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分钟通气量和二氧化碳生成量关系对于心力衰竭患者的价值
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【摘要】心力衰竭是２１世纪最重要的心血管疾病之一，给社会带来极大的卫生和经济负担，心肺运动试验期间分钟通气量
（ＶＥ）和二氧化碳生成量（ＶＣＯ２）的关系对于心力衰竭患者具有非常重要的意义。此综述详细介绍了ＶＥ和ＶＣＯ２关系，并进一步阐
述ＶＥ／ＶＣＯ２斜率在不同类型心力衰竭、不同人群中发挥的疾病评估、预后评价方面的作用及其进展，以及其对心力衰竭不同干预方
法的反应，以期对心力衰竭患者的后续管理和相关科学研究提供借鉴。
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　　心力衰竭（心衰）是各种心脏疾病的严重和终末
阶段，也是２１世纪最重要的心血管疾病之一。中国心
衰流行病学调查最新结果显示，３５岁以上居民的患病
率为１．３％，已成为严重影响中国居民健康的重要公
共卫生问题。心衰具有患病率高、病死率高和再住院

率高等特点，明确心衰患者的严重程度、治疗和预后

尤为重要［１］。心肺运动试验（ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｘｅｒｃｉｓｅ
ｔｅｓｔｉｎｇ，ＣＰＥＴ）对患者运动期间的呼吸、循环和代谢等
多系统功能的连续动态变化进行综合分析，是目前唯

一一种连续、客观、定量、可重复以及无创伤地全面评

估人体多系统功能的临床检测技术，常用于心衰患

者疾病严重程度的分级、预后评估、运动能力评价以及

术前风险分层［２５］。ＣＰＥＴ过程中可获得众多心电和
气体变化信息，其中研究和应用最多的气体指标是峰

值摄氧量（ｐｅａｋｖｏｌｕｍｅｏｆｏｘｙｇｅｎ，ＶＯ２ｐｅａｋ）和无氧阈。
近年来多项临床试验探究了心衰患者运动过程中分

钟通气量（ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，ＶＥ）与二氧化碳生成量（ｖｏｌｕｍｅ
ｏｆｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅ，ＶＣＯ２）的关系，并发现其独特价

值［４５］。现试图在借鉴前人经验［３４］的基础上，将 ＶＥ
和ＶＣＯ２的关系描述为ＶＥ／ＶＣＯ２比值和／或斜率的形
式，并详细叙述ＶＥ／ＶＣＯ２斜率在不同类型心衰、不同
人群以及心衰不同治疗策略方面不断发展的价值，为

后续开发 ＶＥ／ＶＣＯ２比值和／或斜率提供更多的临床
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和科研价值线索。

１　负荷递增运动试验中ＶＥ与ＶＣＯ２关系的描述

负荷递增运动试验中，ＶＥ增加可能分为四个不
同阶段。第一阶段是有氧运动阶段，ＶＣＯ２与摄氧量
（ｖｏｌｕｍｅｏｆｏｘｙｇｅｎ，ＶＯ２）平行增加；第二阶段是进入无
氧代谢过程，ＶＣＯ２增加引起的酸中毒被缓冲碱系统
缓冲；第三阶段是运动强度进一步增加，酸中毒不能

被缓冲后，Ｈ＋与ＶＣＯ２结合；第四阶段与热扩散有关，
通常见于一些优秀运动员，且仅在运动后期才会出

现，很少成为 ＶＥ的驱动力［３５］。描述 ＶＥ与 ＶＣＯ２的

关系通常用比值或斜率来表示，在ＶＣＯ２＝１Ｌ·ｍｉｎ
１时

通常用ＶＥ来表示。如图１［３］所示，正常受试者 ＶＥ／
ＶＣＯ２比值曲线在运动开始时下降，然后保持不变，呼
吸补偿点以后上升，呈现典型的 Ｕ形［３］；而心衰患者

的ＶＥ／ＶＣＯ２曲线通常也保持Ｕ形，不过每单位 ＶＣＯ２
对应ＶＥ过量，ＶＥ／ＶＣＯ２比值升高

［３］，主要原因有运

动诱导的代谢性酸中毒出现过早、心输出量减少和肺

血管张力增加等因素导致通气／灌注不匹配［６］，以及

由于交感神经过度激活对化学和／或运动感受器刺激
过度，通气反射过度激活，并证明了通气效率低下。
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　　　　　　　　注：Ａ为正常人，Ｂ为心衰患者。
图１　负荷递增运动试验中ＶＥ／ＶＯ２和ＶＥ／ＶＣＯ２的关系

　　ＶＥ／ＶＣＯ２斜率指 ＶＥ（ｙ轴）与 ＶＣＯ２（ｘ轴）的关
系。通过使用最小二乘线性回归推导ＶＥ和ＶＣＯ２（ｘ）
之间的线性方程，计算 ＶＥ／ＶＣＯ２斜率。ＶＥ／ＶＣＯ２斜
率等于线性模型中ＶＣＯ２的回归系数

［７］。有资料指出

为了避免患者对运动的适应过程影响 ＶＥ，通常于运
动开始１ｍｉｎ后才测量ＶＥ／ＶＣＯ２斜率，直至呼吸补偿
点，ＶＥ与ＶＣＯ２的关系在呼吸补偿点之后通常出现第
二个斜率。除直接计算外，还有研究利用其他指标计

算ＶＥ／ＶＣＯ２斜率的回归方程。Ｓａｌｖｉｏｎｉ等
［８］研究了

１１３６例正常受试者（７７３例男性和 ３６３例女性）的
ＶＥ／ＶＣＯ２斜率关系的回归方程，包含所有受试者的回
归方程为：ＶＥ／ＶＣＯ２斜率＝０．０８０×年龄 ＋２１．４１３，仅
涉及男性的回归方程为：ＶＥ／ＶＣＯ２斜率 ＝０．０９５×年
龄＋２０．２２７，仅涉及女性的回归方程为：ＶＥ／ＶＣＯ２斜
率＝０．０５２×年龄＋２３．８０８。

对于心衰患者，ＶＥ／ＶＣＯ２斜率可直观地展现运动
期间的通气效率和死腔通气量变化，也是运动耐受能

力的一项指标，广泛反映患者的疾病严重程度和预

后［２３］。Ｓａｌｖｉｏｎｉ等［８］的研究还证实对于严重心衰以

及需明确预期寿命的患者（ＶＯ２ｐｅａｋ＜１４ｍＬ·ｍｉｎ
１·

ｋｇ１），ＶＥ／ＶＣＯ２斜率百分比提高了 ＶＥ／ＶＣＯ２斜率的
预后评估价值。

２　ＶＥ／ＶＣＯ２斜率对不同心衰患者疾病严重程度的
评估

　　对于心衰患者，ＶＥ／ＶＣＯ２斜率是被广泛分析的指
标，其不仅反映运动通气情况，还可用于改善心衰患

者的危险分层，公认其临界值为３４［８］，但肥厚型心肌
病和扩张型心肌病等特定疾病患者的临界值更低，原

因可能是此类患者中年轻人和男性所占比例较高［９］。

在肥厚型心肌病患者中偶尔发现的 ＶＥ／ＶＣＯ２斜率升
高与严重的舒张功能障碍和继发性肺动脉高压有

关［１０］。而对于淀粉样变导致心衰的患者，ＶＥ／ＶＣＯ２
斜率显著升高，且比其他原因引起舒张功能不全的心

衰患者高得多，可能的原因是毛细血管后肺动脉高

压［１１］。Ｇｕａｚｚｉ等［１２］已提出针对心衰的 ＶＥ／ＶＣＯ２斜
率分层标准：Ⅰ级为 ＶＥ／ＶＣＯ２斜率 ＜３０．０，Ⅱ级为
ＶＥ／ＶＣＯ２斜率 ３０．０～３５．９，Ⅲ级为 ＶＥ／ＶＣＯ２斜率
３６．０～４４．９，Ⅳ级为ＶＥ／ＶＣＯ２斜率≥４５．０。

ＩｌａｒｒａｚａＬｏｍｅｌí等［１３］针对有无心衰儿童的研究也

发现，心衰儿童ＶＥ／ＶＣＯ２斜率（３１±４）较无心衰儿童
（２８±６）高，ＶＯ２ｐｅａｋ［（２７±１０）ｍＬ·ｍｉｎ

１·ｋｇ１］较无心
衰儿童［（３７±１０）ｍＬ·ｍｉｎ１·ｋｇ１］低。对于不同类型
的老年心衰患者，Ｍｏｏｒｅ等［１４］发现收缩性心衰患者

ＶＥ／ＶＣＯ２斜率显著高于舒张性心衰患者（３７．０±６．８
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ｖｓ３４．０±６．７）和健康对照人群（３７．０±６．８ｖｓ３２．０±
６．５），而舒张性心衰患者与健康对照人群相比，ＶＥ／
ＶＣＯ２斜率无显著差异。另外收缩性心衰患者的 ＶＥ／
ＶＣＯ２斜率与ＶＯ２显著相关（ｒ＝５０．４０，Ｐ＝５．００２），但
舒张性心衰患者和健康对照人群两个指标之间无显

著相关性。

３　ＶＥ／ＶＣＯ２斜率对不同心衰患者预后的评估
很多研究证实，ＶＥ／ＶＣＯ２斜率数值与心衰患者预

后密切相关。Ｍａｇｒì等［１５］的研究发现对于射血分数中

间值和射血分数下降的心衰患者，ＶＥ／ＶＣＯ２斜率≥３１
与５年内心血管死亡风险相关。ＶＥ／ＶＣＯ２斜率的测
量不需要患者达到极量运动，因此更适用于不能耐受

剧烈运动测试的晚期心衰患者。多项指标联合应用

更能提高患者的预后评估价值。对于扩张型心肌病

患者，ＶＥ／ＶＣＯ２斜率＞２９与心血管死亡风险和心脏移
植具有相关性，结合 ＶＯ２ｐｅａｋ小于预计值的６０％，预测
价值更高［９］。Ｃｏｎｔａｉｆｅｒ等关于心衰患者运动测试和生
物学标志物的联合研究也发现，ＶＥ／ＶＣＯ２斜率和
ＶＯ２ｐｅａｋ是患者心衰表现和预后的最佳预测模型

［１６］。

心衰患者体重不同，ＶＥ／ＶＣＯ２斜率的预测价值也
不同，ＶａｌｅｎｔｉｍＧｏｎｃａｌｖｅｓ等［１７］发现 ＶＥ／ＶＣＯ２斜率对
肥胖心衰患者３年和５年的预后评估价值较低。对于
不同年龄的心衰患者，ＶＥ／ＶＣＯ２斜率的预后评估意义
也不同，Ｋａｔｏ等［１８］的研究将心衰患者按年龄和射血分

数进行分组，发现对于整个研究人群，ＶＥ／ＶＣＯ２斜率
的预后评估价值有随年龄增长而增加的趋势，其最佳

临界值也随着年龄增长而升高；在射血分数下降和射

血分数保留的人群中，也可发现年龄与临界值之间类

似的正性相关性。

治疗方法方面，术前 ＶＥ／ＶＣＯ２斜率可预测接受
左心室辅助装置后心衰患者的术后死亡率［７］，并提示

右心室功能受损的临床和血流动力学特征。ＶＥ／
ＶＣＯ２斜率≥３６者较 ＜３６者死亡率更高（分别为
３０２％和７．４％），发生右心衰竭的可能性更大（急性
重度右心衰竭发生率分别为９．３％和０％，重度右心衰
竭发生率分别为３２．６％和２５．９％）［５］。除 ＶＥ／ＶＣＯ２
斜率值对于心衰患者具有预测价值外，极量 ＣＰＥＴ期
间ＶＥ／ＶＣＯ２曲线中无氧阈和／或呼吸补偿点的缺失
对死亡率等预后指标也具有一定的预测价值，周期性

呼吸、肌纤维灌注或代谢不均等都可能导致心衰患者

无氧阈和呼吸补偿点的缺失［３，１９］。

Ｇｕａｚｚｉ等［２０］最近的研究显示，运动期间对 ＶＥ／
ＶＣＯ２斜率具有强有力预测价值的因子是心输出量和
肺动脉平均压／心输出量斜率，有利于应用ＣＰＥＴ影像
学指标更新对心衰患者预后的评估。

４　ＶＥ／ＶＣＯ２斜率的影响因素
运动测试实际操作中，测试环境、患者本身状况

和治疗方案等诸多因素都会对 ＶＥ／ＶＣＯ２斜率产生影
响。短期暴露在高原（低压缺氧）环境下进行运动测

试时ＶＥ／ＶＣＯ２斜率升高，可能由于代谢反射和化学反
射增强使得ＶＥ增加，这对运动中缓解缺氧诱导的损
伤至关重要［２１］。心房颤动也是升高ＶＥ／ＶＣＯ２斜率的
因素［２２］。患者总体重较大，腿部肌肉质量降低，脂肪

含量较高，ＶＥ／ＶＣＯ２斜率也较高。运动训练在提高患
者肌肉质量和降低脂肪含量的同时，也能促进 ＶＥ／
ＶＣＯ２斜率的改善

［２３］。手术（如心脏再同步化治疗、

左心室辅助装置植入和心脏移植）等干预措施也会影

响ＶＥ／ＶＣＯ２斜率
［５，７］。用于心衰治疗的药物直接影

响ＶＥ与 ＶＣＯ２的关系。先前有研究
［２２］报道，服用 β

受体阻滞剂可降低心衰患者的 ＶＥ／ＶＣＯ２斜率，对于
伴有心房颤动的心衰患者也是如此。在高海拔地区，

卡维地洛也使ＶＥ／ＶＣＯ２斜率明显降低，从３９±１０降
到３２±１４，很可能是因为卡维地洛阻断了 β１、β２和 α
受体，减少了缺氧对化学感受器的刺激［２１］，使得血流

动力学和交感驱动重新建立。应用 β受体阻滞剂的
患者ＶＥ／ＶＣＯ２斜率与预后具有显著相关性。对于特
发性扩张型心肌病伴心衰患者，最佳剂量的血管紧张

素转化酶抑制剂／血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂药物治疗
可促进左心室反向重塑，改善 ＶＥ／ＶＣＯ２斜率

［２４］。据

报道，长期沙库必曲／缬沙坦治疗可降低 ＶＥ／ＶＣＯ２斜
率，但仅适用于ＶＥ／ＶＣＯ２斜率＞３４者

［２５］。

５　结论
总之，ＣＰＥＴ过程中 ＶＥ与 ＶＣＯ２关系是反映心衰

患者通气效率的重要指标。现综述描述了负荷递增

ＣＰＥＴ中ＶＥ与 ＶＣＯ２的关系，介绍了 ＶＥ／ＶＣＯ２斜率
对不同情况心衰严重程度分级、预后评估的价值，以

及ＶＥ／ＶＣＯ２斜率对不同环境、患者状况和治疗方法的
反应，为相关人员在临床工作中针对心衰患者进行个

体化综合管理指明了方向。不过，仍需更多研究来进

一步探索心衰患者管理中 ＶＥ与 ＶＣＯ２关系变化的具
体机制。
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