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运动诱导的肺动脉高压的研究进展
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%摘要& 运动诱导的肺动脉高压以静息状态下肺动脉压力正常"运动状态下出现肺动脉高压为主要特征"被视为肺动脉高压的
前期' 由于运动状态下肺动脉压力的测量受到诸多因素的影响"其定义标准目前尚存在争议' 随着对肺动脉高压研究的进展"其早
期诊治越来越受到重视"运动诱导的肺动脉高压也日益受到关注' 现就运动诱导的肺动脉高压的研究进展做一综述'
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%*+,&!%-!(.%(/0$1234$4552$!%%67&)&6-#%#!-!%-%%!

!"#$%&'#()*+%#*,+-./)0$1 213#$4#)'&/)

8,942!":;<=>?4@A2B#"8,CDE4EA2B!"D>;+DE4E?4!"8C+F42!"D>;+F42B!

!!-!"#$"%&'%()*+'#,%-.,/0)*,%12/",/"/"3)4,25'/62$,*"7,$2'#,*!"#$"%&'%!,%82'9,/0)*,%12/",/"/"!:2#"/";0,8"+-'&
<"820,*=02"#0"/,#8 (">2#? @#2'# <"820,*!'**"?""A"2B2#? !%%%&'"!:2#,# #-1"6,%$+"#$'&()C*205",*$:"!,62$,*<"820,*
@#29"%/2$-"A"2B2#? !%%%()"!:2#,$

%56'4$0%4& GHIJ145I42K?1IK L?MNA2OJPEPLIJ@I254A2 45QIO@?JIK RP2AJNOML?MNA2OJPOJ@IJ4OMLJI55?JIO@JI5@O2K L?MNA2OJP
EPLIJ@I254A2 K?J42BIHIJ145IO2K 45JIBOJKIK O5IOJMP5@OBIAQL?MNA2OJPEPLIJ@I254A2$SIO5?J42BL?MNA2OJPLJI55?JIK?J42BIHIJ145I45
OQQI1@IK RPN?M@4LMIQO1@AJ5O2K @EIO11?JO@IKIQ424@4A2 AQIHIJ145I42K?1IK L?MNA2OJPEPLIJ@I254A2 451A2@JATIJ54OM$:4@E @EIOKTO21INI2@AQ
@JIO@NI2@AQL?MNA2OJPEPLIJ@I254A2"IOJMPK4OB2A545O2K @JIO@NI2@AQL?MNA2OJPEPLIJ@I254A2 BO425421JIO5IK O@@I2@4A2$,2 @E45LOLIJUI
JIT4IU@EIJI5IOJ1E OKTO21I542 IHIJ145I42K?1IK L?MNA2OJPEPLIJ@I254A2$

%7#1 8/$*'& GHIJ145I#V?MNA2OJPEPLIJ@I254A2#WA@OML?MNA2OJPJI545@O21I#X4BE@EIOJ@1O@EI@IJ4YO@4A2

肺动脉高压的定义为静息时平均肺动脉压

!NIO2 L?MNA2OJPOJ@IJ4OMLJI55?JI"NV;V$!#Z NN>B
!! NN>B[%-!&& & 3VO$ (!) ' 但当出现静息状态下
NV;V!#Z NN>B时"肺血管已发生了不可逆的重
构

(#) "而在疾病的早期阶段仅表现为运动状态下的
NV;V的增加超过正常阈值"静息状态下无肺动脉高
压

(&) ' 大量研究证实运动诱导的肺动脉高压对于肺
动脉高压的早期诊断有重要意义且这一类患者的预

后不良"但运动状态下的 NV;V受到心排血量*运动
强度*呼吸和左心室的舒张功能等诸多因素的影响"
目前指南对于运动诱导的肺动脉高压尚无明确的定

义与诊断标准
(!"6) "而这一类患者是否需接受治疗尚

存在争论' 本综述旨在从对其认识的发展及临床意
义角度阐述运动诱导的肺动脉高压'

9:定义的发展
早期研究认为"健康人群在静息状态下 NV;V"

#% NN>B"运动过程中 NV;V"#Z NN>B"所以将运
动过程中NV;V\&% NN>B视为+运动诱导的肺动脉
高压,"即在正常上限的基础上增加 Z NN>B以降低
假阳性率

(Z) ' 但随后的一项纳入近 ! #%% 例健康人的
荟萃分析发现"年龄*运动强度均对运动时的 NV;V
有影响"健康的老年人*运动员等在高强度运动时"
NV;V均会超过 &% NN>B"无法对运动状态下 NV;V
明确规定一个正常上限

(() ' 因此"+运动诱导的肺动
脉高压,这一定义在 #%%.年第 6届世界肺动脉高压大
会上被废除

(') "并且这一态度在 #%!&年第五届世界肺
动脉高压大会再次重申

(.) ' 而随着负荷超声心动图"
右心导管检查以及侵入性心肺运动试验的发展"对于
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静息下无肺动脉高压"而运动状态下肺动脉压力异常
增高这一病理现象的认识得到了进一步发展"在
#%!.年第六届世界肺动脉高压大会上+运动诱导的肺
动脉高压,这一概念又被重新提出"认为在运动状态
下"NV;V/]+斜率\& NN>B-N42-8a!

或运动中

]+b!% 8/N42时NV;V\&% NN>B为运动诱导的肺动
脉高压

(6) ' NV;V/]+即全肺阻力 !@A@OML?MNA2OJP
JI545@O21I"WVX$"与前期运动中 NV;V\&% NN>B的
定义相比"WVX排除了 ]+对运动中 NV;V的干扰且
同时考虑了毛细血管前和毛细血管后的因素对肺动

脉压的影响' 正常人在运动状态下"静脉回心血量增
加"右心每搏量增加"肺灌注增加"NV;V和肺动脉楔压
!L?MNA2OJPOJ@IJ4OMUIKBILJI55?JI"V;:V$上升"肺血管
床储备充足且肺血管有良好的顺应性"WVX和肺血管阻
力!L?MNA2OJPTO51?MOJJI545@O21I"VcX$轻度下降()7!%) "
NV;V/]+斜率维持在 %-Zd& NN>B-N42-8a! (!!) "但
心肺疾病的患者在运动负荷增加时"受损的肺血管不
能随着肺血流量的增加而扩张且储备有限"心脏射血
功能减弱"肺动脉压力以及VcX明显增加' 但运动过
程中NV;V/]+\& NN>B-N42a!-8a!

只能区分正常

人群和有心肺疾病的患者"而不能区分运动诱导的肺
动脉高压是由于肺血管引起的还是左心疾病引起"明
确诊断仍需进一步结合病史*影像学等临床指标综合
考虑

(!#7!&) '
>IJTI等(!#)

在一项回顾性的研究中分别对比了静

息状态的 NV;V\&% NN >B*VcX\& :AAK 单位
!! :AAK单位[.% KP2I5-5-1NaZ$*WVX\& :AAK 单
位以及和运动峰值的NV;V\&% NN>B*VcX\& :AAK
单位*WVX\& :AAK 单位这 ( 个诊断标准区分正常人
群与患肺血管疾病或左心疾病且不伴肺动脉高压患

者的灵敏度和特异度"发现运动峰值的血流动力学指
标的鉴别效果优于静息状态下的指标"且以 WVX\
& :AAK单位为鉴别标准的灵敏度和特异度最高!灵敏
度为 %-)6")Ze!F%-..d%-)'#特异度为 %-))")Ze!F
%-)#d!-%%$' 联合 NV;V\&% NN>B和 WVX\& 单位
为鉴别标准可使特异度达到 !%%e!)Ze!F%-)Z d
!-%$且保持较高的灵敏度 !灵敏度为 )%e")Ze!F
%-.6d%-)Z$"因此建议联合运动峰值NV;V\&% NN>B
和WVX\& :AAK单位来诊断运动诱导的肺动脉高压'
;:影响运动中.,5,的因素

由于运动状态下右心导管测量肺动脉压力受到

诸多因素的影响"当前以运动状态下NV;V/]+斜率\
& NN>B-N42-8a!

作为运动诱导的肺动脉高压的诊

断标准尚存在争议'
;<9:运动的功率和=>

在VcX一定时"]+是决定肺动脉压力的主要因

素
(!%) ' 正常人肺血管有充足的储备"在运动状态下"

]+随着运动强度的增加成比例增加"右心前负荷增
加"肺血管储备被动员"肺动脉压力上升"肺血管顺应
性良好"VcX下降' fATO15等())

在一项纳入 ### 例健
康人运动状态下右心导管的血流动力学指标的系统

综述中发现"年龄bZ%岁的健康人群"运动状态下"]+
每增加 .Ze"相应的 NV;V上升 6!e"WVX下降 #Ze
以及VcX下降 !#e'
;<;:年龄

随着年龄的增长"肺血管退化僵硬"顺应性降低"
运动状态下静脉回心血量增加"肺灌注增加"但肺血
管壁顺应性降低"NV;V增高' 在前述 fATO15等())

的

系统综述中发现"'%岁以上的健康老年人"]+每增加
.Ze"WVX约上升 !'e"相反 Z% 岁以下健康人群"]+
增加时 VcX轻度下降' 健康老年人在运动状态下
NV;V可达 &% NN>B以上(() "此外"(%d.%岁的老年人
在运动状态下NV;V和]+的增加比例可达到 #-Zg!"
远高于 Z%岁以下人群的增加比例 !g!(!6) '
;<?:肺血管疾病

肺血管疾病患者"由于血栓栓塞或肺血管的损
伤"肺血管储备明显减少"肺血管内膜增生"血管顺应
性降低"在运动状态下 NV;V显著增加' 正常人群"
]+每增加 ! 升"NV;V增加 ! NN>B"但肺血管疾病
患者"]+每增加 ! 升"NV;V增加 & NN>B以上(!Z) '
早期肺血管疾病患者在静息状态下肺动脉压正常"但
运动负荷下"随着静脉回心血量的增加"增生硬化的
肺血管不能相应地扩张"右心室和肺动脉的偶合失
调"肺血管的阻力的增加与 ]+的增加不成比例' 随
着疾病的进展"当肺毛细血管床损伤超过 Z%e时"出
现静息状态下NV;V高于正常界值 #Z NN>B'
;<@:左心疾病

左心疾病的患者在运动状态下"静脉回心血量增
加"左心前负荷增加"但左心室的收缩功能减弱"左心
淤血导致肺静脉压力增高"同时 V;:V也随之增高'
研究发现"无论是射血分数保留还是射血分数降低的
左心衰竭患者"运动增加均会导致V;:V急剧上升!\
Z NN>B$ (!(7!.) ' 早期左心疾病的患者仅表现为毛细
血管后肺动脉高压"随着疾病恶化"进展为毛细血管
后合并毛细血管前性肺动脉高压' 除左心衰竭外"二
尖瓣狭窄或反流"左室收缩储备降低以及房室的不同
步均是左心疾病的患者出现运动状态下的肺动脉高

压的诱因
(!)7#%) '

;<A:肺部疾病
运动过程中"胸腔内压力的增高导致有肺部疾病

的患者NV;V以及 V;:V异常升高' 间质性肺疾病
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和慢性阻塞性肺疾病患者在运动过程中均存在

NV;V/]+的斜率异常增高"并且存在运动诱导的肺
动脉高压的肺部疾病患者后期可进展为静息状态下

的肺动脉高压
(#!7#&) ' 此外"肺部疾病患者在运动过程

中胸腔内压力的波动较正常人群更为显著"测量运动
状态下的血流动力学指标易受到呼吸波动的干扰"造
成结果的不准确'
;<B:导管操作

运动状态下的右心导管操作较静息状态下更为

困难"耗时更长"运动中]+和V;:V的测量易受到呼
吸循环的影响' 不同体位下测量VcX也存在差异"直
立状态下的 VcX高于坐位(!6) "所以运动状态下右心
导管的操作尚需进一步规范"且在运动过程中多时点
测量NV;V和]+以求斜率来诊断运动诱导的肺动脉
高压在临床并不实用

(6) '
?:临床意义

早期的心肺疾病表现为静息状态下无异常而运

动状态下失代偿' 运动诱导的肺动脉高压是心肺疾
病的早期阶段在许多研究中得到证实

(&"!Z"#67#Z) ' WAMMI
等

(#()
在一项回顾性的研究中对比了 '. 例运动诱导的

肺动脉高压患者"!Z 例肺动脉高压患者以及 !( 例正
常对照的心肺运动的指标"研究发现运动诱导的肺动
脉高压患者的峰值耗氧量和]+介于正常人群和肺动
脉高压患者之间"提示运动诱导的肺动脉高压是肺动
脉高压的早期阶段' 此外"很多处于临界肺动脉高压
的患者"即静息状态下 NV;V大于正常阈值!#% NN
>B$但未达到肺动脉高压的诊断标准!#Z NN>B$"存
在运动状态下的肺动脉高压

(#6"#') ' 而存在运动诱导
的肺动脉高压的患者可能进展为肺动脉高压

(#.7#)) '
肺动脉高压患者的预后与肺动脉的压力密切相关"随
着肺动脉压力的增加"患者的远期生存率明显降低'
>A等(&%)

在一项纳入 '!6例主诉有劳力性呼吸困难且
射血分数保留的患者的前瞻性队列研究中"发现运动
状态下NV;V/]+斜率\& NN>B-N42-8a!

患者相比

于斜率正常的患者年龄更大"有更多的心肺合并症"
运动耐力更低"峰值耗氧量更低且右心室功能更差"
其再住院率和全因死亡率是 NV;V/]+斜率正常人群
的 #倍' 随后"对运动诱导的肺动脉高压患者按照肺
血管疾病和左心疾病进行亚组分析提示"无论是毛细
血管前性还是毛细血管后性因素导致的运动诱导的

肺动脉高压均与不良预后密切相关'
积极的肺动脉高压靶向药物治疗可使存在运动

诱导的肺动脉高压的患者获益"已在一项前瞻性*单
中心*开放标签的对于结缔组织疾病伴肺血管损伤患
者的研究中得到证实

(#Z) ' 但该研究样本量较小"仅观

察了 #)例运动诱导的肺动脉高压的患者!!6 例服用
肺动脉高压靶向药 T5!Z 例未服用肺动脉高压靶向
药$"且局限于结缔组织疾病伴肺血管损伤的患者"所
以其结论尚不能推广到整个运动诱导的肺动脉高压

人群' 对运动诱导的肺动脉高压的患者的治疗仍需
大样本的"多中心的随机对照研究来进一步探索'
@:展望

虽然对于运动诱导的肺动脉高压的诊断标准目

前尚存在争议"且现有的以运动时NV;V/]+的斜率\
& NN>B-N42-8a!

为标准无法区分毛细血管前性和

毛细血管后性运动诱导的肺动脉高压"即不能区分肺
血管的病变和左心疾病' 但对于运动状态下肺动脉
高压这一病理状态的识别有助于揭示不明原因劳力

性呼吸困难患者潜在的病理生理改变以及早期诊断

心肺疾病' 对于存在肺动脉高压危险因素和处于临
界肺动脉高压的患者"识别其运动状态下的肺动脉高
压有助于危险分层和预后评估' 随着侵入性心肺运
动试验的发展"对运动诱导的肺动脉高压的认识有望
得到进一步提高' 此外"目前对于运动诱导的肺动脉
高压患者远期预后的研究较少"仍需更多前瞻性的研
究进一步探索'
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