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心肺运动试验在呼吸系统疾病中的应用

应桃　吴镜
（成都市第三人民医院老年科 西南交通大学附属医院，四川 成都 ６１００３１）

【摘要】心肺运动试验作为一项新兴的，动态化测量患者心肺功能的评估工具，已在心血管疾病中广泛运用。如今心肺运动试

验具有巨大的潜力，在越来越多的非心血管疾病中发挥作用，现就心肺运动试验在呼吸系统疾病中的应用做一综述。
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　　心肺运动试验（ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｘｅｒｃｉｓｅｔｅｓｔ，
ＣＰＥＴ）可通过测量呼吸道内的气体交换，测量心电图、
心率、血压等指标，整体评估个体在静息和运动状态

下的心肺功能，是目前量化评估心肺功能的最佳手段

和“金标准”。美国胸科学会／美国胸科医师学会
（ＡｍｅｒｉｃａｎＴｈｏｒａｃｉｃＳｏｃｉｅｔｙ／ＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＣｈｅｓｔ
Ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ，ＡＴＳ／ＡＣＣＰ）的声明［１］将 ＣＰＥＴ描述为“对
涉及肺、心血管、造血、神经心理和骨骼肌系统的综合

运动反应的评估”。根据２０２２年最新的《心肺运动试
验临床规范应用中国专家共识》［２］，其应用包括运动

不耐受的诊断和鉴别、心肺疾病严重程度评价与危险

分层、运动处方制订与康复指导、医疗干预效果评价

以及外科术前风险评估等。随着科技不断发展，其他

先进检测手段与 ＣＰＥＴ的有效结合使 ＣＰＥＴ能在更广
泛的疾病中应用，在呼吸系统疾病中，其主要应用有

评估肺部疾病严重性、评估有氧能力、鉴别诊断、评估

术前风险、预测预后、评价干预疗效、制定个性化肺康

复等。目前还未有关于ＣＰＥＴ在呼吸系统疾病中应用
的详细总结，现结合相关指南、共识和文献做一综述。

１　慢性阻塞性肺疾病中的应用
慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）是一种可预防和可治疗的疾病，具有一

些显著的肺内外影响［３］。

１１　ＣＯＰＤ中ＣＰＥＴ的作用和重要参数及意义
目前ＣＰＥＴ在ＣＯＰＤ中已有广泛的应用，主要有：

（１）评估ＣＯＰＤ严重性；（２）帮助临床诊断；（３）确定干
预措施的效果并协助预后分层；（４）疾病鉴别；（５）制
定个性化康复处方；（６）与其他技术结合共同评估、预
测疾病。

整理２０１６年欧洲呼吸学会（ＥｕｒｏｐｅａｎＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
Ｓｏｃｉｅｔｙ，ＥＲＳ）关于运动试验在干预效果评估中的应用
的官方声明［４］、２０１９年ＥＲＳ关于慢性肺部疾病心肺运
动检测标准化的声明［５］和其他相关文献得出：（１）评
估ＣＯＰＤ严重性中，最重要的参数是峰值摄氧量（ｐｅａｋ
ｏｘｙｇｅｎｕｐｔａｋｅ，ＶＯ２ｐｅａｋ），ＶＯ２ｐｅａｋ可根据生存率和慢
性阻塞性肺疾病全球倡议（ＧｌｏｂａｌＩｎｉｔｉａｔｉｖｅｆｏｒＣｈｒｏｎｉｃ
ＯｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅＬｕｎｇＤｉｓｅａｓｅ，ＧＯＬＤ）分期对严重程度进行
分层；（２）ＶＯ２ｐｅａｋ和无氧阈（ａｎａｅｒｏｂｉｃｔｈｒｅｓｈｏｌｄ，ＡＴ）
作为重要变量用于诊断运动不耐受；（３）评价干预措
施中，主要参数有 ＶＯ２ｐｅａｋ和峰值功率（ｐｅａｋｗｏｒｋ
ｒａｔｅ，ＷＲｐｅａｋ），动脉氧 分 压 斜 率 （ａｒｔｅｒｉａｌｐａｒｔｉａｌ
ｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｏｘｙｇｅｎｓｌｏｐｅ，ＰａＯ２ｓｌｏｐｅ）有一定评估预后的
作用［６７］，ＶＯ２ｐｅａｋ的小幅度改善在评估非药物干预
（下肢耐力肌肉训练）和药物干预（短效和长效吸入支
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气管扩张剂）效果方面有一定价值，ＶＯ２ｐｅａｋ还在预测
生存率和死亡风险中有重要作用，ＷＲｐｅａｋ也在非药
物干预（肺康复、连续训练和间歇训练、氧疗）和药物

干预（沙丁胺醇、异丙托溴铵、福莫特罗、沙美特罗和

噻托溴铵）后增加；（４）在一小部分中度和重度 ＣＯＰＤ
患者中，二氧化碳通气当量斜率（ｍｉｎｕｔｅｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ／
ｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅｏｕｔｐｕｔｓｌｏｐｅ，ＶＥ／ＶＣＯ２ｓｌｏｐｅ）可区分是
否有肺动脉高压（ｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ＰＡＨ），
每分钟静息通气量（ｍｉｎｕｔｅｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎａｔｒｅｓｔ，ＶＥ）经分
析处理后可能是区分ＣＯＰＤ与射血分数保留性心力衰
竭（ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｗｉｔｈｐｒｅｓｅｒｖｅｄｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＨＦｐＥＦ）
和射血分数降低性心力衰竭（ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｗｉｔｈｒｅｄｕｃｅｄ
ｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＨＦｒＥＦ）患者的有效方法［８］；（５）在
ＣＯＰＤ康复研究中，最大摄氧量 （ｍａｘｉｍａｌｏｘｙｇｅｎ
ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ，ＶＯ２ｍａｘ）和ＡＴ等参数的变化可体现康复
后心肺功能的改善；（６）ＶＥ／ＶＣＯ２ｓｌｏｐｅ与计算机断层
扫描评估ＣＯＰＤ患者的肺气肿程度（ｒ＝０．７７），此外在
ＣＯＰＤ共病中（尤其是ＣＯＰＤ与心力衰竭），ＣＰＥＴ与超
声心动图的结合是现在和未来的研究趋势，用于早期

发现和管理ＣＯＰＤ中隐蔽的心力衰竭患者［９］，具有一

定的预测价值。

在未来的研究中，研究者们可通过 ＣＰＥＴ在呼吸
系统的应用发展来改善心血管疾病中原本棘手的评

估、诊断鉴别及预后问题，即使 ＣＰＥＴ参数数值不同，
ＣＰＥＴ在这二者之间并非独立发展，而是融会贯通，这
是需注意的一点。

２　肺癌中的应用
肺癌是中国癌症死亡的主要原因，近年来发病率

和死亡率显著上升，由于生活方式和社会经济发展的

多样性，存在着地域和性别差异［１０］。

２１　肺癌中 ＣＰＥＴ的 ３个主要作用和重要参数及
意义

　　ＣＰＥＴ应用主要涵盖肺切除术前评估与预后、康
复运动处方制定与运动效果评估、肺癌治疗效果评估

等方面［１１］。

ＣＰＥＴ已在肺部术前评估与危险分层中广泛应
用，２０１３年的指南［１２］中也有相关说明，ＡＣＣＰ关于考
虑手术切除的肺癌患者评估程序的临床实践指南［１３］

建议使用ＣＰＥＴ来评估风险。ＶＯ２ｐｅａｋ、在通气阈时的
耗氧量（ＶＯ２ａｔｖｅｎｔｉｌａｔｏｒｙｔｈｒｅｓｈｏｌｄ，ＶＯ２ａｔＶＴ）和ＶＥ／
ＶＣＯ２ｓｌｏｐｅ是 ２０１６年欧洲心脏病学会（Ｅｕｒｏｐｅａｎ
ＳｏｃｉｅｔｙｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ，ＥＳＣ）指南明确指出能始终如一
证明肺切除术后预后意义的３个ＣＰＥＴ变量［１４］。

近几年，研究人员逐渐把肺癌中 ＣＰＥＴ的研究热
点聚焦于术前预康复，用 ＣＰＥＴ来评估康复治疗效果
与预测预后，研究对于术前康复是否能增加患者的有

氧能力和心肺能力的观点不一致。Ｌｉｃｋｅｒ等［１５］和

Ｂｈａｔｉａ等［１６］的较大型随机对照试验 （ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ，ＲＣＴ）中，采用了高强度间歇训练（ｈｉｇｈ
ｉｎｔｅｎｓｉｔｙｉｎｔｅｒｖａｌｔｒａｉｎｉｎｇ，ＨＩＩＴ）计划，即每周２～４次，
采用功率自行车在ＷＲｐｅａｋ下进行２×１０ｍｉｎ，每组间
隔１５ｓ的高强度锻炼计划，在运动前后还需进行各５
ｍｉｎ的热身（５０％ ＷＲｐｅａｋ）和冷却（３０％ ＷＲｐｅａｋ），研
究一致认为ＨＩＩＴ计划可增强肺癌手术前的心肺健康，
显著改善有氧能力（主要表现在康复组 ＶＯ２ｐｅａｋ和
６分钟步行试验距离增加），即使未能减少肺癌切除术
后的早期并发症。而２０１７年一项涉及１５１例患者的
ＲＣＴ研究［１７］中，康复组（ｎ＝７４）和常规护理组（ｎ＝
７７）表现出相似的 ＶＯ２ｐｅａｋ减少，因此认为 ＨＩＩＴ的短
期术前康复不能改善肺癌切除术后１年测量的肺功能
和有氧能力。因此，未来仍需大量ＲＣＴ研究去验证肺
康复与肺癌切除术后长期预后的关系，增加 ＣＰＥＴ的
数据证据基础。

肺癌治疗效果研究主要集中于非小细胞肺癌，并

缺少大型研究支持。ＣＰＥＴ可评估术前新辅助化疗的
治疗效果与影响，且接受新辅助化疗与术前较低的

ＶＯ２ｐｅａｋ相关
［１８］。

２２　ＣＰＥＴ参数的研究现状
综合以上研究，ＶＯ２ｐｅａｋ、ＶＯ２ａｔＶＴ和 ＶＥ／ＶＣＯ２

ｓｌｏｐｅ这３个公认的肺切除术后预测因子，在实际应用
中仍以ＶＯ２ｐｅａｋ为 ＣＰＥＴ主要研究变量，对于 ＶＯ２ａｔ
ＶＴ和ＶＥ／ＶＣＯ２ｓｌｏｐｅ的研究重视程度不高。这说明
即使在指南指导下，临床医生与研究人员对于 ＣＰＥＴ
的了解与掌握程度仍不令人满意，未来需加大相关专

业人员培训力度，扩大ＣＰＥＴ基础知识教育广度，以满
足临床所需和推进ＣＰＥＴ研究发展。
２３　ＣＰＥＴ在肺癌中的重要影响及长远意义

首先，ＣＰＥＴ在肺切除术前危险分层中的应用已
非常广泛与成熟，提高了医院就诊和手术效率，使肺

切除术更规范化、有效化，有益于手术方案的制定，使

患者拥有更好的预后，患者也能更好地了解自身病

情，增加医患间信任度；其次，随着越来越多的早期肺

癌的发现与治疗，肺康复已成为改善肺癌患者心肺能

力的主要方法，ＣＰＥＴ有助于临床医生制定康复计划，
评估康复疗效，使肺康复更个性化、动态化，令患者更

好地改善运动不耐受，提高心肺能力；最后，ＣＰＥＴ可
结合影像检查评估肺癌辅助治疗手段如放化疗、靶向

药物等的治疗效果，对患者的生存期有一定的预测作

用，有助于晚期肺癌患者提高生活质量，延长生存期。

综上，ＣＰＥＴ对于肺癌术前分层、肺康复、早期和
晚期肺癌患者的评估治疗都具有深远的影响，为不同

类型、分期的肺癌提供更全面的数据支持和治疗方案
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选择。

３　肺移植中的应用
肺移植是一种因各种肺部疾病导致肺部功能丧

失，而将健康肺部移植入体内的方法，是大多数终末

期肺病的有效治疗手段。

３１　肺移植中ＣＰＥＴ的作用和重要参数及意义
根据 ＡＴＳ／ＡＣＣＰ关于心肺运动测试的声明［１］和

其他文献，ＣＰＥＴ在肺移植中的作用有以下６个方面：
（１）术前危险分层；（２）提供预后信息（包括生存率、死
亡率等）；（３）帮助肺康复，为移植前后的肺康复提供
运动处方，评价康复治疗效果；（４）评估有氧能力和心
肺健康；（５）定量运动限制的原因；（６）评估移植前的
疾病进展。

术前分层与预后：ＣＰＥＴ可能有助于临床医生确
定患肺部疾病的患者是否需要进行肺移植的手术问

题，改善终末期肺疾病患者预后，并且研究发现在囊

性纤维化患者中Ｃｏｘ比例风险模型是最能预测死亡率
和／或肺移植的参数组合［１９］。相关参数有 ＶＯ２ｐｅａｋ、
ＶＲｐｅａｋ、氧通气当量、二氧化碳通气当量、呼吸储备指
数和峰值脉搏氧饱和度。

评估有氧能力和心肺健康，帮助康复治疗：研究

者们经常采用ＣＰＥＴ来评估肺移植前后的有氧运动能
力及心肺功能，以帮助制定康复计划和评价治疗效

果。一部分研究显示肺移植患者的心肺功能受损和

运动能力低下，Ｕｌｖｅｓｔａｄ等［２０］发现５４例肺移植受体中
只有３例心肺功能正常，且体力活动水平很低，较低的
体力活动水平与较低的心肺功能有关，强调了肺移植

术后有针对性运动干预的必要性。然而，２０２１年一项
研究［２１］首次报告了长期的、无慢性移植肺功能障碍的

肺移植受体接近正常的 ＶＯ２ｐｅａｋ和正常运动能力。
尽管因患者的高选择性，研究人数较少，但作者认为

其样本具有高代表性。在未来，仍需大样本研究进一

步发掘。

３２　肺移植与ＣＰＥＴ面临的共同难题
一直以来，ＣＰＥＴ在肺移植应用中最大的难题就

是肺移植供体少。虽然２０１８年中国内地共录得６３０２
例死亡捐赠者，数量居全球第二位［２２］，但考虑到中国

人口众多，每年的肺移植数量仍很少，２０１８年的肺转
化率仅为６．４％，明显低于其他许多国家［２３］。供肺利

用率低导致中国肺移植数量受限，受限的肺移植数量

又进一步限制了ＣＰＥＴ在这个临床和研究环境中无法
发挥出全部的潜力，这是肺移植和 ＣＰＥＴ共同面临的
挑战与困难。

４　新型冠状病毒肺炎中的应用
２０１９年，新型冠状病毒（新冠病毒）的爆发引发了

一场全世界公共卫生安全危机。新型冠状病毒肺炎

（ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９，ＣＯＶＩＤ１９）主要被定义为
急性流行呼吸道疾病，２０２０年，ＡＴＳ／ＥＲＳ［２４］建议在所
有ＣＯＶＩＤ１９患者的随访中进行ＣＰＥＴ。基于ＣＯＶＩＤ１９
全球大流行的环境背景，研究者们［２５］提出了许多建议

措施以预防ＣＰＥＴ期间的病毒感染，保证工作室的准
确测量。

４１　ＣＯＶＩＤ１９中ＣＰＥＴ的作用和重要参数及意义
ＣＯＶＩＤ１９中的 ＣＰＥＴ有以下作用：评估疾病症

状，评估患者心肺健康和运动能力，评价干预措施（康

复治疗及疫苗等），探索疾病症状机制等。

评估：（１）疾病症状。通过 ＣＰＥＴ评估，ＣＯＶＩＤ１９
患者中较常见的症状有疲劳、呼吸困难、肌肉无力或

疼痛等［２６］，相关参数是较低的ＶＯ２ｐｅａｋ和较高的ＶＥ／
ＶＣＯ２ｓｌｏｐｅ。（２）心肺健康和运动能力。相关变量有
ＶＯ２ｐｅａｋ和 ＶＯ２ｐｅａｋ占预计值的百分比，在出院患者
中观察到 ＶＯ２ｐｅａｋ降低和 ＶＯ２ｐｅａｋ小于预测值
的８０％［２７２８］。

评价干预措施：几乎全部的相关研究都肯定了康

复干预的有益影响。

探索疾病症状机制：（１）ＣＯＶＩＤ１９患者肺部、心
脏和骨骼肌系统受损是 ＶＯ２ｐｅａｋ受限的原因

［２９］；（２）
探索ＣＯＶＩＤ１９呼吸困难的病理生理机制，相关变量
有ＶＯ２、ＶＥ／ＶＣＯ２ｓｌｏｐｅ和脉搏氧饱和度

［３０］；（３）探索
运动通气效率低下，主要参数为 ＶＥ／ＶＣＯ２和呼气末
二氧化碳分压［３１］。

４２　ＣＯＶＩＤ１９中ＣＰＥＴ的新运用
ＣＰＥＴ前沿领域内容在 ＣＯＶＩＤ１９的较新运用，包

括采用新型病毒过滤器进行 ＣＰＥＴ、侵入性心肺运动
测试、磁共振增强心肺运动测试等。Ａｒｅｎａ团队［３２］提

出了一种病毒感染的心肺运动测试算法，强调这些

ＣＰＥＴ指标和有利与不利反应的阈值。ＣＰＥＴ作为诊
断心肺功能的金标准，可改善新冠病毒对人体造成的

影响，改善ＣＯＶＩＤ１９患者的预后结局。
根据上文的研究，可思考是否可建立专门的针对

未治愈的 ＣＯＶＩＤ１９患者进行 ＣＰＥＴ来预测愈后的结
局并依此制定诊疗计划和运动处方，对他们进行早期

的心肺康复改善预后。总之，ＣＰＥＴ在 ＣＯＶＩＤ１９中的
应用是广泛而深刻的，在全世界庞大的患者基数中应

用的潜力巨大。

５　ＶＯ２ｐｅａｋ在ＰＡＨ中的重要意义
ＰＡＨ是一组严重的肺部临床疾病，２０１４年慢性血

栓栓塞性肺动脉高压立场文件认为对疑似慢性血栓

栓塞性肺动脉高压的患者应进行超声心动图和

ＣＰＥＴ［３３］。
整理２０１６年ＥＲＳ关于运动试验在干预效果评估

中的应用的官方声明［４］和２０１８年第６届世界肺动脉
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高压研讨会［３４］得出：（１）ＶＯ２ｐｅａｋ（６分钟步行试验除
外）能预测特发性ＰＡＨ的临床稳定性；（２）ＶＯ２ｐｅａｋ可
评估 ＰＡＨ患者的严重程度；（３）在 ＰＡＨ患者中，
ＶＯ２ｐｅａｋ值已被建议作为治疗目标，ＶＯ２ｐｅａｋ＜
１０ｍＬ·ｍｉｎ－１·ｋｇ－１提示预后不良，需升级治疗，ＶＯ２ｐｅａｋ
＞１５ｍＬ·ｍｉｎ－１·ｋｇ－１提示预后较好；（４）ＶＯ２ｐｅａｋ、
ＷＲｐｅａｋ和ＶＥ／ＶＣＯ２评价药物干预和非药物干预，包
括检测几种批准的 ＰＡＨ药物的长期（即３～１２个月）
治疗效果和耐力训练、肺康复；（５）诊断作用，可无创
或与血流动力学试验联合进行［３５］，相关参数有

ＶＯ２ｐｅａｋ、ＶＥ／ＶＣＯ２、峰值每分通气量占每分最大通气
量比值等；（６）ＷＲｐｅａｋ和ＶＥ／ＶＣＯ２预测成人 ＰＡＨ生
存率；（７）潜在 ＰＡＨ辨别，无症状运动性肺出血患者
筛查、转诊［３６］。

６　其他肺疾病中的应用
除了以上提及的肺部疾病，ＣＰＥＴ还涉及了许多

其他呼吸系统疾病，由于受到疾病病理生理学因素、

ＣＰＥＴ的发展、研究者的临床理解等多方面的限制，近
年来还未能很好地研究。

已知的是，间质性肺疾病中 ＣＰＥＴ能评估心肺功
能和运动能力、制作运动处方、探索运动受限和呼吸

困难的机制，并评估各种干预措施的效果以及评估预

后，最常用的指标是ＶＯ２ｐｅａｋ和ＷＲｐｅａｋ
［３７］。

在哮喘中ＣＰＥＴ的应用有：运动诱发的支气管收
缩的诊断；评估运动能力并确定限制运动的因素；评

估动态过度充气（呼气末肺容积的增加）严重程度；通

过调查治疗前后运动变量的变化来评估对几种治疗

干预措施的反应［３８］。

７　总结
本文整理了在相关领域较新的发展成果：（１）

ＣＯＰＤ共病中（尤其是 ＣＯＰＤ与心力衰竭）ＣＰＥＴ与超
声心动图的结合；（２）ＣＯＶＩＤ１９中应用新型病毒过滤
器进行ＣＰＥＴ、侵入性心肺运动测试、磁共振增强心肺
运动测试等；（３）ＣＯＶＩＤ１９中提出了一种病毒感染的
ＣＰＥＴ算法。此外也整理了一些相关 ＣＰＥＴ参数，如已
被指南明确的 ＶＯ２ｐｅａｋ和 ＡＴ（用来检测运动不耐
受），ＶＯ２ｐｅａｋ、ＶＯ２ａｔＶＴ和 ＶＥ／ＶＣＯ２ｓｌｏｐｅ（肺切除术
有高预后价值），详见表１。

表１　与呼吸系统疾病有关的ＣＰＥＴ常见变量及应用

疾病 应用 常见变量

ＣＯＰＤ 评估疾病严重性 ＶＯ２ｐｅａｋ
帮助临床诊断 ＶＯ２ｐｅａｋ、ＡＴ
确定干预措施的效果并协助预后分层 ＶＯ２ｐｅａｋ、ＷＲｐｅａｋ、ＰａＯ２ｓｌｏｐｅ
疾病鉴别 ＶＥ／ＶＣＯ２ｓｌｏｐｅ、ＶＥ
制定个性化康复处方 ＶＯ２ｍａｘ、ＡＴ
与其他技术结合共同评估、预测疾病 ＶＥ／ＶＣＯ２ｓｌｏｐｅ

肺癌 肺切除术前评估与预后判断 ＶＯ２ｐｅａｋ、ＶＯ２ａｔＶＴ、ＶＥ／ＶＣＯ２ｓｌｏｐｅ
康复运动处方制定与运动效果评估 ＶＯ２ｐｅａｋ
肺癌治疗效果评估 ＶＯ２ｐｅａｋ

肺移植 术前危险分层、提供预后信息、评估移植前的疾病进展 ＶＯ２ｐｅａｋ、ＷＲｐｅａｋ、ＶＥ／ＶＯ２ｐｅａｋ、ＶＥ／ＶＣＯ２、ＶＥｐｅａｋ／ＭＶＶｐｒｅｄ、ＳｐＯ２ｐｅａｋ
肺康复、提供运动处方、评价康复治疗效果 ＶＯ２ｐｅａｋ
定量运动限制的原因 ＶＯ２ｐｅａｋ、ＡＴ

ＣＯＶＩＤ１９ 评估疾病症状 ＶＯ２ｐｅａｋ、ＶＥ／ＶＣＯ２ｓｌｏｐｅ
评估患者心肺健康和运动能力 ＶＯ２ｐｅａｋ、ＶＯ２ｐｅａｋ％ ｐｒｅｄ
探索疾病症状机制 ＶＯ２ｐｅａｋ、ＶＥ／ＶＣＯ２、ＶＥ／ＶＣＯ２ｓｌｏｐｅ、ＳｐＯ２、ＰＥＴＣＯ２
评价干预措施 ＶＯ２ｐｅａｋ

ＰＡＨ 评估ＰＡＨ严重程度 ＶＯ２ｐｅａｋ
评估预后 ＶＯ２ｐｅａｋ、ＷＲｐｅａｋ、ＶＥ／ＶＣＯ２
评价干预疗效 ＶＯ２ｐｅａｋ、ＷＲｐｅａｋ、ＶＥ／ＶＣＯ２
预测特发性ＰＡＨ的临床稳定性 ＶＯ２ｐｅａｋ
诊断 ＶＯ２ｐｅａｋ、ＶＥ／ＶＣＯ２、ＶＥｐｅａｋ／ＭＶＶ

间质性肺疾病 评估功能能力 ＶＯ２ｐｅａｋ、ＷＲｐｅａｋ
评估各种干预措施的效果 ＶＯ２ｐｅａｋ
评估预后 ＶＯ２ｐｅａｋ、ＶＥ／ＶＣＯ２、ＰａＯ２ｓｌｏｐｅ
制作运动处方 ＶＯ２ｐｅａｋ、ＷＲｐｅａｋ、ＡＴ
探索运动受限和呼吸困难的机制 ＶＯ２ｐｅａｋ、ＶＥ／ＶＣＯ２、ＢＲ、ＰＥＴＣＯ２

哮喘 运动诱发的支气管收缩的诊断 ＦＥＶ１
评估运动能力并确定限制运动的因素 ＶＯ２ｐｅａｋ、ＷＲｐｅａｋ
评估动态过度充气严重程度 ＩＣ
评估治疗干预措施效果 ＶＯ２ｐｅａｋ、ＶＥｐｅａｋ、ＡＴ、ＶＯ２／ＨＲｐｅａｋ

　　注：ＶＥ／ＶＯ２ｐｅａｋ，峰值氧通气当量；ＶＥ／ＶＣＯ２，二氧化碳通气当量；ＶＥｐｅａｋ／ＭＶＶｐｒｅｄ，呼吸储备指数；ＳｐＯ２ｐｅａｋ，峰值脉搏氧饱和度；ＶＯ２ｐｅａｋ％
ｐｒｅｄ，ＶＯ２ｐｅａｋ占预计值的百分比；ＳｐＯ２，脉搏氧饱和度；ＰＥＴＣＯ２，呼气末二氧化碳分压；ＢＲ，呼吸储备；ＦＥＶ１，第１秒用力呼气容积；ＩＣ，深吸气量；
ＶＥｐｅａｋ，峰值分钟通气量；ＶＯ２／ＨＲｐｅａｋ，峰值氧脉搏。
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　　ＣＰＥＴ长期以来一直被用作心脏病的诊断工具。
从开始发展仅应用于心脏疾病，到近十年开始广泛应

用于呼吸系统疾病中，ＣＰＥＴ的潜力不局限于此。
ＣＰＥＴ在呼吸系统疾病中发展的较新成果，能否进行
适当的改良，用于解决一些心血管疾病中棘手的问题

值得思考。例如先心病儿童通常具有运动不耐受，并

且无法精确评估测量安全的运动强度指标，而在肺部

疾病儿童患者中，则可使用 ＣＰＥＴ进行较为安全有效
的评估。据此研究者们或许可制作出适用于患有肺

部疾病儿童的ＣＰＥＴ仪器，并结合其他心肺指标，为先
心病儿童提供一个合理的运动强度指标预测值，对先

心病儿童日常活动和心肺健康的改善具有巨大意义。

因此，应加大 ＣＰＥＴ在呼吸系统疾病乃至非心肺系统
疾病中临床应用和研究力度，也许能从另一个角度帮

助解决目前心肺疾病 ＣＰＥＴ中棘手的问题。目前，中
国ＣＰＥＴ的临床研究仍处于发展中，近十年来国内关
于ＣＰＥＴ的研究在心肺功能的基础上，逐渐向康复治
疗、运动耐量等方面拓展，包括肺康复的评估、处方制

定、疗效评价和探索运动不耐受机制。随着新冠病毒

在国内大面积的传播，ＣＯＶＩＤ１９患者人口基数大大增
加，ＣＯＶＩＤ１９感染后所造成的心肺功能下降、运动不
耐受、易疲劳等现象极为普遍，ＣＰＥＴ作为无创的、动
态化的评估工具，能与多种检查方法结合，将在

ＣＯＶＩＤ１９患者心肺功能评估、肺康复等方面发挥极为
重要的作用。其次，在ＣＯＰＤ与肺癌中，通过 ＣＰＥＴ进
行危险分层和预后预测，辅助肺康复，能增加患者的

生存期，改善患者心肺功能和生活质量，对慢性肺疾

病具有重要意义。但应注意 ＣＰＥＴ应用的成本效益，
如何让较高成本的ＣＰＥＴ广泛应用于心肺慢性病及共
病患者，是所有医学研究者们应重视和积极解决的

问题。
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２０２２１２１４

《心血管病学进展》对来稿中表格制作的要求

表格可用全线表、省线表（包括三线表）和无线表。表格应是完整的、可独立存在的形象化语言，表格的

内容应简洁直观，以数字表达为主，避免与文字表述过于重复，同时表格应具有自明性。

１表格的组成：（１）表序和表题：表序即表格的序号，一篇论文中如只有一个表格则表序编为表１，有两
个及以上的表格，应按先后标出表的序号。序号用阿拉伯数字表示，置于表的上方。表题应准确得体、简洁

精练，中间不用标点，末尾不加句号。（２）表头：对表格各行和各列单元格内容进行概括和提示的栏目，反映
了表身中该栏信息的特征或属性。（３）表身：表头之外的单元格总体，是表格的主体，表身中单元格内的数
值不宜带单位；表身中如果一个单元格内包含两个数据，其中一个数据应用括号，同时需要在表头或标注中

说明；表身中单元格内可使用空白或一字线“—”填充，如果需要区别数据“不适用”和“无法获得”，前者可

采用空白单元格，后者可采用一字线，并在正文或标注中说明这种区别。（４）表注：必要时，应将表中的符
号、标记、代码，以及需要说明的事项，以最简练的文字，横排于表身下。

２表格制作的要求：（１）主谓清楚：表的横表头为主语，指表中所要说明的对象；纵表头为谓语，表示对
主语的说明，读表的顺序为：主语→谓语→数据。特殊情况时，主、谓语可以换位，但换位后的主谓语的性质
不变。作者在设计表格时，应力求科学、准确、一目了然。一个好的表格应具有语言学上的逻辑性，即主谓

清楚、层次分明、标目合理。（２）数字准确：表格内的数字应准确无误，一律用阿拉伯数字，上下个位数对齐，
数字中如有“±”或“～”号，则以其为中心对齐。表内不宜用“同上”“同左”“同类”词，须填入具体的数字
或文字。（３）表格内的单位：表头中量和单位的标注形式应为“量的名称或符号／单位符号”；表格中涉及的
单位全部相同时，宜在表的右上方统一标注。（４）表格中的统计学符号：论文中的显著性检验，只在表下注
释Ｐ值是不够的，应将检验方法、计算结果及Ｐ值均列出，以便读者进一步了解实际差异的大小。
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