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心肺运动试验在心脏瓣膜病的运用进展
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【摘要】心肺运动试验是一项相对无创的评估患者心肺功能的检测方法，目前在心血管疾病领域的运用主要集中在对冠心病

与心力衰竭等疾病的筛查、诊断、病情评估、预后预测等方面，但其在心脏瓣膜疾病的临床运用仍很少，有很大的探索空间，

现总结心肺运动试验在心脏瓣膜疾病的临床研究进展，期待其在心血管疾病领域有更广阔的临床运用。
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【Abstract】The cardiopulmonary exercise test is a relatively non-invasive method for assessing the cardiopulmonary function of 
patients. Currently, the application in the field of cardiovascular disease mainly focuses on the screening, diagnosis, disease assessment 
and prognosis prediction of diseases such as coronary heart disease and heart failure, but its clinical application in valvular heart disease is 
still very few, there is a great space for exploration. This article summarizes the clinical research status of cardiopulmonary exercise test in 
valvular heart disease, and expects it to have a broader clinical application in cardiovascular disease field.
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心肺运动试验（cardiopulmonary exercise testing，

CPET）的临床价值在众多循证医学与临床实践中已得

到证实，其综合运用了患者在运动过程中实时心电图、

血压、血流动力学、呼吸气体交换、主观症状等变化

情况，准确定量评估患者心肺适能，描述生理系统运

动反应，判断运动受限的病理生理机制，更有助于根

据心肺功能参数做出临床决策，目前 CPET 被认为是

评价心肺功能的金标准 [1]。2016 年 EACPR/AHA 在

特殊人群 CPET 评估建议声明在 2012 年基础上做出

更新，首次将 CPET 在心脏瓣膜疾病（valvular heart 
disease，VHD）的临床运用写入专家共识 [2]。现总结

CPET 在 VHD 的临床运用。

1   CPET 在主动脉瓣病变的运用

1.1   CPET 与主动脉瓣狭窄

主动脉瓣狭窄（aortic stenosis，AS）的常见病因

为老年心脏瓣膜钙化，目前 CPET 在 VHD 中 AS 的

临床研究最广。对于明确因瓣膜狭窄而导致症状的重

度 AS 患者（主动脉瓣口面积 < 1 cm2 或主动脉瓣口面

积指数≤ 0.6 cm2/m2），2017 年 AHA/ACC 指南 [3] 建议

需积极手术干预（Ⅰ、B）。然而，确定患者是否有 AS
的症状往往是复杂和模棱两可的，因为呼吸困难、心

绞痛并非特异性临床表现，当 AS 是患者症状的罪魁

祸首时，潜在的病理生理学通常包括不能维持或增加

心脏每搏量，从而减少运动期间的心输出量和氧气输

送。van Le 等 [4] 认为 CPET 通过在 AS 患者中测定心

肺参数，包括峰值氧耗量（PVO2）和峰值氧脉冲，能

很好地反映心输出量和每搏量，对症状性重度 AS 患

者手术做出有价值的临床指导。对比 AS 患者有无症
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状的传统检测方法如常规运动试验、运动应激超声

心动图等，Domanski 等 [5] 认为 CPET 对 AS 患者的

临床决策更可靠，同时 CPET 检测安全、可行、重

复性好。Levy 等 [6] 在一项前瞻性临床研究中，对 43
例无症状或可疑症状的重度 AS 患者进行 CPET 检

测随访，发现二氧化碳通气斜率（VE/VCO2）>34 和

PVO2 ≤ 14 mL/（kg · min）是瓣膜置换的独立预测因

子。在另一项研究中，Dominguez-Rodriguez 等 [7] 对

35 例无症状的重度 AS 患者进行 6 个月的随访（观察

主要不良心血管事件发生），认为 VE/VCO2 升高是这

部分患者失代偿性心力衰竭或死亡率的重要预测因子。

但这两项研究都是小样本临床试验，需更大规模的研

究来确认 CPET 在 AS 患者中的临床运用价值。  
1.2   CPET 与主动脉瓣关闭不全

主动脉瓣关闭不全（aortic regurgitation，AR）最

常见的病因是瓣膜退行性病变，约占西方国家 AR 潜

在病因的 2/3。对于严重有症状的慢性 AR 患者，2017
年 AHA/ACC 指南同样建议需要积极手术治疗 （Ⅰ、

B）。中度至重度慢性 AR 患者，为保持较长稳定期且

无临床症状，心脏将发生适应性变化，包括左心室舒

张末期容积增加、心室顺应性增加、左心室肥厚，确

保了净正向心输出。Broch 等 [8] 在一项对于慢性中度

至重度无症状 AR 且无手术指征的患者进行 CPET
的研究中表明，这部分患者最大运动能力和 PVO2 与

左室舒张末期容积有明显的正相关性，说明早期的

心室重构是适应性变化，CPET 在主动脉瓣手术时机

的选择上能做出一定参考意见，可避免不必要的手术

干预和相关并发症 ；同时作者认为在对慢性无症状

AR 患者的随访中，若最大运动能力和 PVO2 在随访

中较前轻微走低，这部分患者心功能可能有早期受

损表现，需积极手术干预，但目前尚无指南推荐。另

一项对于 21 例平均年龄（49±13）岁的 AR 患者瓣膜

置换术后进行 CPET 评估心功能的研究中，Hedman
等 [9] 发现在（49±15）个月随访中，患者术后 PVO2 并

未得到明显改善，但 CPET 有助于 AR 患者置换术后

定时和身体活动需求的评估，为这部分患者做出精

准心脏康复运用计划。

2   CPET 在二尖瓣病变的运用

2.1   CPET 与二尖瓣狭窄

目前风 湿 性 二尖 瓣 狭 窄（mitral stenosis，MS）

发病率在中国已逐渐下降，瓣膜退行性病变已是 MS
的主要病因。临床上评估 MS 程度最常用的是经胸

超声心动图，但 MS 患者临床症状并不总是与超声

心动图数据相符，Omedè 等 [10] 认为 CPET 能为这部

分患者提供客观准确的临床信息，同时在 43 例临床

症状与超声心动图数据不相符的 MS 患者中，Omedè
发 现 PVO2> 最 大 预 测 值 的 70% 的 MS 患者， 其 跨

瓣梯度和肺动脉压相对偏低。风湿性疾病是多系统

疾病，而心脏瓣膜受损是其中一部分，Laufer-Perl
等 [11] 在 运用 CPET 探索风 湿性 MS 患者运动受限

原因时，发现瓣膜功能受损越严重，患者运动峰值

心率反应（ 心脏变时功能不全） 与 PVO2（ 心脏每

搏量）越差，心脏功能受损程度越重，但其并不是

导致患者运动能力下降的唯一因素，除了瓣膜狭窄

程度外，肺限制性受损也是重要原因。在评估 MS
患者经皮球囊二尖瓣成形术（percutaneous balloon 
mitral valvuloplasty，PMBV） 治 疗 后 改 善 情 况 方

面，Dayi 等 [12] 对 29 例 MS 患 者 进 行 研 究， 有 19
例接受 PMBV 治疗，PMBV 治疗组 MS 患者术前与

术后 5 d 分别进行 CPET 测试，发现 PVO2 从 术前

（1 035±392） mL/min 升至术后（1 178±373）mL/min
（P =0.000 1），无氧阈从 术前（667±286）mL/min 升

至术后（772±268）mL/min（P =0.006），峰值氧脉冲

从术前 （10.97±6.10） mL/min 升至术后 （12.24±7.36）
mL/min（P =0.001），可看出经 PMBV 治疗后早期心

脏功能都有明显改善，而无 PMBV 治疗组 10 例 MS
患者未观察到显著差异。目前 CPET 在 MS 的研究

相对较少，相信不久的将来会出现更多相关研究。

2.2   CPET 与二尖瓣关闭不全

二尖瓣关闭不全（mitral regurgitation，MR）在

VHD 中是欧 美国家需外科手术干预的第二常见疾

病，其发病原因常分为原发性 MR（如瓣膜退行性病

变）与继发性 MR（如继发性扩张型心肌病或缺血性

心肌病）。在对无症状中重度 MR 患者进行 CPET 检

测时，Suzuki 等 [13] 发现有低 PVO2 与高 VE/VCO2 斜

率的 MR 患者在运动时可出现肺动脉高压，认为运动

介导的肺动脉高压是中重度无症状 MR 患者运动受限

的原因。对于射血分数降低的心力衰竭（HFrEF）患者，

常伴有 MR，MR 在左心房产生容积和压力超负荷可

进一步扩大左心室，使其失去收缩储备，进一步加重

心力衰竭。Bandera 等 [14] 对 112 例 HFrEF 合并 MR 的

患者，根据经胸超声心动图评估其休息和运动状态下

二尖瓣反流程度分三组 ：A 组休息和运动均无严重反

流 [ 有效反流口（ERO）<20 mm2]，B 组运动时出现

严重反流（ERO ≥ 20 mm2），C 组休息时就出现严重

反流（ERO ≥ 20 mm2），三组患者在接受 CPET 测试

后，Bandera 发现 B 组和 C 组患者表现出较差运动能

力：最大运动负荷 A 组与 B 组 [（70±24）W vs（56±21）
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W，P =0.001]，A 组 与 C 组 [（70±24）W vs（50±17）
W，P =0.001）] ；PVO2 A 组与 B 组 [（13.7±3.6）mL/

（kg.min）vs（11.8±3.2）mL/（kg.min），P =0.019]，A
组 与 C 组 [（13.7±3.6）mL/（kg.min）vs（11.5±3.0）
mL/（kg.min），P =0.016]，可以看出不管运动时出现

的重度 MR 还是休息时就存在重度 MR，其负荷心脏

功能都有明显受损，MR 进一步加重 HFrEF 患者运动

不耐受。同时在（12.8±6.8）个月的随访中，B 组与 C
组患者死亡率和心力衰竭再住院率明显高于 A 组。在

对慢性无症状 MR 患者进行外科手术干预时，Togna
等 [15] 发现 47 例平均年龄 48.5 岁的患者术后 6~12 个

月峰值氧脉冲较术前有提高 [（11.9±3.2）vs（11.1±3.2）
mL/beat，P=0.003]，提示术后患者心脏功能有恢复。

同时对于术前合并心律失常如心房颤动或心房扑动的

慢性 MR 患者，Lee 等 [16] 发现在术后 6 个月的随访中，

恢复窦性心律患者 PVO2 较术前有明显改善 [ （19.3±5.9）
mL/（kg.min）vs（23.2±6.4）mL/（kg.min），P=0.016]，
而未恢复窦性心律患者术前术后 PVO2 并无明显变化。

3   CPET 在肺动脉瓣相关疾病的运用

3.1   CPET 与肺动脉瓣狭窄

孤立的肺动脉瓣狭窄（pulmonary valve stenosis，
PS）是常见的先天性心脏病（congenital heart disease，

CHD）。 轻 度 PS 自然 演 变 多 被 认 为 是良性 的，de 
Meester 等 [17] 在对轻中度 PS 患者进行 CPET 检查来

评估运动能力和血流动力时，通过与健康倾向匹配受

试者进行比较，发现两组在最大运动负荷 [（199±66）
W vs（263±68）W，P =0.006]、PVO2[（31.2±9.9）mL/

（kg.min）vs（39±7.4）mL/（kg.min），P=0.011]、 氧 气

吸收效率斜率 [（2 430±913）（mL/min）/（L/min）vs
（3 292±943）（mL/min）/（L/min），P=0.007] 和 VE/
VCO2 斜率 [（26.8±5.2）vs（22.6±4.3），P=0.01] 都有显

著统计学差异。对于 PS 患者通过经皮肺动脉瓣植入

术治疗后，Müller 等 [18] 在对比 46 例 PS 患者经皮肺

动脉瓣植入术前与术后 6 个月运动能力时，发现 PVO2

显著改善，从平均值 27.2（18.9~34.0）mL/（kg.min）增

加到 29.2（22.4~35.3）mL/（kg.min）（P<0.000 1）。法

洛四联症（tetralogy of Fallot，TOF）也是 CHD，TOF
患者基本伴有 PS，Luijnenburg 等 [19] 在对 27 例年龄

（14±4）岁的 TOF 患者 [ 手术矫正年龄（0.8±0.4）岁 ] 5
年的随访中，发现在基线时多巴酚丁胺应激试验期间，

患者右室射血分数增加不明显和随访期间 PVO2 较大

的相对减少明显相关（r=0.59，P=0.004）。

3.2   CPET 与肺动脉瓣关闭不全

CHD 如原发性瓣膜小叶异常和肺动脉狭窄球

囊瓣膜成 形术后引起的原发性肺动脉瓣关闭不全

（pulmonary valve regurgitation，PR） 较 后 天 性 瓣

膜病更为常见 [20]。TOF 在外科手术治疗后患者普遍

存在 PR，Meierhofer 等 [21] 对 TOF 术后存在 PR 的

患者进行了 CPET 测试，发现 PVO2 显著降低 [ 占预

测值（68.5±14.4）%]，同时根据 PR 反流严重程度分

层，发现反流严重程度与 PVO2 呈明显负相关。对于

TOF 术后有 PR 的年轻无症状患者，CPET 对于再次

手术干预 PR 的时间选择和危险分层均具有潜在临床

价 值 [22]。Legendre 等 [23] 对 24 例 平均年龄（27±11）
岁的 TOF 外科矫正术后合并 PR 的患者进行肺动脉

瓣置换（PVR），在平均（1.7±1.3）年随访中，患者右

心室容积明显减少，但 PVO2 较 PVR 术前 [（24.6±6.1）
mL/（kg.min）vs（24.8±6.7）mL/（kg.min），P=0.79] 并

无明显改善。在对右心室流出道疾病进行手术矫正后

同样多数患者存在 PR，Ho 等 [24] 对 26 例这部分患者

PVR 术前与术后同时进行了CPET 检查，发现术后患

者 PVO2 较 术前 并无明显改善 [（28.3±7.9）mL/（kg.

min）vs（27.8±8.1）mL/（kg.min），P=0.71]， 但在年龄

<25 岁的患者中，其右心室与左心室舒张末期容积比和

PR 反流分数有显著下降，Ho 等认为对这部分患者早

期干预可能会保留运动能力，而 CPET 参数可作为右心

室流出道修复后严重 PR 患者恶化的运动能力识别和

需 PVR 干预的早期指标。上述 Legendre 与 Ho 的研

究可以看出在其他基础疾病合并 PR 进行手术干预后，

在随访期间并未改善患者 PVO2，但患者心脏结构状态

却有明显改善，可以假设在更长时间的随访中患者运

动心脏功能可能较前有恢复，但需更多研究来证实。

4   CPET 在三尖瓣病变的运用

三尖瓣关闭不全（tricuspid regurgitation，TR）多

继发于右室压力超负荷后体积变大使三尖瓣相对关闭

不全，而原发性 TR 如感染性心内膜炎、风湿性心脏

病、Ebstein 异常和先天性瓣膜发育异常也不占少数。

Nakade 等 [25] 对 TR 患者进行 CPET 测试时，发现 TR
反流量越大的患者，其 VE/VCO2 值也偏大。Müller 等 [26]

对 21 例 Ebstein 畸形导致 TR 的患者进行手术干预

后，在 6~18 个月随访期间，发现手术前后患者 CPET
参数有明显改善，PVO2 从术前预测值的 68.4% 增加

到术后预测值的 77.3%（P=0.009），VE/VCO2 斜率从

术前 32.5 降 低到术后 29.3（P=0.001）。 同样 Ibrahim
等 [27] 在 27 例 Ebstein 畸形的重度 TR 患者中也得出

相似的结论，在中位随访时间（2.7±1.5）年期间，发

现术后患者运动量有明显改善，PVO2 从术前预测值的
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（54±18）% 增加到术后预测值的（66±22）%（P<0.02）。

5   前景展望

CPET 在心血管疾病领域的临床运用已日益广泛，

其全面、客观、定量的特点已被大量临床试验证实，

目前为评估心肺功能的重要手段。本文总结了近期国

内外 CPET 在 VHD 临床实践运用相关文献，然而并

未发现 CPET 在三尖瓣狭窄的相关临床研究，可以看

出其在心脏病学领域仍有探索空间，同时期待 CPET
在心血管疾病领域有更广阔的运用前景。
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