ ０． ００１），上述两种方式检测卧立位血压差得分比

较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 ＮＣＡＮ 组、ＥＣＡＮ 组

及 ＣＡＮ 组患者两种方式检测 ＣＡＲＴｓ 评分依次升高，
深呼吸心率差、Ｖａｌｓａｌｖａ 指数及卧立位心率比值得分

均依次下降（Ｐ ＜ ０． ００１）。 见表 ２。
　 　 ３． 两种方式检测 ＣＡＲＴｓ 评分及其子参数得分的相

关性：Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析结果显示，人工方法检测 ＣＡＲＴｓ
评分与 Ｍｅｄｅｉａ ３０００ 检测 ＣＡＲＴｓ 评分（Ｒ２ ＝０． ４２１）及对

表 １　 ３ 组患者一般临床资料及实验室检查指标比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数 性别（男 ／ 女） 年龄（岁，􀭰ｘ± ｓ） 糖尿病病程（年，􀭰ｘ± ｓ） ＢＭＩ ＷＨＲ 收缩压（ｍｍＨｇ） 舒张压（ｍｍＨｇ）

ＮＣＡＮ 组 ８１ ６２ ／ １９ ４５． ３３ ±１２． ９４ ５． ８９ ±６． ３６ ２４． ６９（２２． ７２，２７． １５） ０． ９３（０． ８９，０． ９７） １２８． ００（１２２． ００，１４１． ００） ８４． ００（７７． ００，９１． ００）
ＥＣＡＮ 组 １０５ ６６ ／ ２９ ５０． ８５ ±１１． ８０ａ ５． ４９ ±５． ６５ ２４． ４１（２２． １５，２６． ３８） ０． ９３（０． ８８，０． ９６） １３４． ００（１２０． ５０，１４５． ００） ８５． ００（７６． ００，９２． ００）
ＣＡＮ 组 １５２ １００ ／ ５２ ５５． ７０ ±１１． ０２ａｂ ９． ２０ ±６． ９４ａｂ ２４． ５９（２２． ３５，２６． ６２） ０． ９３（０． ８９，０． ９７） １３５． ００（１２０． ２５，１４６． ７５） ８４． ００（７７． ００，９１． ７５）
χ２ ／ ｔ ／ Ｕ值 ３． ２８２ １４． ３４５ １１． ４１８ １． ０６４ ０． ０５０ １． ２１９ ０． ２６２
Ｐ 值 ０． ２１９ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ３４４ ０． ７００ ０． ３８３ ０． ９５０

组别 例数 吸烟史［例，（％）］ 饮酒史［例，（％）］ ＦＰＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＦＩＮＳ（ｕＵ ／ ｍｌ） ＦＣＰ（ｐｍｏｌ ／ Ｌ） ＨｂＡ１ｃ（％ ） 糖化白蛋白（％ ）

ＮＣＡＮ 组 ８１ ２８（３４． ６） １６（１９． ８） ８． ２５（７． １９，１０． ０２） ７． １６（３． ６０，１０． ５０） ５９７． ５０（３８６． ７５，７９７． ７５） ９． ２０（７． ３５，１０． ６０） ２３． ６０（１６． １３，２８． ６８）
ＥＣＡＮ 组 １０５ ３１（２９． ５） １３（１２． ４） ８． ０９（６． ６９，１０． １４） ５． ７０（３． ５９，８． ３９） ５３３． ００（３９１． ５０，７２１． ５０） ９． １５（７． ４８，１１． ００） ２２． ５０（１５． ８５，３０． １８）
ＣＡＮ 组 １５２ ４２（２７． ６） ２６（１７． １） ８． ２０（６． ７６，１０． ８８） ５． ６６（２． ７３，１０． ４８） ５８９． ５０（３５１． ７５，７７８． ７５） ８． ７０（７． １０，１０． ７０） ２１． ８０（１６． ０５，２９． ６０）
χ２ ／ ｔ ／ Ｕ值 ２． ８９４ １． ４０９ ０． １３７ ０． ７０１ ０． １３８ ０． ４２４ ０． １６１
Ｐ 值 ０． ２９７ ０． ３２２ ０． ８１１ ０． ３３７ ０． ７０７ ０． ４６９ ０． ９８７

组别 例数
ＳＣｒ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
ＢＵＮ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
ｅＧＦＲ［ｍｌ·

ｍｉｎ －１·（１．７３ ｍ２） －１］
ＵＡＣＲ
（ｍｇ ／ ｇ）

ＵＡ
（μｍｏｌ ／ Ｌ）

白蛋白
（ｇ ／ Ｌ）

ＴＧ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

ＮＣＡＮ 组 ８１ ５８．０（４９．０，６８．０） ５．０（４．１，５．８） １３５．６０（１１５．６５，１５６．４３） ８．８０（５．５０，２２．３０） ３３４．００（２８５．２５，４０６．００） ４４．１０（４２．２５，４５．１０） １．４２（０．９８，２．２１）
ＥＣＡＮ 组 １０５ ５９．０（４９．０，７０．５） ５．３（４．６，６．１）ａ １２３．１０（１０５．６５，１４７．６５）ａ １１．２０（７．０５，２２．５５） ３１５．００（２６７．００，３８４．５０） ４３．２０（４１．５５，４４．９０） １．３２（０．９８，２．０８）
ＣＡＮ 组 １５２ ５８．０（５０．０，６９．０） ５．６（４．７，６．５）ａ １２４．２０（１０２．００，１４４．１０）ａ １６．１０（９．４５，３８．２０）ａｂ ３１４．００（２６４．００，３６５．００）ａ ４２．４０（４１．００，４４．１０）ａｂ １．３９（０．９９，２．１２）
χ２ ／ ｔ ／ Ｕ值 ０． ６１７ ４． ８５６ ２． ３２８ ０． ３６１ １． ３２４ ３． ８０９ ０． ３７７
Ｐ 值 ０． ８０１ ０． ００１ ０． ０１５ ＜ ０． ００１ ０． １１６ ０． ００１ ０． ８３６

组别 例数 ＴＣ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＬＤＬ⁃Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＯＣ（ｎｇ ／ ｍｌ） β⁃ＣＴＸ（ｎｇ ／ ｍｌ） ＰⅠＮＰ（ｎｇ ／ ｍｌ） ２５（ＯＨ）Ｄ（ｎｇ ／ ｍｌ） 维生素 Ｂ１２（ｐｇ ／ ｍｌ）

ＮＣＡＮ 组 ８１ ４．６９（４．１９，５．６３） ２．８４（２．２１，３．５５） １２．２２（９．７９，１５．８１） ０．４１（０．２８，０．５４） ３９．７２（３１．６４，５０．３１） １９．０６（１５．２７，２４．８１） ５９２．５（４６４．５，７３７．５）
ＥＣＡＮ 组 １０５ ４．８０（４．１０，５．４８） ２．８８（２．４２，３．４８） １３．３６（１０．９９，１７．４３）ａ ０．４１（０．３２，０．６０） ４２．６２（３２．６４，５８．８６） １８．４９（１４．３５，２４．９３） ５６６．０（４９０．５，７２３．０）
ＣＡＮ 组 １５２ ４．７０（４．００，５．３９） ２．８１（２．０６，３．３６） １３．０９（９．６０，１６．７８） ０．３７（０．２６，０．５２）ｂ ３５．４１（２７．３７，５２．０８）ｂ １８．８７（１４．０４，２５．０２） ６３１．０（４８６．０，８２７．０）
χ２ ／ ｔ ／ Ｕ值 ０． ２５１ ０． ８１９ １． ２７７ １． ２２０ ０． ４８６ ０． １３３ １． ２７１
Ｐ 值 ０． ４５５ ０． ３１９ ０． １６１ ０． ０７５ ０． ０２５ ０． ８５２ ０． ２０１
　 　 注：与 ＮＣＡＮ 组比较，ａＰ ＜ ０． ０５；与 ＥＣＡＮ 组比较，ｂＰ ＜ ０． ０５

表 ２　 ３ 组患者两种方法检测 ＣＡＲＴｓ 评分及其子参数得分比较［分，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数
ＣＡＲＴｓ 评分

人工 Ｍｅｄｅｉａ ３０００
卧立位血压差得分

人工 Ｍｅｄｅｉａ ３０００
深呼吸心率差得分

人工 Ｍｅｄｅｉａ ３０００
Ｖａｌｓａｌｖａ 指数得分

人工 Ｍｅｄｅｉａ ３０００
卧立位心率比值得分

人工 Ｍｅｄｅｉａ ３０００

ＮＣＡＮ组 ８１ ０．５０
（０．００，０．５０）

０．５０
（０．００，０．５０）

０．００
（ －５．００，３．００）

－０．１５
（ －４．５４，３．２８）

１６．５０
（１３．７３，１９．９３）

２２．００
（１７．２５，２９．７５）

１．２２
（１．１８，１．２６）

１．２３
（１．１７，１．３０）

１．１６
（１．０７，１．２２）

１．１９
（１．１２，１．２９）

ＥＣＡＮ组 １０５
１．００

（１．００，１．５０）ａ
１．００

（０．５０，１．００）ａ
１．００

（ －５．５０，５．００）
１．２０

（ －４．７４，５．４０）
１１．５０

（８．５５，１５．０２）ａ
１４．００

（１１．００，２０．２５）ａ
１．１４

（１．０８，１．１８）ａ
１．１６

（１．１１，１．２４）ａ
１．０８

（１．０６，１．１５）ａ
１．１４

（１．０６，１．２２）ａ

ＣＡＮ组 １５２
２．００

（２．００，３．００）ａｂ
２．００

（１．００，２．００）ａｂ
１．６５

（ －３．７５，６．７５）ａ
０．８５

（ －３．６１，５．７０）ａ
６．２２

（４．２９，８．７６）ａｂ
９．５０

（７．００，１５．００）ａｂ
１．０６

（１．００，１．１０）ａｂ
１．０９

（１．０６，１．１４）ａｂ
１．０２

（１．００，１．０７）ａｂ
１．０７

（１．０４，１．１３）ａｂ

Ｕ 值 ７９． １５０ ５５１． ０４８ ２． ７５２ ３． ５３５ ２３． ９１６ １００． ２６５ １４． ６７１ ７８． ４２８ １０． １６８ ４５． ９８７
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ０７９ ０． ２８６ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１
　 　 注：与 ＮＣＡＮ 组比较，ａＰ ＜ ０． ０５；与 ＥＣＡＮ 组比较，ｂＰ ＜ ０． ０５
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应 ４ 项子参数［卧立位血压差（Ｒ２ ＝ ０． ４６２）、深呼吸心

率差（Ｒ２ ＝０． ３８９）、Ｖａｌｓａｌｖａ 指数（Ｒ２ ＝ ０． １２４）及卧立位

心率比值（Ｒ２ ＝ ０． ２２１）］得分均呈正相关（Ｐ ＜ ０． ００１）。
去除表 １ 中出现组间差异参数［年龄、糖尿病病程、
ＢＵＮ、ｅＧＦＲ、ＵＡＣＲ、白蛋白、骨代谢指标（ ＰⅠＮＰ、β⁃
ＣＴＸ）］的影响后进行偏相关分析，结果显示上述两种

方式测得的 ＣＡＲＴｓ 评分（Ｒ２ ＝ ０． ５７９）、卧立位血压差

（Ｒ２ ＝ ０． ６４６）、深呼吸心率差（Ｒ２ ＝ ０． ５７８）、Ｖａｌｓａｌｖａ 指

数（Ｒ２ ＝ ０． ２９９）及卧立位心率比值得分（Ｒ２ ＝ ０． ４４７）
均呈正相关（Ｐ ＜ ０． ００１）。
　 　 ４． Ｍｅｄｅｉａ ３０００ 对 Ｔ２ＤＭ ＣＡＮ 的诊断价值：ＲＯＣ
曲线分析结果显示，Ｍｅｄｅｉａ ３０００ 诊断 Ｔ２ＤＭ ＣＡＮ 的

ＲＯＣ 曲线下面积（ＡＵＣ）为 ０． ８３１，取最佳截断值 １． ２ 分

时，对应敏感度为 ６７． １％ 、特异度为 ８７． １％ 。

讨　 　 论

ＣＡＮ 发病率在 Ｔ２ＤＭ 患者中已超过一半以上［７］。
本研究纳入的 Ｔ２ＤＭ 患者 ＣＡＮ 患病率为 ４５． ０％ ，随着

年龄及病程的上升，疾病的发展呈现加重趋势，这与流

行病学一致。 在血液学指标比较中，ＣＡＮ 组 ｅＧＦＲ 更

低、ＢＵＮ 及 ＵＡＣＲ 更高。 既往研究表明，ＣＡＮ 可能是

糖尿病肾脏疾病发生发展的独立危险因素［８］。 在 Ｙｕｎ
等［９］对 ７５５ 例 Ｔ２ＤＭ 患者长达 ９． ６ 年随访研究中，发
现 ＣＡＮ 患者发生慢性肾脏病的风险比为 ２． ６２。 本研

究还发现，ＣＡＮ 患者的骨代谢指标更低，周文等［１０］ 的

研究对 Ｔ２ＤＭ 患者的 ＣＡＮ 发生发展与骨密度进行相

关分析，结果提示随着 ＣＡＮ 的发展，患者全髋、腰椎及

股骨颈骨密度均显著降低。 这些因素均提示关注

ＣＡＮ 发生发展的同时需要密切关注其肾功能及骨代

谢的改变。 然而，上述结果仍需要对患者进行长期的

随访以进一步验证。
　 　 ＣＡＮ 的临床表现早期缺乏特异性，晚期可进展至

体位性意识丧失、心肌梗死等。 流行病学研究表明，糖
尿病 ＣＡＮ 死亡率约为不合并 ＣＡＮ 的 ２． １４ 倍［１１］。 因

此，早期评估及诊断 ＣＡＮ，及早进行干预至关重要。
目前，ＣＡＮ 的金标准为 ＣＡＲＴｓ 评分，其设备要求简单，
但过程较为繁琐，难以在临床上广泛开展及应用［１２］。

Ｍｅｄｅｉａ 心率变异分析仪不仅可评估心率变异性，
也能完成自主神经功能的定量检测。 因此，本研究通

过比较 Ｍｅｄｅｉａ ３０００ 与人工方法所得 ＣＡＲＴｓ 评分来探

究其对 ＣＡＮ 的诊断价值。 结果显示 Ｍｅｄｅｉａ ３０００ 检测

参数均提示较为良好的心血管自主神经功能，可能由

于 Ｍｅｄｅｉａ ３０００ 检测结果更为精确，而传统方法由于

人工计算的粗糙性难以得到精密的参数，反映了 Ｍｅｄｅｉａ
３０００ 具有较高的特异性，与 ＲＯＣ 模型结果互相印证。

同时，根据 ＣＡＮ 诊断标准，Ｍｅｄｅｉａ ３０００ 检测评分呈现

与人工方法评分一致的趋势。 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析结

果显示，各项子参数均具有较高的正相关性，两种方法

均具有一致性。 ＲＯＣ 曲线分析结果显示，其 ＡＵＣ 达

０． ８３１，诊断切点为 １． ２ 分时，对应敏感度为 ６７． １％ 、
特异度为 ８７． １％ 。 由此可见，Ｍｅｄｅｉａ ３０００ 对 Ｔ２ＤＭ
ＣＡＮ 的诊断价值较高，特异度较好，但建议在临床上

将其诊断切点由人工方法的 ２ 分降至 １． ２ 分。
本研究具有以下优点：（１）为目前首项探究 Ｍｅｄｅｉａ

３０００ 在 Ｔ２ＤＭ ＣＡＮ 中诊断价值的研究，明确其具有较

高的诊断价值，并确立了该系统的诊断切点；（２）为临

床诊断 ＣＡＮ、寻找其影响因素提供了一个更加方便、
精确的方法。 但本研究也存在一定的局限性：（１）为

单中心研究，需扩大样本来源范围及样本量以进一步

验证；（２） 为回顾性研究，无法明确 Ｍｅｄｅｉａ ３０００ 在

ＣＡＮ 中的预测价值，需进一步开展前瞻性研究。
本研究通过比较 Ｍｅｄｅｉａ ３０００ 及人工方法所得的

ＣＡＲＴｓ 评分的关系，提示该分析系统与人工检测的

ＣＡＲＴｓ 评分呈正相关，明确了 Ｍｅｄｅｉａ ３０００ 具有较高

的诊断价值及特异度。 在临床应用上，建议在将其诊

断切点调整至 １． ２ 分。 综上所述，Ｍｅｄｅｉａ ３０００ 可作为

一种方便、有效的 ＣＡＮ 早期评估工具。
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