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心肺运动试验在右心疾病中的应用
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%摘要& 心肺运动试验可量化评估心肺功能"是一种可同时反映心肺代谢及整体功能的无创检查方法"已广泛用于心血管疾病

的诊断*危险分层*疗效评价*预后评估和康复指导等' 右心疾病在心肺疾病的发病率和死亡率中占重要地位"现就心肺运动试验在

右心疾病中的应用做一综述'
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心肺运动试验 ! 1OJK4AL?MNA2OJPIHIJ145I@I5@"
]VGW$是一种无创的多功能检测方法"可全面综合地
评价心肺*神经和骨骼肌肉在运动负荷下的功能情
况"反映机体潜在的病理状态(!) "目前被认为是评估
心肺功能的+金标准,及量化评估心肺功能的最佳
手段

(#) '
肺动脉高压!L?MNA2OJPEPLIJ@I254A2"V>$作为右

心系统疾病中最常见的一种"]VGW的应用可为临床
医生提供较为客观的诊疗及预后评估参考#法洛四联
症矫治术后患者随访中"最早以右心功能受损最为常
见"]VGW在这类患者随访中具有重要的价值#其他"
如致心律失常性右室心肌病 !OJJEP@ENABI241J4BE@
TI2@J41?MOJ1OJK4ANPALO@EP";Xc]$*三尖瓣下移畸形
!GR5@I42q5O2ANOMP"G;$等"]VGW也同样起着极为重
要的作用' 现就]VGW在上述一系列以累及右心系统
为主的疾病中的应用做一综述'

9:=,!J在,2患者中的应用
V>是各种原因导致的以肺血管阻力进行性增加和

右心衰竭进行性加重为主要特征的病理生理综合征"其
定义为海平面静息状态下右心导管平均肺动脉压力

!NIO2 L?MNA2OJPOJ@IJ4OMLJI55?JI"NV;V$!#Z NN>B
!! NN>B[%-!&& & 3VO$"或肺小动脉楔压"!Z NN>B
同时合并肺血管阻力\& :AAK C(&) ' 随着 ]VGW的广
泛应用"越来越多的研究证实"]VGW对 V>患者的识
别*诊断*危险分层以及预后评估等方面的临床价值
与日俱增' V>患者的 ]VGW通常表现为峰值摄氧量
!LIO3 AHPBI2 ?L@O3I"VIO3 c+#$*峰值氧脉搏显著下
降"二氧化碳通气当量斜率 !5MALIAQTI2@4MO@4A2 @A
1OJRA2 K4AH4KI"cG/c]+#5MALI$*生理死腔通气与潮气

量比值明显上升
(6) "但 ]VGW指数的变化与不同类型

V>患者的运动病理生理改变相关"故对其诊断价值
参考意义不同' 在运动递增过程中"cG/c]+#剧增*
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呼气末二氧化碳分压!LOJ@4OMLJI55?JIAQI2K@4KOM1OJRA2
K4AH4KI"VI@]+#$下降是慢性血栓栓塞性肺动脉高压
!1EJA241@EJANRAINRAM41L?MNA2OIJPOJ@IJPEPLIJ@I254A2"
]WGV>$和特发性肺动脉高压!4K4ALO@E41L?MNA2OIJP
OJ@IJPEPLIJ@I254A2",V;>$的标志(Z) ' XONA5等(()

对

]WGV>和,V;>患者进行 ]VGW检测"对比结果发现
]WGV>患者在运动过程中存在更多的气体交换受损"
VI@]+#异常可用于识别更多的临床和血液动力学严重

病例' iE4等(')
对]WGV>和,V;>患者进行右心导管

检测*]VGW检测以及 ( 分钟步行试验"对比后发现
,V;>患者摄氧效率更高"摄氧效率平台与运动能力
和疾病严重程度有关"而 ]WGV>患者 NV;V*肺血管
阻力和跨肺梯度压更低' 对于合并心力衰竭 V>的患
者"最低cG/c]+#较cG/c]+#5MLAI更具有参考意义'
慢性阻塞性肺疾病 !1EJA241AR5@J?1@4TIL?MNA2OJP
K45IO5I"]+V*$相关的 V>患者"]VGW指标常与疾病
状态相关"有研究(.)

将合并V>的]+V*患者与无V>
的]+V*患者对比研究发现"合并 V>的 ]+V*患者
肺换气功能明显受损"运动耐力明显下降"其降低程
度与肺动脉收缩压存在相关性'
9<9:单纯,2
!-!-!"早期识别*诊断V>

V>患者早期无特征性的症状和体征"静息状态
下诊断V>时"患者通常已处于疾病较晚期阶段"生存
率较低"故早期识别 V>极为重要' 超声心动图是筛
查V>的常用无创手段"但静息状态下对于临床表现
不明显的 V>患者诊断灵敏度和特异度均较低'
]VGW可早期发现静息状态下不能发现的运动诱发肺
动脉高压' XOI54KI等())

对可疑 V>患者进行 ]VGW
检查"通过尖端微压计肺动脉导管对患者的血流动力
学进行同步测量"发现运动过程中"患者的肺动脉压
力明显升高"氧气通气当量/分钟摄氧量 !N42?@I
TI2@4MO@4A2/N42?@IAHPBI2 ?L@O3I" cG/c+# $ 和 cG/
c]+#与运动时测量的肺动脉收缩压呈正相关"相关系

数分别为 %-'.和 %-.%' i1EUO4RMNO4J等(!%)
纳入 Z&例

静息状态肺动脉平均压为 #!d#6 NN>B的临界 V>
患者"分别在休息和手柄测试期间进行 ]VGW和右心
导管检查"检出运动诱导的肺动脉平均压!&Z NN>B
的患者 #6例"肺动脉平均压b&Z NN>B的患者 #)例'
但由于负荷条件不同"在评价时需综合考虑年龄*性
别*体质量指数*运动类型及疾病类型等因素"故目前
指南暂无相关诊断标准及界值推荐'

!-!-#"危险分层和预后评估
通过 ( 分钟步行试验*<末端脑钠肽前体 !<7

@IJN42OMLJA7RJO42 2O@J4?JI@41LIL@4KI"<W7LJA_<V$评价
V>患者的心肺功能有一定局限性"而]VGW能更客观
评价 V>患者的心肺功能' 有研究(!!)

发现 V>患者
VIO3 c+#占预计值百分比与NV;V呈显著正相关' 一

项研究
(!#)
对 !%&例V>患者进行了 6-'年的]VGW随

访"发现基线VIO3 c+#和通气效率能反映 V>的严重
程度"且与心功能分级相关' 这表明]VGW可反映V>

的严重程度' #%!Z年欧洲心脏病协会发布的/肺动脉
高压诊治指南0给出了 ]VGW对 V>患者的危险分层
界值

(&) .VIO3 c+#\!Z N8/!N42-3B$*VIO3 c+#与其

预计值百分比 !c+# LIO3e$ \(Ze*cG/c]+# 5MALIb
&(e为低危组#VIO3 c+#.!!d!Z N8/!N42-3B$*c+#

LIO3e.&Zed(Ze*cG/c]+#5MALI.&(-%ed66-)e为
中危组#VIO3 c+# b!! N8/!N42- 3B$*c+# LIO3eb
&Ze*cG/c]+#5MALI!6Ze为高危组'

目前已有众多研究证实 ]VGW可预测 V>患者的
预后"其主要的预测指标包括了 VIO3 c+#*cG/c]+#

5MALI*VI@]+#*峰值运动时的收缩压!LIO3 5P5@AM41RMAAK

LJI55?JI"LIO3 i_V$等' :I25IM等(!&)
通过多变量因素

分析发现VIO3 c+#和 LIO3 i_V是评估,V;>患者预后
的独立预测因素"VIO3 c+#"!%-6 N8/!N42-3B$*LIO3
i_V"!#% NN>B高度提示预后不良"! 年生存率为
#&e#若有 !种或不存在上述危险因素者 ! 年生存率
分别为 ')e和 )'e' *IRAI13等(!6)

对 !&(例V>患者
进行 ( 分钟步行试验测试和 ]VGW检测"发现 cG/
c]+#是,V;>患者的独立生存预测因子"同时也发现

VIO3 c+#与其生存率相关' 唐毅等(!Z)
对 !6% 例,V;>

患者进行了 (( 个月的 ]VGW随访"单因素分析发现
VIO3 c+#*无氧阈*cG/c]+#*VI@]+#*峰值收缩压*收
缩压变化值*峰值循环泵功能*心指数和 :>+心功能
分级都可预测 ,V;>患者的预后"而进行多因素 ]AH

分析结果表明"峰值循环泵功能是唯一独立预测,V;>

患者预后的指标' 在王作刚等(!()
的研究中发现"cG/

c]+#最低点和峰值呼气末氧气分压作为 ]VGW中代
表通气和换气有效性的指标"可独立预测 ]WGV>患
者的心输出量的改变' 在 94等(!')

的研究比较了

]WGV>患者与慢性肺血栓栓塞症患者 ]VGW各指标
的差异"cG/c]+#最低值是预测急性肺血栓栓塞症后

发生]WGV>的敏感指标'
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!-!-&"疗效评价和康复指导
多项研究结果表明"肺血管扩张剂对 V>患者血

流动力学异常和运动耐量的改善情况可通过]VGW参
数得到反映' X?55IMM等(!.)

利用 ]VGW观察了 !%( 例
V>患者经西地拉非治疗 !( 周后"最大摄氧量和 ]+#

同期当量较服药前明显改善' 一项研究(!))
表明波生

坦可显著提高V>患者的 VIO3 c+#"但对 ]VGW患者
仅能显著升高VI@]+#"不能改善VIO3 c+#'

有研究
(#%)
表明"心肺运动训练不仅能增强 V>

患者肌肉功能"改善其运动耐量"提高其生存率"还
可降低其肺移植率' 心肺运动训练后"]VGW主要表
现为运动负荷增加*VIO3 c+#及峰值氧脉搏升高'

jAH等(#!)
对 ## 例 ,V;>或 ]WGV>患者进行 !# 周以

上的运动训练"结果发现运动组的 VIO3 c+#增加了

!-! N8/!N42-3B$" 对照组的 VIO3 c+# 减少了

%-Z N8/!N42-3B$' 赵十妹等(##)
对 ## 例 ,V;>或

]WGV>患者进行了以快走或慢走为主要运动方式的
综合康复治疗研究"经过 !# 周的观察"发现 ,V;>患
者]VGW的最大功率和到达无氧阈时间均有明显
增加'
9<;:,2合并心力衰竭

目前 ]VGW已广泛应用于心力衰竭的患者中"早
在 #%%( 年欧洲心脏病学会发布的/心肺运动试验在
慢性心力衰竭患者中的应用0 (#&)

中明确指出"最大摄
氧量!c+#NOH$b!% N8/!N42-3B$的患者预后差"是心
脏移植的适应证"c+#NOH\!. N8/!N42-3B$的患者预
后较好' 有少数针对合并心力衰竭 V>患者的研究"
将]VGW用于该类患者的心功能分级和运动疗效评
价' 罗勤等(#6)

纳入了 !%! 例第一*四*五类的 V>患
者"其中包括纽约心功能分级$d"级患者 .66 例"所
有患者进行了 ]VGW*右心导管*( 分钟步行试验和
<W7LJA_<V检测"将所测得的*心指数*肺血管阻力*纽
约心功能分级进行相关性*多因素回归和X+]曲线分
析"结果认为]VGW所测的 c+#NOH与心指数相关性好"
在评价 V>患者右心功能时较纽约心功能分级*( 分
钟步行试验和 <W7LJA_<V有优势"c+#NOHb!Z-# N8/
!N42-3B$提示患者心功能不好"该阈值敏感性为
)#-(e"特异性为 Z'-Ze' 在 _JAU2 等(#Z)

的研究中"
!#例纽约心功能分级为$d"级的女性 V>患者"接
受了为期 !# 周"每周 ( 次"每次 6Z N42 的步行训练
后"发现其 c+# NOH增加了!#-%r%-'$N8/!N42-3B$"
无氧域时的c+#增加了!!-&r%-Z$N8/!N42-3B$'

;:其他右心系统疾病
;<9:法洛四联症术后

法洛四联症矫治术 !JILO4JIK @I@JOMABPAQQOMMA@"
JW+j$后患者"最早以右心功能受损最为常见"随着外
科手术的不断进步"JW+j患者术后 &% 年生存率达到
了 )%e(#() ' 然而"术后大量肺动脉瓣反流!L?MNA2OJP
JIB?JB4@O@4A2"VX$"导致心肌逆重构和心功能进行性受
损' 虽然目前已有对 JW+j患者多模态成像评估的指
南"但成像方法通常在静息状态下进行"难以检出
JW+j患者隐匿的病理状态' 通过 ]VGW可检测出不
同负荷条件下 JW+j患者的心肺功能状态"不仅可评
估JW+j患者的运动耐量"还可协助选择再手术时机"
评价手术疗效以及指导术后康复治疗'
#-!-!"识别早期心功能障碍"评估运动耐量

]VGW通过最大摄氧量和无氧阈预测运动状态下
的最大心排出量"早期检测出 JW+j患者心脏储备功
能受损程度' 有研究(#')

将 ]VGW与超声心动图结合
测量心肌的应变值"发现部分左室射血分数正常的
JW+j患者在早期无症状阶段就已经存在整体或局部
的潜在心肌损伤"且伴有不同程度的心室舒张*收缩
功能障碍'

近年来有研究发现"运动耐量减低是 JW+j患者
心律失常*猝死等不良临床终点事件的预测因子(#.) "
评估 JW+j患者的运动耐量*寻找影响运动耐量的相
关因素有重要的临床意义' *s?Yt24IU53O等(#))

将

]VGW与心脏磁共振结合"对 Z# 例 JW+j患者进行了
研究"发现 JW+j患者与正常人对比运动耐量显著下
降"同时还发现 JW+j患者运动耐量与双心室功能受
损相关' 8?NI25等(&%)

对 .! 例 JW+j患者进行了研
究"发现JW+j患者运动耐量较正常人明显减低"且与
右室非同步收缩显著相关'
#-!-#"预测肺动脉瓣置换疗效"协助选择肺动脉瓣置
换手术时机

VX和右室扩张是 JW+j患者恶性心律失常的重
要预测因素"长期大量的VX导致 JW+j患者右室功能
不全*运动不耐受以及快速室性心律失常甚至猝死风
险增加"肺动脉瓣置换! L?MNA2OJPTOMTIJILMO1INI2@"
VcX$是JW+j患者最常见再干预方式' 目前对于无
症状 JW+j患者"各大心脏中心多以右室舒张末期容
积指数!!Z%d!'% N8/N#

作为 JW+j患者的 VcX指
征

(&!) "但越来越多的学者认识到"仅以右室容积作为
VcX的唯一手术指征存在较大的争议' _OR?7<OJOPO2
等

(&#)
对 ##%例成人 JW+j患者在 VcX术前及术后进
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行了 ]VGW检测"并进行随访追踪"发现 VcX术前
VIO3 c+#b#% N8/!N42-3B$的患者将承担更高的手
术风险"且无症状患者 VcX术前 VIO3 c+#每减少

# N8/!N42-3B$"术后早期死亡率约增加 &%e' 虽然
目前暂无研究给出确切的]VGW客观截断值来明确手
术时机"但在许多研究中心"]VGW越来越多地被用于
协助选择手术或经导管干预的时机'
#-!-&"危险分层和预测预后

多项研究表明]VGW有助于JW+j患者危险分层"
并推荐将其作为JW+j患者的常规随访工具' =4OJK424
等

(&&)
通过]VGW对 !!.例成人 JW+j患者进行了平均

!Z-.r#-&$年的随访"发现 cG/c]+# 5MALI\&)*c+#

LIO3e"&(e的 JW+j患者发生心脏相关死亡及住院
的风险明显增高' SuMMIJ等(&6)

对 .'Z 例 JW+j患者进
行为期 !%年的 ]VGW随访"发现 VIO3 c+#"(Ze*静
息状态下FXi间期!!'% N5的 JW+j患者"死亡和发
生持续性室性心动过速的风险增加 !!-6倍' 此外"还
发现 cG/c]+# 5MALI!&!-%e*VIO3 c+# "(Ze以及
FXi间期!!'% N5可独立预测JW+j患者的不良事件
发生率"并且有较高的特异性和敏感性' 近期 iEOQIJ
等

(&Z)
的研究也证实了 cG/c]+# 5MALI与 JW+j患者的

死亡率相关'
#-!-6"开具运动处方"指导康复

]VGW可协助 JW+j患者选择合适的运动方式以
及合理的运动量"既能提高运动耐受能力"改善生活
质量"又能避免过度运动加重心脏负荷' 有研究通过
]VGW检测发现体育运动可提高 JW+j患者的 VIO3
c+#*调节心脏自主神经功能"并对室性心律失常有
益' kO2B等(&()

根据Gi]关于先天性心脏病患者的运
动建议"对 !!#例JW+j青少年和成人患者进行了高*
中*低强度的运动"结果显示青少年和成人 JW+j患者
VIO3 c+#预计值百分比的最佳临界值分别为 ('e和
''e"cG/c]+# 5MALI的最佳临界值分别为 .(e和
!%%e"cG/c]+#的最佳临界值分别为 ## 8和 #. 8'
;<;:5GL=

;Xc]是一种病理表现为右室心肌被纤维脂肪替
换的常染色体显性遗传心肌病"临床表现为不明原因
的充血性心力衰竭*反复室性心律失常和猝死' ]VGW
可用于;Xc]患者的危险分层"也可作为心脏移植的
参考指征' 近期"在 i1EIIM等(&')

的研究中" &. 例
;Xc]患者接受了 Z%次]VGW"其中 #)例患者完成了
最大测试"研究发现cG/c]+# 5MALI\&6e与cG/c]+#

5MALI"&6e的患者比较"多数存在中7重度的右室扩张

和心力衰竭"在不接受心脏移植的情况下生存率更差'
;<?:!5

G;是指三尖瓣移位或发育不全"导致原右心室
部分心房化以及右心房扩大"是一种相对罕见的心脏
畸形' 有多项研究(&.7&))

将 ]VGW与超声心动图*心脏
磁共振结合"寻找影响G;患者的运动耐量因素"其中
有研究通过 ]VGW对比 G;术后 VIO3 c+#较术前增

加"由此来评价手术疗效' 有研究发现术前静息状态
下的氧饱和度是影响 G;患者运动耐量*运动峰值氧
饱和度和峰值心率的重要预测因子"年龄*性别以及
心脏大小影响G;术后患者的VIO3 c+#' 在XOKA0IT41

等
(6%)
的研究中"Z! 例 G;患者接受了 ]VGW检测"发

现c+#LIO3eb(%e的 G;患者死亡*住院以及手术风
险明显增加"认为运动耐量下降与 G;患者疾病本身
的严重程度有关"VIO3 c+#是 G;患者临床预后强有
力的独立预测因子'
?:小结

]VGW可量化评估心肺功能"是一种可同时反映
心肺代谢及整体功能的无创检查方法"可有效应用于
右心疾病的的诊断*危险分层*疗效评价*预后评估和
康复指导等方面'
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