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[摘　 要] 　 [目的] 　 旨在开发适用于中国心血管疾病(CVD)患者的峰值摄氧量(VO2 peak)预测方程。 [方法] 　
本研究是一项回顾性多中心研究,纳入 2018 年 1 月至 2024 年 12 月期间来自 20 家医院 21 402 例接受心肺运动

试验(CPET)的 CVD 患者,根据 7 ∶ 3 的比例随机分为开发组(n = 14 981)和验证组(n = 6 421)。 采用多元向前

逐步回归分析法建立适用于中国 CVD 患者的 VO2 peak 预测方程,并与其他队列已建立的预测方程进行比较。
[结果] 　 本研究将年龄、性别、身高、体重和 CVD 诊断纳入预测方程的关键影响因素建立的预测方程为:VO2 peak
(mL / min)= 246. 206-[9. 858×年龄(岁)]+[187. 643×性别(男 = 1,女 = 0)] +[4. 500×身高( cm)] +[10. 250×体重

(kg)]+[94. 969×稳定型心绞痛(是=1,否=0)]-[39. 293×经皮冠状动脉介入治疗(是 = 1,否 = 0)]-[110. 124×心

肌梗死(是=1,否=0)]-[208. 447×心力衰竭(是=1,否=0)]。 调整后 R2 = 0. 51,SE= 264. 0 mL / min。 验证组分析

显示,Wasserman 预测方程(152% )、Friend 健康人群预测方程(197% )、Friend CVD 预测方程(117% )、中国健康人

群 PUTH 预测方程(292% )及中国健康人群 X-ET 预测方程(109% )均高估了中国 CVD 患者的 VO2 peak,而本研究

开发的中国 CVD 预测方程(104% )的预测结果与实测值更为接近。 [结论] 　 本研究开发了适用于中国 CVD 患者

的 VO2 peak 预测方程,相较于现有方程,该方程预测误差更小,更适用于中国人群。
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To develop a peak oxygen uptake (VO2 peak) prediction equation applicable to Chinese cardi-
ovascular disease (CVD) patients. 　 　 Methods　 This study was a retrospective multicenter study that included 21 402
CVD patients who underwent cardiopulmonary exercise testing (CPET) from 20 hospitals between January 2018 and De-
cember 2024, and randomly divided into a development group (n=14 981) and a verification group (n=6 421) at a ratio
of 7 ∶ 3. 　 Multiple forward stepwise regression analysis method was used to establish a VO2 peak prediction equation
suitable for Chinese CVD patients, which was compared with prediction equations established from other cohorts. 　 　 Re-
sults　 This study incorporated age, sex, height, body weight and CVD diagnosis as key influencing factors into the predic-
tive equation, resulting in the final predictive model: VO2 peak (mL / min)= 246. 206- (9. 858×age (years))+(187. 643×
sex (male=1, female=0))+(4. 500×height (cm))+(10. 250×weight (kg))+(94. 969×SA (yes = 1, no = 0))-(39. 293×
PCI (yes=1, no=0))-(110. 124× MI (yes = 1, no = 0)) -(208. 447×HF (yes = 1, no = 0)). 　 Adjusted R2 = 0. 51,
SE=264. 0 mL / min. 　 The validation group analysis showed that the Wasserman prediction equation (152% ), Friend
healthy population prediction equation (197% ), Friend CVD prediction equation (117% ), Chinese healthy population
PUTH prediction equation (292% ), and Chinese healthy population X-ET prediction equation (109% ) all overestimated
the VO2 peak of Chinese CVD patients, while the prediction results of the Chinese CVD prediction equation (104% ) de-
veloped in this study were closer to the measured values. 　 　 Conclusion　 This study developed a VO2 peak prediction
equation suitable for Chinese CVD patients, which has smaller prediction errors compared to existing equations and is more
suitable for the Chinese population.
[KEY WORDS]　 cardiovascular disease;　 peak oxygen uptake;　 cardiopulmonary exercise testing;　 prediction equa-
tion

　 　 心血管疾病(cardiovascular disease,CVD)是一

种严重威胁患者生活质量和预期寿命的疾病[1-5]。
在 CVD 中,较低的峰值摄氧量(peak oxygen uptake,
VO2 peak)水平与早期死亡、未来心血管事件发生风

险及更高的医疗负担显著相关[6-7]。 心肺运动试验

(cardiopulmonary exercise testing, CPET) 作为测量

VO2 peak 的金标准,能够直接、准确地评估个体在

极量运动时的最大摄氧能力[8-10]。 虽然 VO2 peak
可通过 CPET 直接测量,但该方法存在成本较高、耗
时较长、专业设备与技术人员相对缺乏,以及部分

患者因病情不适合进行测试等限制[11]。 非运动预

测方程作为一种评估 VO2 peak 的简便方法,其优势

在于无需进行运动测试,且所需信息通常可便捷地

从电子病历中获取[7]。 在临床中常用非运动预测

方程来预测 VO2 peak[12-13], 然而目前用于预测

VO2 peak 的非运动预测方程大多基于健康人群或

美国 CVD 患者的队列开发,这些方程在中国 CVD
患者中的适用性尚未得到验证,直接应用可能会影

响个性化治疗方案和康复计划制定的准确性。 因

此,本研究旨在基于中国 CVD 患者的 CPET 数据构

建 VO2 peak 非运动预测方程(中国 CVD 方程),为
中国 CVD 患者提供简便、准确的 VO2 peak 预测

工具。

1　 资料和方法

1. 1　 研究人群

纳入 2018 年 1 月至 2024 年 12 月期间来自全

国 20 家医院 21 402 例 CVD 患者的 CPET 数据,所
有入组受试者均采用首次 CPET 数据进行分析。 本

研究为回顾性观察性研究,所有数据均为匿名化历

史数据,不涉及患者干预或额外生物样本采集;所
有个人信息已完成去标识化处理,经哈尔滨医科大

学附属第二医院伦理审查委员会审查同意豁免知

情同意(批准号:KY2025-031)。 各参与研究医院的

数据均经过严格审查,包括核查数据记录的完整

性、排除因设备故障或操作失误导致的明显异常

值,确保数据真实可靠后才纳入本研究。 纳入标准

为:(1)目前或既往发生心肌梗死(myocardial infarc-
tion,MI)、经皮冠状动脉介入治疗(percutaneous coro-
nary intervention,PCI)、心力衰竭(heart failure,HF)、
稳定型心绞痛 ( stable angina, SA) 或诊断为其他

CVD;( 2 ) 在自行车测力仪上进行症状限制性

CPET;(3)年龄在 30 ~ 79 岁之间;(4)峰值呼吸交

换比( respiratory exchange ratio,RER)≥1. 0。 纳入

的 CVD 类别包括 MI、PCI、HF、SA 及其他,具体定义

如下:MI 类别包括所有报告过 MI 的患者,以及仅接

受过 PCI 但未报告过 HF 的患者;PCI 类别为接受
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过 PCI 手术的患者,排除报告过 MI 或 HF 的患者;
HF 类别包括所有报告过 HF 的患者,不排除同时合

并 MI、PCI 或 SA 的患者;SA 类别为诊断为 SA 的患

者,排除有 MI 史、HF 史或 PCI 史的患者;其他类别

则为不属于 PCI、HF、MI、SA 这四类的患者。 最终,
本研究共纳入 21 402 例 CPET 数据。 采用随机抽样

方法,将其中 70% (n=14 981)的受试者用于建立预

测方程,其余 30% ( n = 6 421)的受试者用于验证

方程。
1. 2　 VO2 peak 定义

最大摄氧量(maximum oxygen uptake,VO2 max)
又称最大有氧运动能力。 在递增运动试验中,
VO2 max 是指测试者运动后期循环系统与呼吸系统

功能达峰值时,摄氧量(oxygen uptake,VO2)不再随

运动功率增加而上升并出现平台,且 1 min 内相邻

两次 VO2 差值<150 mL / min;为消除体重影响,也可

用相邻两次差值<2 mL / (kg·min)表示。 然而,部
分患者无法持续运动至极限状态,其 VO2 未出现平

台,此时的最高 VO2 称为 VO2 peak。 在功率递增试

验中,多数人在达到 VO2 peak 后,因活动受限难以

进一步达到 VO2 max,因此临床通常以 VO2 peak 评

估个体的有氧运动能力及心肺功能状态。
1. 3　 CPET

采用功率自行车开展症状限制性 CPET,各中

心均由经验丰富的人员操作执行,所有流程严格遵

循美国心脏病学会发布的《测试与训练运动标准》
声明[14-15];试验终止指征则严格参照《心肺运动试

验临床规范应用中国专家共识》 [16]。 在测试过程

中,所有中心均通过面罩式设备精准采集分钟通气

量、摄氧量及二氧化碳排出量等参数,并严格执行

气体浓度分析仪的定期校准流程。 试验全程使用

CPET 设备收集 VO2 等指标,采用 Ramp 方案,每分

钟递增负荷为最大功率的 1 / 8 至 1 / 12,目标测试时

长为 8 ~ 12 min,试验将持续进行直至受试者出现限

制性症状时终止。
CPET 包含静息期、热身期、负荷期及恢复期四

个阶段:(1)静息期:受试者静坐 3 min,采集静息状

态下的心率和血压;(2)热身期:无负荷踏车 3 min;
(3)负荷期:按照既定功率急性递增负荷,直至受试

者出现症状限制;(4)恢复期:依次进行无负荷踏车

3 min 与静坐 3 min。 所有阶段均在标准环境条件下

开展,由经认证的专业技术人员操作,以确保数据

采集的准确性及测试过程的安全性。
1. 4　 统计学分析

在开发组中,采用多元向前逐步回归分析法构

建 VO2 peak 预测方程,纳入的变量包括年龄、性别、
身高、体重及 CVD 诊断。 为评估该方程的稳健性与

泛化误差,通过 10 折交叉验证计算其均方根误差

( root mean square error,RMSE),选择 RMSE 最小的

模型作为最佳模型,并基于该模型的相关变量构建

回归方程。 在验证组中,通过计算预测值占实测值

的百分比、估计的标准误差( standard error,SE)、相
关系数、调整后的决定系数及组内相关系数( intra-
class correlation coefficient,ICC)来评估本研究构建

方程的性能,并将 Wasserman 方程[17]、Friend 健康

人群方程[18]、Friend CVD 方程[7]、中国健康人群

PUTH 方程[19] 和中国健康人群 X-ET 方程[20] 预测

的 VO2 peak 与实测 VO2 peak 进行比较。 除了在验

证组中进行总体分析,还按照性别、CVD 诊断类别

进行分组分析。
正态分布的连续变量以 x±s 表示,组间比较采

用 t 检验;非正态分布的连续变量以中位数和四分

位数表示,组间比较采用 Mann-Whitney U 检验;分
类变量以例数(% )表示,组间比较采用卡方检验。
双侧 P<0. 05 为差异有统计学意义。 所有统计分析

均采用 R 4. 3. 2 软件完成。

2　 结　 果

2. 1　 患者基线特征

本研究共纳入 21 402 例接受 CPET 的 CVD 患

者,其中,男性的身高、体重及体重指数(body mass
index,BMI)显著高于女性,男性 PCI、MI 及 HF 的占

比显著高于女性,而男性 SA 及其他 CVD 的占比显

著低于女性,男性 VO2 peak 水平显著高于女性(均
P<0. 001;表 1)。

开发组(n = 1 4981)与验证组(n = 6 421)在年

龄、性别、身高、体重、BMI 及其他 CVD 等基线特征

上均无显著差异(P >0. 05)。 开发组与验证组的

VO2 peak 实测值分别为 1 269. 2 mL / min 和 1 270. 0
mL / min(表 2)。
2. 2　 中国 CVD 预测方程的建立

逐步多元前向回归分析结果显示,年龄、性别、
身高、体重和 CVD 诊断对预测 VO2 peak 的回归方

程均有显著贡献(表 3)。 随着纳入变量的增加,
RMSE 从 310. 9 降至 264. 0 mL / min。 为评估自变量

间的多重共线性,本研究计算了方差膨胀因子(vari-
ance inflation factor,VIF)。 所有变量的 VIF 值均低

于 5(最高值为 4. 44),表明模型不存在严重的共线
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性问题。 中国 CVD 患者的 VO2 peak 预测方程为:
VO2 peak (mL / min)= 246. 206-[9. 858×年龄(岁)]+
[187. 643 ×性别 (男 = 1,女 = 0)] + [4. 500 ×身高

(cm)]+[10. 250×体重(kg)] +[94. 969×SA(是 = 1,

否=0)]-[39. 293×PCI(是=1,否=0)]-[110. 124×
MI(是 = 1,否 = 0)] - [208. 447 ×HF (是 = 1,否 =
0)]。 调整后 R2 =0. 51,SE=264. 0 mL / min。

表 1. 中国 CVD 队列的描述性特征

Table 1. Descriptive characteristics of the Chinese CVD cohort

项目 男性(n=14 562) 女性(n=6 840) P

年龄 / 岁 57(50,64) 59(52,66) <0. 001

身高 / cm 172. 0(168. 0,175. 0) 160. 0(157. 0,164. 0) <0. 001

体重 / kg 75. 0(70. 0,84. 0) 62. 0(56. 0,69. 0) <0. 001

BMI / (kg / m2) 25. 8(23. 8,28. 0) 24. 2(22. 2,26. 6) <0. 001

PCI / [例(% )] 3 618(24. 8) 1 025(15. 0) <0. 001

SA / [例(% )] 5 889(40. 4) 4 234(61. 9) <0. 001

HF / [例(% )] 1 256(8. 6) 414(6. 1) <0. 001

MI / [例(% )] 3 017(20. 7) 580(8. 5) <0. 001

其他 CVD / [例(% )] 782(5. 4) 587(8. 6) <0. 001

峰值 RER 1. 1(1. 1,1. 2) 1. 1(1. 1,1. 2) <0. 001

峰值心率 / (次 / 分) 129(116,143) 134(120,149) <0. 001

VO2 peak 实测值 / (mL / min) 1 386. 0(1 160. 0,1 650. 0) 1 050. 0(876. 75,1 242. 0) <0. 001

VO2 peak 实测值 / [mL / (kg·min)] 18. 2(15. 5,21. 5) 16. 7(14. 2,19. 6) <0. 001

中国 CVD 方程 VO2 peak 预测值 / (mL / min) 1 414. 4(1 265. 6,1 571. 3) 1 076. 5(942. 2,1 202. 2) <0. 001

中国 CVD 方程 VO2 peak 预测值 / [mL / (kg·min)] 18. 5(17. 2,20. 0) 17. 1(15. 3,18. 8) <0. 001

Wasserman 方程 VO2 peak 预测值 / (mL / min) 2 182. 9(1 926. 1,2 460. 8) 1 336. 5(1 211. 2,1 480. 5) <0. 001

Wasserman 方程 VO2 peak 预测值 / [mL / (kg·min)] 28. 7(26. 1,31. 4) 21. 3(19. 3,23. 7) <0. 001

Friend CVD 方程 VO2 peak 预测值 / (mL / min) 1 646. 4(1 447. 9,1 864. 9) 1 113. 6(986. 7,1 256. 2) <0. 001

Friend CVD 方程 VO2 peak 预测值 / [mL / (kg·min)] 21. 9(20. 2,23. 6) 17. 9(16. 3,19. 6) <0. 001

Friend 健康人群方程 VO2 peak 预测值 / (mL / min) 2 849. 6(2 574. 8,3 155. 5) 1 662. 3(1 492. 0,1 859. 1) <0. 001

Friend 健康人群方程 VO2 peak 预测值 / [mL / (kg·min)] 37. 8(35. 1,40. 7) 26. 8(24. 1,29. 8) <0. 001

中国健康人群 PUTH 方程 VO2 peak 预测值 / (mL / min) 2 884. 6(2 678. 3,3 090. 4) 2 183. 2(2 056. 8,2314. 0) <0. 001

中国健康人群 PUTH 方程 VO2 peak 预测值 / [mL / (kg·min)] 37. 8(35. 5,40. 3) 35. 1(32. 7,37. 5) <0. 001

中国健康人群 X-ET 方程 VO2 peak 预测值 / (mL / min) 1 528. 8(1 394. 0,1 650. 7) 1 016. 0(921. 6,1 123. 7) <0. 001

中国健康人群 X-ET 方程 VO2 peak 预测值 / [mL / (kg·min)] 19. 9(19. 0,21. 0) 16. 2(15. 1,17. 4) <0. 001

表 2. 开发组和验证组的描述性特征

Table 2. Descriptive characteristics of the development group and validation group

项目 开发组(n=14 981) 验证组(n=6 421) P
年龄 / 岁 58(51,65) 58(50,65) 0. 064
性别 / [例(% )]
　 女性 4 776(31. 9) 2 064(32. 1) 0. 716
　 男性 1 0205(68. 1) 4 357(67. 9)
身高 / cm 169. 0(162. 0,173. 0) 169. 0(162. 0,174. 0) 0. 750
体重 / kg 71. 0(63. 0,80. 0) 72. 0(63. 5,80. 0) 0. 760

BMI / (kg / m2) 25. 3(23. 2,27. 7) 25. 3(23. 2,27. 5) 0. 803

PCI / [例(% )] 3 262(21. 8) 1 381(21. 5) 0. 678
SA / [例(% )] 7 058(47. 1) 3 065(47. 7) 0. 413
HF / [例(% )] 1 147(7. 7) 523(8. 1) 0. 233
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续表

项目 开发组(n=14 981) 验证组(n=6 421) P
MI / [例(% )] 2 547(17. 0) 1 050(16. 4) 0. 253
其他 CVD / [例(% )] 967(6. 5) 402(6. 3) 0. 616
峰值 RER 1. 1(1. 1,1. 2) 1. 1(1. 1,1. 2) 0. 301
峰值心率 / (次 / 分) 130(117,145) 131(117,145) 0. 414
VO2 peak 实测值 / (mL / min) 1 269. 2(1 032. 5,1 530. 8) 1 270. 0(1 040. 0,1 550. 0) 0. 160

VO2 peak 实测值 / [mL / (kg·min)] 17. 7(15. 0,20. 9) 17. 8(15. 1,21. 0) 0. 130

中国 CVD 方程 VO2 peak 预测值 / (mL / min) 1 305. 2(1 119. 7,1 492. 5) 1 307. 5(1 125. 2,1 500. 9) 0. 429

中国 CVD 方程 VO2 peak 预测值 / [mL / (kg·min)] 18. 1(16. 7,19. 7) 18. 2(16. 7,19. 7) 0. 389

Wasserman 方程 VO2 peak 预测值 / (mL / min) 1 939. 3(1 471. 2,2 315. 8) 1 952. 8(1 478. 3,2 325. 8) 0. 355

Wasserman 方程 VO2 peak 预测值 / [mL / (kg·min)] 26. 7(22. 9,30. 1) 26. 8(22. 9,30. 2) 0. 404

Friend CVD 方程 VO2 peak 预测值 / (mL / min) 1 481. 1(1 197. 4,1 757. 7) 1 486. 3(1 197. 3,1 763. 3) 0. 480

Friend CVD 方程 VO2 peak 预测值 / [mL / (kg·min)] 20. 8(18. 3,22. 8) 20. 9(18. 3,22. 9) 0. 409

Friend 健康人群方程 VO2 peak 预测值 / (mL / min) 2 597. 0(1 885. 6,2 991. 2) 2 601. 5(1 886. 4,3 004. 0) 0. 439

Friend 健康人群方程 VO2 peak 预测值 / [mL / (kg·min)] 35. 6(29. 7,39. 2) 35. 6(29. 6,39. 4) 0. 507

中国健康人群 PUTH 方程 VO2 peak 预测值 / (mL / min) 2 691. 3(2 297. 2,2 988. 6) 2 707. 3(2 297. 7,2 987. 3) 0. 431

中国健康人群 PUTH 方程 VO2 peak 预测值 / [mL / (kg·min)] 37. 0(34. 5,39. 6) 37. 0(34. 5,39. 6) 0. 737

中国健康人群 X-ET 方程 VO2 peak 预测值 / (mL / min) 1 402. 2(1 128. 6,1 584. 5) 1 412. 1(1 131. 9,1 586. 1) 0. 497

中国健康人群 X-ET 方程 VO2 peak 预测值 / [mL / (kg·min)] 19. 2(17. 3,20. 5) 19. 2(17. 3,20. 5) 0. 598

表 3. 年龄、性别、身高、体重和 CVD 类别预测 VO2 peak 的

多元向前逐步回归分析

Table 3. Multiple forward stepwise regression analysis of
predicting VO2 peak from age, sex, height, body weight

and CVD types

项目 RMSE / (mL / min) R2 P t

体重 / kg 310. 9 0. 321 <0. 001 52. 041

年龄 / 岁 291. 5 0. 403 <0. 001 -52. 769

SA 282. 4 0. 440 <0. 001 12. 747

性别 269. 1 0. 491 <0. 001 34. 883

HF 266. 4 0. 501 <0. 001 -21. 444

MI 265. 1 0. 506 <0. 001 -13. 249

身高 / cm 264. 2 0. 509 <0. 001 11. 923

PCI 264. 0 0. 510 <0. 001 -4. 305

2. 3　 与其他预测方程的性能比较

在验证组中,中国CVD方程的预测值(1 311.6 mL/ min)
最接近实测值(1 315. 6 mL / min)。 Wasserman 方程、
Friend CVD 方程、Friend 健康人群方程、中国健康人

群 PUTH 方程和中国健康人群 X-ET 方程的预测值

(1 939. 9、1 496. 1、2 508. 7、2 665. 6、1 371. 0 mL / min)
均高于实测值(1 311. 6 mL / min)。 中国 CVD 方程

的 Pearson 相关系数为 0. 71,ICC 为 0. 68;Wasserman
方程、Friend CVD 方程、Friend 健康人群方程、中国

健康人群 PUTH 方程和中国健康人群 X-ET 方程的

Pearson 相关系数分别为 0. 64、0. 68、0. 63、0. 64 和

0. 65,ICC 分别为 0. 31、0. 61、0. 09、0. 10 和 0. 62;中
国 CVD 方程预测的 Pearson 相关系数和 ICC 均高于

其他预测方程。 在性别分层分析中,中国 CVD 方程

对男女患者 VO2 peak 的预测百分比均为 101% ,与
实测值的贴合度最高;Wasserman 方程、Friend CVD
方程、Friend 健康人群方程及中国健康人群 PUTH
方程对不同性别中国 CVD 患者的 VO2 peak 均存在

不同程度高估,其中男性预测百分比分别为 157% 、
118% 、206% 、 267% , 女性分别为 128% 、 105% 、
160% 、316% ;中国健康人群 X-ET 方程则呈现性别

差异,对男性患者 VO2 peak 为轻度高估(110% ),对
女性患者则为低估(97% ;表 4)。

表 4. 不同性别 VO2 peak 实测值与各方程预测值的比较

Table 4. Comparison of measured VO2 peak values and predicted values from various equations by gender

项目 总例数(n=6 421) 男性(n=4 357) 女性(n=2 064)
VO2 peak 实测值 / (mL / min) 1 315. 6±376. 0 1 390. 0(1 169. 0,1 660. 0) 1 054. 0(880. 0,1 251. 0)

VO2 peak 实测值 / [mL / (kg·min)] 18. 3±4. 3 18. 3(15. 5,21. 6) 16. 7(14. 3,19. 6)
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续表

项目 总例数(n=6 421) 男性(n=4 357) 女性(n=2 064)
中国 CVD 方程 VO2 peak 预测值 / (mL / min) 1 311. 6±270. 1 1 419. 9(1 266. 7,1 568. 1) 1 079. 6(946. 7,1 200. 3)

中国 CVD 方程 VO2 peak 预测值 / [mL / (kg·min)] 18. 2±2. 4 18. 6(17. 2,20. 0) 17. 1(15. 4,18. 8)

中国 CVD 方程 VO2 peak 预测百分比 / % 104 101 101

Wasserman 方程 VO2 peak 预测值 / (mL / min) 1 939. 9±524. 2a 2 184. 0(1 936. 0,2 471. 4) a 1 341. 0(1 212. 5,1 486. 3) a

Wasserman 方程 VO2 peak 预测值 / [mL / (kg·min)] 26. 8±5. 2a 28. 7(26. 2,31. 4) a 21. 3(19. 2,23. 7) a

Wasserman 方程 VO2 peak 预测百分比 / % 152 157 128

Friend CVD 方程 VO2 peak 预测值 / (mL / min) 1 496. 1±385. 4a 1 647. 2(1 456. 7,1 868. 8) a 1 114. 2(986. 3,1 254. 1) a

Friend CVD 方程 VO2 peak 预测值 / [mL / (kg·min)] 20. 6±3. 4a 22. 0(20. 2,23. 6) a 17. 9(16. 3,19. 6) a

Friend CVD 方程 VO2 peak 预测百分比 / % 117 118 105

Friend 健康人群方程 VO2 peak 预测值 / (mL / min) 2 508. 7±676. 3a 2 850. 0(2 587. 3,3 158. 2) a 1 665. 4(1 492. 5,1 861. 5) a

Friend 健康人群方程 VO2 peak 预测值 / [mL / (kg·min)] 34. 6±6. 6a 37. 9(35. 2,40. 7) a 26. 8(24. 1,29. 8) a

Friend 健康人群方程 VO2 peak 预测百分比 / % 197 206 160

中国健康人群 PUTH 方程 VO2 peak 预测值 / (mL / min) 2 665. 6±427. 6a 2 886. 2(2 690. 9,3 094. 2) a 2 186. 1(2 056. 2,2 313. 4) a

中国健康人群 PUTH 方程 VO2 peak 预测值 / [mL / (kg·min)] 37. 2±4. 1a 37. 8(35. 6,40. 4) a 35. 0(32. 7,37. 5) a

中国健康人群 PUTH 方程 VO2 peak 预测百分比 / % 292 267 316

中国健康人群 X-ET 方程 VO2 peak 预测值 / (mL / min) 1 371. 0±296. 2a 1 516. 6(1 398. 9,1 649. 1) a 1 019. 2(923. 2,1 125. 7) a

中国健康人群 X-ET 方程 VO2 peak 预测值 / [mL / (kg·min)] 18. 9±2. 4a 20. 0(19. 0,21. 0) a 16. 2(15. 2,17. 3) a

中国健康人群 X-ET 方程 VO2 peak 预测百分比 / % 109 110 97

RMSE / (mL / min)
　 中国 CVD 方程 263. 6 288. 4 200. 6
　 Wasserman 方程 288. 8 310. 3 228. 3
　 Friend CVD 方程 277. 4 302. 1 216. 0
　 Friend 健康人群方程 291. 8 309. 4 229. 3
　 中国健康人群 PUTH 方程 288. 1 312. 7 220. 1
　 中国健康人群 X-ET 方程 287. 1 309. 4 218. 5
Pearson 相关系数

　 中国 CVD 方程 0. 71b 0. 62b 0. 66b

　 Wasserman 方程 0. 64bc 0. 53bc 0. 52bc

　 Friend CVD 方程 0. 68bc 0. 57bc 0. 59bc

　 Friend 健康人群方程 0. 63bc 0. 54bc 0. 51bc

　 中国健康人群 PUTH 方程 0. 64bc 0. 53bc 0. 56bc

　 中国健康人群 X-ET 方程 0. 65bc 0. 54bc 0. 57bc

ICC(95% CI)
　 中国 CVD 方程 0. 68(0. 66,0. 69) d 0. 55(0. 53,0. 57) d 0. 63(0. 60,0. 65) d

　 Wasserman 方程 0. 31(-0. 10,0. 62) d 0. 10(-0. 04,0. 32) d 0. 29(-0. 07,0. 55) d

　 Friend CVD 方程 0. 61(0. 38,0. 74) d 0. 45(0. 13,0. 64) d 0. 56(0. 52,0. 61) d

　 Friend 健康人群方程 0. 09(-0. 04,0. 31) d 0. 07(-0. 03,0. 25) d 0. 14(-0. 06,0. 40) d

　 中国健康人群 PUTH 方程 0. 10(-0. 03,0. 33) d 0. 05(-0. 02,0. 19) d 0. 04(-0. 02,0. 18) d

　 中国健康人群 X-ET 方程 0. 62(0. 59,0. 65) d 0. 41(0. 34,0. 48) d 0. 49(0. 45,0. 53) d

　 　 注:a 为 P<0. 05,与 VO2 peak 实测值比较;b 为 P<0. 05,表示显著相关;c 为 P<0. 05,与中国 CVD 队列方程比较;d 为 P<0. 05,表示 ICC 有

显著差异。

　 　 在验证组中,针对 PCI、MI、HF、SA 类型,中国

CVD 方程 VO2 peak 预测百分比(100% ~ 102% )与
实测值最为接近;而 Wasserman 方程、Friend CVD 方

程、Friend 健康人群方程、中国健康人群 PUTH 方程

对不同 CVD 类型患者 VO2 peak 的预测百分比均高

于实测值,分别为 134% ~ 176%、107% ~ 128%、
173% ~231%、265% ~334%;中国健康人群 X-ET 方

程的预测百分比为 96% ~127% ,其中 SA 类型呈低

估(96% ),PCI、MI、HF 类型则呈高估(表 5)。
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表 5. 不同 CVD 类型 VO2 peak 实测值与各方程预测值的比较

Table 5. Comparison of VO2 peak measured values and predicted values by various equations for different CVD types
项目 PCI(n=1 381) MI(n=1 050) HF(n=523) SA(n=3 065)

VO2 peak 实测值 / (mL / min) 1 263. 5
(1 031. 4,1 520. 0)

1 231. 9
(1 015. 0,1 452. 3)

1 050. 0
(840. 0,1 280. 0)

1 330. 0
(1 098. 0,1 630. 0)

VO2 peak 实测值 / [mL / (kg·min)] 17. 3(14. 8,20. 2) 16. 6(14. 2,19. 1) 14. 8(12. 0,17. 5) 19. 0(16. 3,22. 4)

中国 CVD 方程 VO2 peak 预测值 / (mL / min) 1 304. 5
(1 135. 8,1 448. 1)

1 270. 3
(1 122. 1,1 424. 9)

1 098. 3
(903. 5,1 245. 5)

1 376. 6
(1 168. 6,1 572. 6)

中国 CVD 方程 VO2 peak 预测值 / [mL / (kg·min)] 17. 7(16. 5,18. 8) 17. 1(16. 0,18. 0) 15. 0(13. 7,16. 1) 19. 4(18. 1,20. 8)
中国 CVD 方程 VO2 peak 预测百分比 / (% ) 101 102 100 101

Wasserman 方程 VO2 peak 预测值 / (mL / min) 2 005. 2
(1 632. 8,2 311. 0) a

2 109. 6
(1 778. 3,2 424. 3) a

1 897. 0
(1 481. 1,2 225. 2) a

1 836. 4
(1 407. 7,2 296. 8) a

Wasserman 方程 VO2 peak 预测值 / [mL / (kg·min)] 27. 0(23. 9,30. 0) a 28. 3(25. 1,31. 1) a 26. 0(22. 6,29. 1) a 26. 2(22. 2,30. 0) a

Wasserman 方程 VO2 peak 预测百分比 / % 151 166 176 134

Friend CVD 方程 VO2 peak 预测值 / (mL / min) 1 576. 2
(1 337. 1,1 800. 0) a

1 585. 4
(1 369. 1,1 828. 1) a

1 164. 8
(949. 0,1 373. 6) a

1 453. 4
(1 173. 8,1 753. 7) a

Friend CVD 方程 VO2 peak 预测值 / [mL / (kg·min)] 21. 5(19. 6,23. 3) a 21. 5(19. 7,23. 2) a 16. 1(14. 0,17. 9) a 20. 8(18. 5,22. 9) a

Friend CVD 方程 VO2 peak 预测百分比 / % 121 128 108 107

Friend 健康人群方程 VO2 peak 预测值 / (mL / min) 2 669. 6
(2 261. 9,2 985. 1) a

2 768. 1
(2 429. 8,3 106. 4) a

2 555. 9
(2 055. 4,2 894. 0) a

2 484. 0
(1 761. 8,2 963. 9) a

Friend 健康人群方程 VO2 peak 预测值 /
[mL / (kg·min)]

36. 2(31. 9,39. 5) a 37. 6(33. 5,40. 3) a 35. 1(29. 9,38. 4) a 34. 7(28. 4,39. 0) a

Friend 健康人群方程 VO2 peak 预测百分比 / % 199 216 231 173
中国健康人群 PUTH 方程 VO2 peak 预测值 /
(mL / min)

2 756. 1
(2 417. 5,2 986. 4) a

2 814. 4
(2 549. 3,3 067. 0) a

2 689. 8
(2 323. 9,2 926. 5) a

2 606. 6
(2 234. 0,2 960. 7) a

中国健康人群 PUTH 方程 VO2 peak 预测值 /
[mL / (kg·min)]

37. 0(34. 8,39. 5) a 37. 6(35. 1,39. 9) a 36. 3(34. 2,39. 0) a 36. 9(34. 3,39. 7) a

中国健康人群 PUTH 方程 VO2 peak 预测百分比 / % 286 297 334 265
中国健康人群 X-ET 方程 VO2 peak 预测值 /
(mL / min)

1 435. 4
(1 251. 4,1 582. 8) a

1478. 4
(1316. 1,1632. 5) a

1 403. 8
(1 168. 6,1 549. 7) a

1 360. 7
(1 069. 0,1 566. 4) a

中国健康人群 X-ET 方程 VO2 peak 预测值 /
[mL / (kg·min)]

19. 4(18. 0,20. 6) a 19. 8(18. 5,20. 9) a 19. 0(17. 4,20. 2) a 19. 0(16. 8,20. 5) a

中国健康人群 X-ET 方程 VO2 peak 预测百分比 / % 110 117 127 96
RMSE / (mL / min)
　 中国 CVD 方程 257. 2 254. 5 236. 9 269. 2
　 Wasserman 方程 259. 6 255. 7 242. 0 279. 1
　 Friend CVD 方程 259. 6 254. 1 242. 9 271. 7
　 Friend 健康人群方程 260. 1 257. 2 243. 9 279. 4
　 中国健康人群 PUTH 方程 259. 9 257. 2 241. 1 275. 9
　 中国健康人群 X-ET 方程 257. 7 255. 6 238. 4 272. 7
Pearson 相关系数

　 中国 CVD 方程 0. 68b 0. 64b 0. 67b 0. 72b

　 Wasserman 方程 0. 68b 0. 64b 0. 65b 0. 69b

　 Friend CVD 方程 0. 68b 0. 65b 0. 65b 0. 71b

　 Friend 健康人群方程 0. 68b 0. 63b 0. 65b 0. 69b

　 中国健康人群 PUTH 方程 0. 64bc 0. 66bc 0. 65bc 0. 65bc

　 中国健康人群 X-ET 方程 0. 64bc 0. 66bc 0. 66bc 0. 65bc

ICC(95% CI)
　 中国 CVD 方程 0. 64(0. 61,0. 67) d 0. 61(0. 57,0. 65) d 0. 66(0. 60,0. 70) d 0. 67(0. 65,0. 69) d

　 Wasserman 方程 0. 28(-0. 09,0. 61) d 0. 20(-0. 07,0. 51) d 0. 21(-0. 07,0. 52) d 0. 42(-0. 08,0. 70) d

　 Friend CVD 方程 0. 53(0. 06,0. 74) d 0. 43(-0. 06,0. 70) d 0. 63(0. 54,0. 70) d 0. 69(0. 62,0. 74) d

　 Friend 健康人群方程 0. 14(-0. 05,0. 41) d 0. 10(-0. 04,0. 32) d 0. 11(-0. 05,0. 34) d 0. 22(-0. 08,0. 53) d

　 中国健康人群 PUTH 方程 0. 09(-0. 02. 0. 30) d 0. 06(-0. 02,0. 24) d 0. 07(-0. 02,0. 25) d 0. 08(-0. 02,0. 28) d

　 中国健康人群 X-ET 方程 0. 63(0. 53,0. 71) d 0. 52(0. 17,0. 70) d 0. 47(-0. 04,0. 72) d 0. 57(0. 36,0. 70) d

　 　 注:a 为 P<0. 05,与 VO2 peak 实测值比较;b 为 P<0. 05,表示显著相关;c 为 P<0. 05,与中国 CVD 队列方程比较;d 为 P<0. 05,表示 ICC 有
显著差异。
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　 　 图 1 展示了验证组中实测与预测 VO2 peak 的

Bland-Altman 图。 在验证组中, 中国 CVD 方程、
Wasserman 方程、Friend CVD 方程、Friend 健康人群

方程、中国健康人群 PUTH 方程及中国健康人群

X-ET 方程的预测偏差分别为-4. 0、624. 2、180. 4、
1 193. 1、1 350. 0 及 55. 4 mL / min。

图 1. 验证组实测与预测 VO2 peak 的 Bland-Altman 图

Figure 1. Bland-Altman plots of the measured and predicted VO2 peak in the validation group

　 　 图 2 展示了验证集中预测值与实测值在代谢当

量(metabolic equivalent,MET) 尺度上的一致性比

较。 MET 是一种用于描述相对运动强度的标准化

指标,临床和流行病学研究中通常采用 1 MET =
3. 5 mL / (kg·min)作为统一换算基准,以便于不同

研究和人群之间的比较。
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图 2. 验证组 VO2 peak 实测值与预测值的比较

Figure 2. Comparison of measured and predicted values of VO2 peak in the validation group

　 　 鉴于 MET 作为标准化的心肺适能指标,可消除

体重差异并便于不同个体及研究间的比较,本研究

将实测与预测的 VO2 peak 统一转换为 MET 形式进

行分析,以增强结果的可解释性和临床可推广性。
使用中国 CVD 方程时,实测与预测 VO2 peak 偏差<
0. 5 MET 的个体共为 2 411 人(占 37. 5% ),而偏差

≥2 MET 的个体共为 350 人(占 5. 5%),R2 为 0. 51。
使用 Wasserman 方程时,实测与预测 VO2 peak 偏差

<0. 5 MET 的个体共为 483 人(占 7. 5% ),而≥2
MET 的个体共为 3 861 人(占 60. 1% ),R2 为 0. 41。
使用 Friend CVD 方程时,实测与预测 VO2 peak 偏差

<0. 5 MET 的个体共为 1 754 人(占 27. 3% ),而≥2
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MET 的个体共为 899 人(占 14. 0% ),R2 为 0. 46。
使用 Friend 健康人群方程时,实测与预测 VO2 peak
偏差<0. 5 MET 的个体共为 53 人(占 0. 8% ),而
≥2 MET 的个体共为 5 901 人(占 91. 9% ),R2 为

0. 40。 使用中国健康人群 PUTH 方程时,实测与

预测 VO2 peak 偏差<0. 5 MET 的个体共为 1 人(占
<0. 1% ),而≥2 MET 的个体共为 6 392 人 (占

99. 5% ),R2 为 0. 41。 使用中国健康人群 X-ET 方

程时,实测与预测 VO2 peak 偏差<0. 5 MET 的个体

共为 2 055 人(占 32. 0% ),而≥2 MET 的个体共为

560 人(占 8. 7% ),R2 为 0. 42。

3　 讨　 论

VO2 peak 是评估 CVD 患者预后的重要指标,与
全因死亡率及心血管事件发生率呈显著负相关,且
作为独立的预测因子,其预测价值优于肥胖、糖尿

病、血脂异常等传统风险因素[21]。 美国心脏病学会

已明确建议将 VO2 peak 作为常规生命体征进行定

期临床评估。 然而,在实际临床工作中,VO2 peak
的直接测定仍主要依赖 CPET,但该检测手段受限

于设备配置、专业人员操作要求及患者耐受性等因

素,难以在我国各级医疗机构中广泛开展。 在此背

景下,开发一种不依赖 CPET 且适用于 CVD 患者的

VO2 peak 预测工具,具有明确的现实必要性。 既往

基于西方人群建立的 VO2 peak 预测方程,在种族特

征、疾病谱及体型结构等方面与中国 CVD 患者存在

差异,其在中国人群中的适用性和预测精度仍有待

验证。 本研究基于全国 20 家医院的大样本 CPET
数据,构建并验证了适用于中国 CVD 患者的 VO2 peak
预测方程,其预测准确性显著优于现有其他方程。
该方程纳入年龄、性别、身高、体重及 CVD 诊断易获

取指标,为基层临床场景及无法开展 CPET 的患者

提供了可靠的 VO2 peak 预测工具,具有重要的临床

应用价值。
目前广泛应用的 VO2 peak 非运动预测方程,多

基于健康人群或美国 CVD 人群数据开发[7,22]。 本

研究结果显示,这些预测方程对中国 CVD 患者的

VO2 peak 普遍存在高估现象,即便针对 CVD 人群专

门开发的方程,也存在显著高估问题,提示其在中

国 CVD 患者中的适用性有限。 究其原因,中国和西

方人群在生理功能、遗传背景及环境因素等方面存

在显著差异[17,23-24],这可能导致对中国 CVD 患者

VO2 peak 的系统性误判[25]。 本研究发现,中国健康

人群 PUTH 方程对中国 CVD 患者的 VO2 peak 预测

存在全面高估;而中国健康人群 X-ET 方程则呈现

明显的性别异质性,对男性患者为轻度高估,对女

性患者则为低估。 究其原因,健康人群与 CVD 患者

的心肺功能存在本质病理差异,且这一差异在女性

群体中更为突出。 本研究将中国 CVD 患者分为

SA、MI、PCI、HF 四类,旨在探讨不同疾病状态对

VO2 peak 的影响。 该分组方式并非传统的 CVD 临

床分类,而是基于不同疾病类型的临床特征差异,
以更精确地评估运动耐量并为个体化治疗提供依

据。 研究结果显示,VO2 peak 的差异与疾病类型显

著相关,且在性别及各疾病分组中呈现稳定的分层

特征:四组患者的 VO2 peak 值按 SA 组、PCI 组、MI
组、HF 组的顺序依次递减。 这一结果与美国 CVD
研究人群的结果一致[26],其差异可能源于不同疾病

状态下心肌损伤程度、冠状动脉狭窄或闭塞情况及

骨骼肌功能的不同[13,26-29]。 通过中国 CVD 方程获

得的 PCI、MI、HF 和 SA 患者的 VO2 peak 预测值与

实测值极为接近,表明该方程在预测不同 CVD 类型

患者的 VO2 peak 方面具有较高的准确性。 相比之

下,Wasserman 方程、 Friend 健康人群方程、 Friend
CVD 方程和中国健康人群 PUTH 方程均存在不同

程度的高估现象;中国健康人群 X-ET 方程中 SA 类

型为低估,PCI、MI、HF 类型为高估。 应用这些方程

计算 VO2 peak 值时产生的偏差,不仅会导致运动耐

量评估不准确,干扰康复方案的制定,还可能因运

动强度设定不当增加运动安全风险。
心脏康复是 CVD 长期管理的重要组成部

分[30-31],心脏康复发展受医疗资源、专业人员等制

约[32-38]。 在此背景下,本研究所开发的中国 CVD 患

者 VO2 peak 预测方程,在一定程度上弥补了资源受

限条件下心肺适能评估手段不足的现实缺口。 该

预测工具可在缺乏 CPET 条件的临床环境中,对患

者心肺功能水平进行定量估计,从而支持临床医师

制定更个体化、可操作的心脏康复运动处方,并为

心脏康复在基层医院的推广提供技术层面的补充

支持。 具体而言:首先,VO2 peak 是 CVD 患者重要

的危险分层工具,其实测值占预测值的百分比是评

估患者预后的关键指标,具有重要的临床意义[39]。
该百分比可反映患者心肺功能相对于正常预期水

平的损害程度,尤其是当该百分比低于 50% 时,提
示患者心血管功能已严重受损,预后显著恶化[7]。
在临床应用中,可将预测方程编程为计算模块嵌入

CPET 系统,录入年龄、性别、身高、体重及 CVD 诊断
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后,系统即可自动计算 VO2 peak 预测值,并结合

CPET 得出 VO2 peak 实测值,自动生成对应的百分

比。 其次,在无法开展 CPET 的基层单位或门诊,或
患者无法耐受运动测试时,康复医师可借助该方程

的预测结果为患者制定初始的个体化运动康复处

方,根据预测的 VO2 peak 设定初始最佳运动强度。
尽管本研究开发的中国 CVD 患者 VO2 peak 预测方

程能提供较为准确的预测值,但可能因个体生理差

异产生偏差,因此在使用预测值时应结合患者实际

身体状态与临床症状综合判断。 基于此,临床实践

中仍建议优先采用 CPET 评估 VO2 peak(若条件允

许),尤其是在需要精准制定运动处方、评估手术风

险或判断预后的场景中。
本研究存在一些局限性:首先,本研究仅纳入

踏车式 CPET 数据,未来需进一步探索平板模式下

的 CPET 数据;其次,为提高预测方程的普适性,本
研究在设计时未将高血压、糖尿病、肺部疾病或骨

科疾病等潜在合并症纳入预测方程,未来需进一步

分析这些合并症对 VO2 peak 预测的影响;第三,尽
管所有测试均在经验丰富的医院开展,但所使用的

设备及测试人员的差异仍可能影响 VO2 peak 的测

定结果;第四,本研究为回顾性观察性研究,可能存

在选择偏倚。
综上所述,本研究基于多中心大规模 CPET 数

据,建立了适用于中国 CVD 患者的非运动状态下

VO2 peak 预测方程,为中国 CVD 患者的 VO2 peak
评估提供了更可靠的预测工具。 与现有方程相比,
本研究构建的中国 CVD 患者专属预测方程在预测

该人群 VO2 peak 时,具有更小的预测误差和更高的

准确性。
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