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[摘　 要] 　 心血管疾病发病率和病死率持续增高,心肌缺血和心肌梗死是主要病因。 心肺耐力反应了个体的心肺

功能契合度以及对最大运动强度的耐受程度。 心肺耐力为人体五大生命体征之一,可用于评价心血管疾病患病风

险。 心肺运动试验(CPET)作为新兴的心肺一体化客观无创检测技术,可以较早的推测出患者潜在的病理生理改

变。 CPET 的数据解读相对复杂及未得到广泛普及,其在临床的应用潜力巨大。 目前 CPET 应用领域包括疾病的

诊断、病情及预后风险评估、运动处方制定等。 用 CPET 对心血管疾病的早期风险予以评估和诊断,实现早干预、早
治疗,符合心脏康复的主流。
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Value of cardiopulmonary exercise test in diagnosis, treatment and prognosis of car-
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[ABSTRACT]　 The incidence rate and mortality of cardiovascular disease are increasing. 　 Myocardial ischemia and my-
ocardial infarction are the main causes. 　 Cardiopulmonary endurance reflects the fitness of cardiopulmonary function and
the tolerance to maximum exercise intensity. 　 Cardiopulmonary endurance is one of the five vital signs of human body,
which can be used to evaluate the risk of cardiovascular disease. 　 Cardiopulmonary exercise test (CPET), as a new objec-
tive noninvasive detection technology of cardiopulmonary integration, can predict the potential pathophysiological changes of
patients earlier. 　 The data interpretation of CPET is relatively complex and not widely used, so it has great potential in
clinical application. 　 At present, CPET application fields include disease diagnosis, condition and prognosis risk assess-
ment, exercise prescription formulation and so on. 　 It is in line with the mainstream of cardiac rehabilitation to evaluate
and diagnose the early risk of cardiovascular disease with CPET.

　 　 心肺运动试验 ( cardiopulmonary exercise test,
CPET)实现了运动负荷下经由血液向肌肉供氧和经

肺部进行气体交换的心肺系统统一协作,弥补了静

息状态对运动耐力评估不够精准的缺点。 随着肌
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肉做功增加,通气量的变化趋势应与心输出量保持

同步,方可维持一个健康有序的气体内外交换过

程。 因此,根据内外代谢指标差异水平可以反映疾

病的严重程度,例如通过心肌灌注和气体的同步差

异来评估心力衰竭的病情危险分层[1]。 CPET 技术

首次实现了对呼吸、代谢和循环的无创式客观精准

测量评估。 临床常用指标有峰值摄氧量 ( VO2

peak)、氧脉搏(O2 / HR)、通气效率(VE / VCO2)等,
根据 VO2 peak 所占比值和无氧阈值 ( anaerobic
threshold,AT)下的摄氧量 VO2 AT 进行心肺耐力的

等级评估。
根据 2010 年美国心脏协会(American Heart As-

sociation,AHA)临床医师指南,CPET 目前应用领域

集中在心肺疾病的诊断和预后评估方面。 在报告

解读时,结合血流动力学改变、心电图特征、胸闷、
乏力等临床症状或者超声心动图,有助于更好的评

价心肺耐力水平,提高临床诊断和危险预后分层评

价的精确性[2-3]。 随后美国 Circulation 和欧洲 Euro-
pean Heart Journal 杂志对 CPET 数据分析报告进行

简易更新解读,临床推荐适用范围由心肺疾病扩展

到未经临床诊断的表面健康者(有症状但未诊断冠

心病者)。 2012 年 AHA 指南明确提出,基于 CPET
的心肺功能在诊断(寻找运动受限的潜在病因)、风
险分层(对疾病严重程度进行分层)、客观评估预后

情况和指导运动方面具有重大临床价值。 国内外

大量研究表明,坚持基于 CPET 的心脏康复疗法可

以提高心肺耐力、降低心血管疾病的复发率和病死

率。 鉴于心电图、冠状动脉造影术的熟练广泛应

用,以及 CPET 的临床数据解读及相关培训尚未得

到有效普及,CPET 作为一项无创检测心肺代谢的

新技术,其应用范围在国内处于起步发展阶段。 如

何有序推广和促进 CPET 在临床病情危险评估、预
后价值,尤其心肌缺血方面的诊断作用是目前的研

究热点[4-5]。

1　 心肺耐力的定义及临床价值

心肺耐力反应了个体的心肺功能契合度以及

对最大运动强度的耐受程度。 在关于 CPET 数据评

估的临床报告 2016 年更新版重点提到了心肺耐力

是个体未来不良事件的最强预测因子,Circulation
杂志指出心肺耐力是人体五大生命体征之一[6-7]。
鉴于峰值摄氧量代表运动过程中到达平台期或者

最高点的耗氧数值,此时支持细胞内外呼吸的血流

量、氧供等代谢指标达到机体最高点。 如果此时测

试指标达不到 AT,或者提前出现测试停止指征(呼
吸困难、胸痛、血压异常升高等),提示机体存在潜

在病理变化。 为了排除误差、提高精确度,部分研

究建议使用 VO2 peak 所占百分比表达心肺耐力

水平。
2013 年 AHA 声明提倡建立针对表面健康人群

的有氧能力数据登记库[8]。 欧洲和美国已经着手

开展大规模心肺耐力调查统计项目,旨在根据心肺

功能不同等级提前干预心血管疾病的防控管理,降
低不良事件发生率,目前已经公布了标准化有氧能

力值[9-10]。 2016 年美国 AHA 的 CPET 临床医师指

南详细列出了根据 VO2 peak、AT 等指标诊断心肺功

能、心肌缺血程度的评价等级标准,尤其是面对潜

在的表面健康人群,因此对冠状动脉疾病的早期风

险筛查及干预治疗等 CPET 具备广泛的应用前景。
2012 年 CPET 数据评估的临床报告提出 AT 下的摄

氧量(VO2)评估有氧运动耐受水平和评估运动训练

强度,包括制定目标心率和相应的运动负荷水

平[11-12]。 有研究证实,较低的心肺功能与心血管疾

病病死率增加 2 ~ 5 倍相关,心肺功能改善(即代谢

当量升高 1 个单位),病死率降低 10% ~ 25% [13-14]。
另有研究对 51 例阵发性心房颤动患者进行 12 周有

氧间歇训练,发现运动后 VO2 peak 显著改善,心房

颤动症状减轻,生活质量提高。

2　 CPET 在诊断心血管疾病中的应用

2. 1　 心肌缺血

2010 年成人 CPET 应用指南明确指出,CPET
提供了辅助成像检查和普通负荷心电图测试之外

的数据解读。 将个体在测试中的 VO2 peak 等指标、
胸闷胸痛不适和心电图 ST 改变情况综合起来,进
行缺 血 性 心 脏 病 的 诊 断 和 预 测[15]。 Kavanagh
等[16]、Chaundhry 等[17]研究已经证实了 CPET 对运

动性心肌缺血的诊断价值。 临床中存在部分冠状

动脉造影阴性但有临床症状患者,女性多见,考虑

为弥漫性微血管缺血改变[18]。 由于机械功能障碍

表现要先于电学和症状改变,通过 VO2、O2 / HR 指

标的改变可以早于其他成像检查方法发现缺血改

变,因此 CPET 对诊断缺血性心脏病具有重要价

值[19]。 一项研究表明,在无梗阻证据的胸痛患者群

体中,心肺功能越低,心血管疾病风险率越高。 这

是因为随着心肌缺血出现,为了保持心肺代谢平

衡,心率会代偿性增加,由此表现出非梗阻性患者
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潜在的病理改变[20]。 另外,美国部分诊所已经开始

采用 CPET 和心肌灌注成像结合的方式诊疗缺血患

者,根据统计发现,在经心肌灌注成像检查正常的

群体中,有 75%检测到 CPET 的异常指标[21]。
摄氧量反映了左心室每搏输出量的变化,CPET

可以同步检测到 VO2 和心电图缺血改变。 当心肌

缺血发生时,随着心率增快 VO2 不能同步增加,O2 /
HR 曲线逐渐走向平坦,即射血量不能有效及时供

应以满足代谢需求。 既往研究证明 O2 / HR 轨迹是

运动性心肌缺血的独立诊断预测因子。 根据 2012
年指南,VO2 peak 百分比指标逐渐降低,O2 / HR 轨

迹呈现平缓或者下降走势,提示存在心肌缺血,代
表心肺功能下降和较高的冠心病风险。 Belardinelli
等[22]对 202 例确诊冠心病的患者分别进行了 CPET
检测和心电图缺血改变统计,结果表明 CPET 测试

组对运动性心肌缺血诊断的灵敏度和特异度(87%
和 74% )均显著高于对照组(46%和 66% )。
2. 2　 心肌病

研究证实,通过 VO2 peak 可以鉴别诊断左心室

肥厚( left ventricular hypertrophy,LVH)的病因是肥

厚性心肌病( hypertrophic cardiomyopathy,HCM) 还

是生理性改变,并指导制定治疗方案。 尤其有助于

年轻群体中患有 LVH 但无临床症状者的 HCM 诊

断。 这是因为 LVH 会导致舒张功能受阻,最终引起

CO2 增多。 根据 2012 年 AHA 指南,VO2 peak 百分

比越 低, 二 氧 化 碳 排 出 通 气 斜 率 值 ( slope of
ventilatory equivalent for caobon dioxide, VE / VCO2

slope) 越高, 潮气末 CO2 分压 ( end tidal carbon
dioxide partial pressure,PET CO2 ) 越高,表示 HCM
疾病严重程度更高,如果伴有心电图异常和收缩压

下降,提示发生心脏猝死风险较高。

3　 CPET 在运动处方中的应用

根据 2013 年 AHA 指南,VO2 peak 和 AT 是制

定有氧运动处方的金标准[6]。 VO2 max 数值取于患

者达到最大运动量后维持一段平台期,而患有心肺

疾病者受病理限制难以达到生理极限的停止试验

指征,因此大多采用 VO2 peak 代表心肺耐力。 VO2

max 更加适合表面健康个体的心肺功能测定。 AT
表示在这一刻提供给肌肉的氧气不能满足机体代

谢的氧供需求,是机体开始进行无氧糖酵解的转折

点[23]。 现在 VT 值常用 VE / VCO2 slope 斜率法,即
VO2 与 VCO2 图中的走向变化偏离点,或者氧气通

气当量 VE / VO2 增加而 VE / VCO2 开始下降的

点[24]。 根据 2010 年美国运动医学会 ( American
College of Sports Medicine,ACSM) 的标准,以 VT、
VO2 peak、心率储备(峰值心率-静息心率)为不同等

级制定了轻、中、高 3 个强度的精准运动方案。 2010
年 AHA 指南推荐 AT 下的 VO2 值用于制定持续有

氧运动训练强度和结构,即确立目标心率和工作

量。 例如心力衰竭患者的有氧训练强度应按照无

氧阈值相对应的心率等作为目标心率并制定训练

负荷强度[12]。 Haykowsky 等[25] 对充血性心力衰竭

患者 分 别 进 行 高 强 度 间 歇 训 练 ( high-intensity
interval training,HIIT)和有氧训练,结果 HIIT 组充

血性心力衰竭患者 VO2 peak 改善更加明显。

4　 CPET在疾病严重程度及风险评估中的应用

有研究表明,VO2 peak 有助于早期识别低风险

心力衰竭患者。 根据 VO2 peak 和 VO2 VT,心肺耐

力分为 4 个等级,用于对心力衰竭患者的风险进行

分级,以及确定心脏移植的适应证。 纽约心功能按

照病人的运动量进行分级,容易受主观因素影响,
而基于 CPET 的 VO2 peak 是评估慢性心力衰竭患

者运动耐量的最客观测试手段,用于评价心力衰竭

患者运动功能。
美国 ACC 和 AHA 推荐 CPET 进行心力衰竭患

者病情严重程度评估、寻找运动受限原因,从而帮

助判断预后情况以及是否需要采取心脏移植治

疗[26]。 例如心力衰竭病人,心肌灌注不足时,VO2

peak 下降,为了维持代谢平衡统一,后续通气效率

增加的水平反映了心力衰竭病情的严重程度。 另

外,个人峰值心率未达到年龄预测峰值 85% 者,被
认为与冠心病病死率风险增加相关。 有研究证实,
若恢复阶段心率恢复值低,提示心力衰竭患者的未

来病死率风险较高[27]。 CPET 的心电图 ST 段水平

型或下斜型压低大于 0. 1 mV,持续超过 80 s,被认

为是运动试验阳性,ST 段压低的导联数量及压低程

度,与冠心病的发病率和心肌缺血程度紧密相关。
运动过程中血流动力学变化和心输出量及外

周血管阻力相关,若出现运动后的低血压反应,排
除药物等的干扰因素,常常提示冠状动脉疾病的风

险增加。 Popovic 等[28] 对 40 名冠心病患者进行冠

心病心肌缺血程度评估,证实 CPET 组的 VE / VCO2

slop 和氧脉搏对冠心病严重程度和预后风险评估更

加准确。
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瓣膜性心脏病( valvular heart disease,VHD)引

起的肺动脉高压和输出量减少,分别用通气效率和

有氧能力进行评估。 大量研究已经证实,VHD 患者

中 VE / VCO2 slop 值越高,VO2 peak 值越低,代表有

氧功能的下降,病情严重程度加重,术后预后情况

不良。 有研究发现,主动脉瓣置换术后患者的 VE /
VCO2 slop 值较高,VO2 peak 值偏低,也有研究认为

VE / VCO2 slop 值是主动脉患者预后不良事件的重

要预测因子[29-30]。 根据 2012 年指南,根据两项指标

的变化情况判断预后情况,并对病情严重者积极进

行干预治疗和考虑手术。

5　 CPET 在评估预后和疗效中的应用

既往研究已经证实 CPET 提供了精准评估疾病

预后状态的方法,例如 VO2 peak 可以预测心力衰竭

患者的预后状态[31-32]。 Aaronson 等[31] 对 114 名考

虑行心脏移植的心力衰竭患者进行研究,VT 大于

14 mL / (kg·min)且未行移植术患者 1 年生存率为

90% ,VT 小于 14 mL / (kg·min)移植术组为 70% ,
根据生存率比较结果确定患者移植手术时机,保证

延后手术的安全性;随后分别针对男性、女性、老年

人群体进行研究验证,VO2 peak 和生存评分可以有

效预测心力衰竭预后。 但是考虑到 β 受体阻滞药

物的应用,结合体质量、年龄等变量,近年的研究支

持用 VO2 peak 百分比进行预测,以提高准确度。 A-
rena 等[33]认为 VO2 peak 占预测百分比小于 50% ,
提示收缩性心力衰竭病人预后差;随着研究深入,
Arena 等[33]证实 VT 小于 10 mL / (kg·min)和 VE /
VCO2 slop 大于 40 预测率更加精准,其中 VE / VCO2

slop 被认为是独立预后预测指标。
VO2 peak 可以用于运动训练后的心肺耐力改

善情况评价,OConnor 等[34] 研究认为运动后 VO2

peak 值的提高和未来心血管不良事件的减少显著

相关。 既往研究表明有先天性心脏病的成年人

(adults with congenital heart disease,ACHD)的心肺

耐力显著低于健康者,Dimopoulos 等[35] 研究证实

ACHD 组 VE / VCO2 大于 38 的病死率风险增加 10
倍。 2012 年 AHA 指南制定了收缩性心力衰竭者的

预后评估,VE / VCO2 slop 小于 30、VO2 peak 大于 20
mL / (kg·min),表明未来 4 年内无不良事件发生的

概率大于 90% 。 随着 VE / VCO2 slop 由 30 逐渐增加

到 45, VO2 peak 由 20 mL / ( kg·min) 递减至 10
mL / (kg·min),疾病严重程度越重,未来事件风险

极高(大于 50% );当然也要结合是否存在因血流动

力学异常、心电图异常、恢复阶段 1 min 心率恢复

低、呼吸困难等导致检测终止、提示存在风险的因

素。 Older 等[36]研究证实 CPET 具有外科手术前危

险分层评估功能,且有氧能力的下降和术后发病

率、病死率增加显著相关。

6　 CPET 在表面健康者中的临床应用潜力

2013 年 AHA 声明反映了有氧能力评估对表面

健康患者病情评估和未来不良事件风险预测的重

要价值。 检测到有氧运动的病理异常,有利于在疾

病发病前进行干预,预防恶性心血管事件。 有研究

对心血管疾病风险患者进行评估,发现通气效率的

改变和有氧能力水平低相关,因此通气效率可以弥

补心 肺 耐 力 评 估 范 围, 共 同 反 应 心 肺 耦 合 程

度[37-38]。 根据 2012 年指南,VE / VCO2 slop 和 VO2

peak 百分比分别呈现 30 ~ 45、75% ~ 50%的趋势变

化提示存在心肌缺血的病理改变。 尤其在 VE /
VCO2 slop 大于 45 和 VO2 peak 百分比小于 50% ,或
者出现 1 min 心率恢复小于 12 次、心电图异常改

变、因血压异常升高或下降提前停止运动,此时应

引起高度重视。

7　 CPET 应用的现在与未来

CPET 的 测 试 结 果 具 有 假 阴 性[39]。 Santoro
等[40]研究证实了 CPET 联合心脏超声检查在诊断

心力衰竭、VHD、HCM 及冠心病中的价值。 Bandera
等[41]研究认为 VO2 peak 下降轨迹变化平缓提示心

肌缺血和左心室收缩功能障碍。 另有研究将 CPET
的 VO2 peak、通气效率和超声心动图结合,反映心脏

血流动力学和瓣膜功能变化情况,有助于早期识别

高血压合并劳力性呼吸困难的心力衰竭。
张剑等[42]对老年冠心病女性患者的 CPET 指

标进行回顾性分析发现,相比同龄男性,女性组的

心肺耐力和心肺储备能力明显较差,且容易伴随焦

虑、失眠等不良情绪。 Vaccarino 等[43] 研究纳入 306
名心肌梗死患者,发现年轻女性更容易发生应激性

的心肌缺血,主要发病机制考虑为心肌微血管功能

障碍。 根据 2019 年 AHA 报告,55 岁以下女性心血

管疾病病死率高于男性,且年轻女性患冠心病风险

更高[44-45]。 传统的心血管疾病评估方法无法在病

情进展可控前,准确有效检测到心肌缺血的危险信
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号,尤其对于非阻塞性冠状动脉缺血患者,例如由

精神因素引发的心肌缺血。 另外一项关于心脏猝

死和种族差异的研究发现,无论是黑人女性还是白

人女性,心脏猝死风险显著高于男性[46]。 综上,寻
求一种建立在客观数据支持上的检测技术,以帮助

尽可能早的筛查出女性的心血管疾病风险因素,对
于女性冠心病的早期预防和干预具有重大临床意

义。 与 CPET 相关的心肺耐力指标是否可以发挥针

对性的筛查风险作用值得深入探讨。
目前 CPET 在心血管领域的风险评估和诊断应

用是研究热点。 一方面,尽管最新的指南对心肌缺

血、心力衰竭等疾病的风险分层诊断提供了具体的

指标和范围标准,但目前未得到广泛推广,CPET 对

于心血管疾病的诊断标准是否可以更加精准化?
另一方面,考虑到 CPET 检测存在的假阴性以及越

来越多的的表面健康患者,与超声心动图、冠状动

脉造影等常用检测手段联合是否可以作为未来的

研究方向? 目前,CPET 在临床各学科中的应用方

面,仍然缺少大量随机对照研究进行验证。
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