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【摘要】尽管在过去几十年中，诊断方式和治疗选择有了相当大的改进，但冠心病的发病率正在逐渐增加，仍然是全球死亡的主

要原因。近年来，心肺运动试验以其无创性、连续性的优点走进大众的视野，不断有研究将其应用于冠心病的相关领域中，现通过阅

读相关文献，对心肺运动试验在冠心病的诊断、评估、预测和康复等领域的内容进行综述，以期为临床提供参考。
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　　冠心病（ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ，ＣＨＤ）是多见于中
老年人的一种心血管疾病，在中国临床很常见。随着

如今社会的发展，人口老龄化愈发严重，ＣＨＤ的发病
率也随之逐年上升，在 ２０２０年导致了约 ３８万人死
亡［１］，是目前全世界造成死亡和残疾的主要原因之

一，特别是在低收入和中等收入国家以及老年人群

中［２］，带来了巨大的经济负担。对ＣＨＤ的及早诊治是
降低患者死亡率或疾病致残率的重要手段。目前针

对ＣＨＤ的治疗主要包括改变生活方式、管理危险因
素、服用抗血小板和他汀类调血脂药物、介入治疗和

外科手术治疗。目前国内外已有如经皮冠状动脉介

入治疗 （ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）等
ＣＨＤ的治疗方案，虽然已有较为全面系统的治疗方
案，但仍无法改变ＣＨＤ在全球范围内具有较高死亡率
的事 实。在 过 去 十 年 间，有 关 心 肺 运 动 试 验

（ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｘｅｒｃｉｓｅｔｅｓｔ，ＣＰＥＴ）针对特定患者群
体的研究迅速增长，而关于ＣＰＥＴ用于ＣＨＤ患者的治
疗逐渐引起临床学者的兴趣，其中不同的参数指标为

患者的诊断和预后评估提供了参考。在诊断方面，

ＣＰＥＴ能够帮助确认约５０％冠状动脉狭窄有症状患者
的心功能不全。ＣＰＥＴ是一种敏感的诊断工具，可以
准确评估冠状动脉疾病患者的心功能不全情况，从而

识别更高的风险水平。在预后方面，ＣＰＥＴ能够密切
连续监测心血管状态，以确保患者治疗的有效性并保

持长久的依从性。现通过对近年来 ＣＰＥＴ在 ＣＨＤ中
应用的研究进行综述，以期对医者在相关临床诊疗中

提供帮助。

１　ＣＰＥＴ在ＣＨＤ诊断中的应用
当下并不缺少ＣＨＤ的诊断方法，其中冠状动脉造

影是金标准，但该项操作会对人体造成侵入性创伤，

不仅给患者带来了不小的经济负担，同时也有许多患

者担心侵入操作造成的并发症，往往只有在ＣＨＤ临床
指征十分明显时才进行此项检查。ＣＰＥＴ是一种无创
性的检测方式，能够对患者运动耐力以及心肺功能做

出客观评价，在稳定性ＣＨＤ的筛查诊断中可以与冠状
动脉造影互补。ＣＰＥＴ将呼吸功能监测和踏车运动试
验相结合，能在患者运动逐渐加重的过程中连续监测

其运动等级；能够通过对摄氧量（ｏｘｙｇｅｎｕｐｔａｋｅ，
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ＶＯ２）、二氧化碳排出量以及其他常规运动测试变量如
心电图、血压、心率（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ＨＲ）等的记录，经换算
得出最大摄氧量（ｍａｘｉｍａｌｏｘｙｇｅｎｕｐｔａｋｅ，ＶＯ２ｍａｘ）、峰值
耗氧量（ｐｅａｋＯ２ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ，ｐｅａｋＶＯ２）、氧脉搏、无氧
阈（ａｎａｅｒｏｂｉｃｔｈｒｅｓｈｏｌｄ，ＡＴ）等指标，对患者心肺运动
功能及心肺损伤程度进行评价。ＣＰＥＴ在临床运用中
不仅具有无创的优点，同时也能够帮助医生对患者进

行准确诊断，能够预测 ＣＨＤ在健康人群中的发病风
险、对患者冠状动脉病变程度进行判断、对ＰＣＩ术后疗
效进行评估以及对 ＣＨＤ患者预后进行预测、指导
ＣＨＤ患者进行相关康复运动等。

Ｍａｎｎ等［３］把可能患有心绞痛的患者作为研究对

象，结果发现，应用 ＣＰＥＴ能够有效预测心肌缺血。
Ｚｈｕ等［４］对１５６例病情相对稳定的 ＣＨＤ疑似患者进
行ＣＰＥＴ以及冠状动脉造影和运动负荷心电图，通过
冠状动脉造影的结果对ＣＰＥＴ在诊断ＣＨＤ的特异度、
敏感度以及诊断价值方面进行分析，结果提示，

ｐｅａｋＶＯ２百分比在ＣＨＤ诊断最佳截断点处，确诊的特
异度为７２４％，敏感度为５０．７％，峰值氧脉搏百分比
和做功效率（ΔＶＯ２／ΔＷＲ）在最佳截断点处的特异度
分别为 ５０．７％和 ４４．９％，敏感度分别为 ７２．４％和
８７４％。这些数据验证了 ＣＰＥＴ在 ＣＨＤ患者中的应
用具有特异性表现，提示了此３项指标在ＣＨＤ的诊断
中都具有重要价值。这与国际上使用ＣＰＥＴ对心血管
状况监测所得出的结果一致［５］。有学者［６］对ＣＰＥＴ对
阻塞性冠状动脉疾病的诊断价值进行研究，对１２６５例
胸痛但无阻塞性冠状动脉疾病既往史的患者进行心

电图压力测试的胸痛评估，并进行 ＣＰＥＴ，在电子制动
自行车测力计上记录心电图，结果发现共有７３例患者
ＣＰＥＴ阳性，１１９２例患者ＣＰＥＴ阴性，而阳性患者心脏
事件的发生率显著高于阴性患者，结果具有统计学差

异。其临床价值高于心电图、冠状动脉造影、超声心

动图等任意一项指标单独使用。ＣＰＥＴ能够在早期发
现患者身体状况的异常，在运动水平下降时及时反

映，这有助于对 ＣＨＤ疑似患者做出及时的诊断和
评估。

２　ＣＰＥＴ评估ＣＨＤ患者冠状动脉严重程度
对于已经确诊ＣＨＤ的患者，ＣＰＥＴ在对ＣＨＤ患者

冠状动脉病变程度评估方面也具有重要意义。

Ｐｏｐｏｖｉｃ等［７］通过在跑步机和卧式测力计上进行ＣＰＥＴ
以预测 ＣＨＤ患者冠状动脉严重程度，共纳入４０例具
有明显冠状动脉病变（狭窄程度≥５０％）的 ＣＨＤ患
者，经过２个月规范系统的 ＣＰＥＴ治疗以及（３２±１０）
个月的随访后，结果发现，１～２条冠状动脉狭窄的受
试者比３条冠状动脉狭窄的受试者表现出了更好的

ＣＰＥＴ反应。ＲＯＣ曲线分析显示，在跑步机上获得的
通气／二氧化碳斜率（ＡＵＣ＝０．８４，Ｐ＝０．００３）在区分
１～２条冠状动脉狭窄以及３条冠状动脉狭窄方面具
有很高的预测价值。在所有 ＣＰＥＴ参数中，卧式测力
计的工作效率（ΔＶＯ２／ΔＷＲ）预测了累积性心脏事件
（Ｐ＜０．０１），提示 ＣＰＥＴ参数对 ＣＨＤ严重程度具有预
测价值。Ｌｉｕ等［８］的一项纳入２８０例ＣＨＤ患者的回顾
性研究通过 ＣＰＥＴ参数，评估 ＣＨＤ疾病严重程度，发
现ＣＰＥＴ中 ＶＯ２越低，存在冠状动脉狭窄程度≥５０％
的风险越大，结果提示，ＣＰＥＴ有助于量化ＣＨＤ的严重
程度和缺血负担，ｐｅａｋＶＯ２／ＶＯ２在区分１～２条冠状
动脉狭窄和３条以上冠状动脉狭窄方面具有强大的预
测价值。定量血流比值≤０．８与定量血流比值 ＞０．８
以及Ｇｅｎｓｉｎｉ评分＜２０分与Ｇｅｎｓｉｎｉ评分≥２０分，证明
了使用超声心动图以外的方法量化ＣＨＤ的额外价值。
同时证实，结合ＣＰＥＴ与心血管危险因素的综合评估，
比单一因素更能精确地预测严重的 ＣＨＤ（Ｇｅｎｓｉｎｉ评
分≥２０分）。但也有研究［９］通过 ＣＰＥＴ对 ＣＨＤ患者
冠状动脉病变严重程度进行测评时发现，使用 ＣＰＥＴ
参数ＶＯ２／ＨＲ评估病变严重程度并不能产生具有统
计学差异的结果，当然不同的研究结果可能也与所选

择患者的个体差异性有关，需要更大样本量的临床研

究来进行证实。

３　ＣＰＥＴ指导ＣＨＤ患者治疗
Ｐｏｐｏｖｉｃ等［１０］通过对 ＣＰＥＴ恢复期的呼吸气体分

析发现，ＶＯ２ｍａｘ等指标水平较低时，能够反映 ＣＨＤ患
者的冠状动脉存在问题，且当问题越严重时，其水平

越低。张欣颖等［１１］对服用１４ｄ美托洛尔的ＣＨＤ患者
进行跟踪监测，结果提示，患者肺功能并未产生明显

改善，但ＣＰＥＴ指标却在用药前后出现了明显改善，这
提示了ＣＰＥＴ在反映ＣＨＤ患者治疗效果上更加敏感，
可以作为观察药物治疗效果的有效指标，通过比较药

物治疗前后ＣＰＥＴ参数的变化，医生能够选择治疗效
果更好的药物。

经积极药物治疗，仍未能获得良好预期的ＣＨＤ患
者可以选择手术介入治疗，以提高患者的生存质量，

ＰＣＩ能直达病灶，物理疏通冠状动脉，在短时间内发挥
治疗作用，使心肌实现再灌注，改善机体血运，恢复心

脏功能，使各类症状获得缓解。ＣＰＥＴ在试验过程中，
可能会引起受试者出现与手术过程中类似的应激反

应，所以亦可以被用来预测患者在手术过程中的反应。

目前ＣＰＥＴ已被用于运动疗法的制定当中，Ｚｅｇｋｏｓ
等［１２］对患者行ＣＰＥＴ，并根据结果指导患者采取包括：
（１）有氧运动。以骑行和快走为主要运动方式；通过
ＨＲ储备法对患者运动强度进行评估，由低至高逐次
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增加１０％的强度，以到达所能接受的运动强度峰值的
８０％为止；并通过Ｂｏｒｇ评分法评估患者自我感知劳累
程度，在接受治疗时建议评分控制在１４分为宜，每次
３０ｍｉｎ，每周进行 ５次。（２）抗阻训练。借用配重哑
铃、阻力带等器械进行抗阻训练。运动强度控制在

Ｂｏｒｇ评分１２分为宜；针对上下肢肌群以及核心肌群
进行轮替训练。每周进行３次训练，训练内容为每次
１０个肌群，每个肌群每次２组，每组１５次，两组训练
间隔时间为１．５ｍｉｎ［１３］。（３）放松训练。主要以运动
后的静态拉伸为主，能够促进局部血液循环，减轻训

练后的肌肉酸痛，放松肌肉避免运动损伤。主要拉伸

腿部和腰背部的肌肉，拉伸时长控制在 １．５ｍｉｎ左
右［１４］，每个部位拉伸５次，拉伸至有牵拉感但不致疼
痛为宜。在接受该疗法的同时应密切监测患者的 ＨＲ
与血压，关注其自身感受，当出现任何不适症状时应

及时停止当前训练内容，嘱患者休息，调整呼吸，避免

导致严重不良反应。

４　ＣＰＥＴ预测ＣＨＤ患者预后
ＣＰＥＴ通过监测患者运动时的呼吸参数对患者心

肺功能进行评估，不仅能够反映患者所能承受的运动

程度上限，也能帮助预测患者的远期预后。在 ＣＰＥＴ
各项参数中，ＡＴ能够反映受试者的运动耐力和心肺功
能，以及机体对氧的利用能力；最大心率（ｍａｘｉｍａｌ
ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ＨＲｍａｘ）能够反映运动过程中心血管系统所
形成的相对负荷，ｐｅａｋＶＯ２／ＨＲ能够间接对患者心肺
功能和摄氧情况进行评估；ＶＯ２ｍａｘ是极限状况下机体
的最大摄氧能力，是对心脏储备功能的一种具象反

映。Ｐｏｐｏｖｉｃ等［７］的研究同时发现，在 ＣＰＥＴ参数中，
ΔＶＯ２／ΔＷＲ能够预测累积性心脏事件，展示了 ＣＰＥＴ
在ＣＨＤ的预后方面具有预测价值。赵琳等［１５］回顾性

分析了８４例 ＣＨＤ患者的临床资料，并通过 ＣＰＥＴ对
ＣＨＤ患者进行为期１年的随访，结果发现，预后良好
患者的ＶＯ２ｍａｘ、ｐｅａｋＶＯ２／ＨＲ、ＨＲｍａｘ及 ＡＴ等指标水平
均高于预后较差的患者，提示这些 ＣＰＥＴ指标对 ＣＨＤ
患者的预后结果具有一定程度的预测价值。一项完

成１２１８例ＣＨＤ患者随访的回顾性研究［１６］发现，出现

不良心血管事件组的患者运动结束后摄氧量恢复延

迟（ＶＯ２ｒｅｃｏｖｅｒｙｄｅｌａｙ，ＶＯ２ＲＤ）显著延长，这是国内外
首次有关 ＣＨＤ患者 ＰＣＩ术后 ＶＯ２ＲＤ的描述，结果发
现ＶＯ２ＲＤ＞２０ｓ可以作为 ＰＣＩ术后不良心血管事件
发生的独立危险因素。Ｋｕｒｐａｓｋａ等［１７］纳入５４例ＣＨＤ
患者，研究了 ＣＰＥＴ和阻抗心电图血流动力学评估二
者运动参数之间的关系，分析了术后血运重建６周内
的ＶＯ２，并通过阻抗心电图得出各项血流动力学参数。
研究进一步探讨了这些参数在 ＡＴ和运动高峰时的相

关性以及变化，从而表明ＣＰＥＴ在ＣＨＤ患者术后预后
方面具有一定的预测价值。心肺适能与心血管死亡

率和全因死亡率关系密切，与糖尿病、高血压以及胆

固醇水平等传统危险因素相比展现出了更高的预测

能力。一项对１６３９例缺血性心脏病患者进行 ＣＰＥＴ
的临床研究［１８］发现，在平均中位随访时间为２５．６年
的随访期间共有６３５例患者出现致命性心血管疾病，
排除干扰因素外对结果进行回归分析，结果发现，ＡＴ
水平与发生致命性心血管疾病可能呈负相关。而一

项规模更大的针对缺血性心脏病患者的前瞻性研

究［１９］同样发现，氧脉搏与致命性心血管疾病的死亡率

也呈显著的负相关关系，但两项研究并未纳入女性患

者，这可能会造成一定的偏倚。

５　ＣＰＥＴ在ＣＨＤ患者康复领域的应用
近２０年来，心脏康复应用于 ＣＨＤ领域的研究逐

年增多，其能够准确评价 ＣＨＤ患者的心肺功能，为患
者提供个体化的康复指导，在ＣＨＤ康复领域具有重要
意义。ＣＰＥＴ在心脏康复中的作用主要是提供安全可
靠的个体化运动处方，改善患者心脏功能。一项使用

双盲法的对照试验［２０］将１８０例ＣＨＤ患者随机平均分
组，对照组仅予常规康复干预，研究组在此基础上补

充ＣＰＥＴ指导下的运动康复，包括：（１）根据患者体质
进行的饮食干预；（２）根据 ＣＰＥＴ指导下的运动干预；
（３）根据 ＡＴ值指导下的轻度运动干预；（４）根据
ＣＰＥＴ结果指导下的运动时长干预。研究结果显示，
干预后研究组第１分钟 ＨＲ、ＡＴ以及氧脉搏等 ＣＰＥＴ
参数明显优于对照组，结果具有统计学意义，这提示

了ＣＨＤ患者在实施 ＣＰＥＴ指导下的运动康复中获得
了不错的效果。Ｓｗａｒｄｆａｇｅｒ等［２１］对 ＣＨＤ合并抑郁症
的患者进行ＣＰＥＴ，在３６６例ＣＨＤ临床治愈患者中，包
含轻度抑郁和重度抑郁患者，且有部分患者曾服用过

抗抑郁药，结果显示，低 ｐｅａｋＶＯ２被证明是抑郁积分
的预测因素。研究［２２］显示，ＰＣＩ术后进行运动康复，
能够降低ＣＨＤ患者的心血管事件病死率、再次血运重
建发生率、总病死率以及再住院率等，改善患者的生

活质量。Ｓｕｎａｍｕｒａ等［２３］对１１５９例 ＰＣＩ术后并接受
心脏康复训练的患者与基线相似但未接受心脏康复

训练的患者进行对比，分别对５年和１０年后的死亡率
进行记录，结果发现，接受心脏康复的患者死亡率比

对照组降低约４０％，差异具有统计学意义。ＣＰＥＴ作
为一种连续、客观、无创的心肺功能检测手段，已被临

床广泛应用，在指导患者进行个体化康复运动方面展

现了显著的优势。

６　小结
ＣＨＤ在中国乃至全世界都是一种危害性极大的

·４０５· 心血管病学进展２０２４年６月第４５卷第６期　ＡｄｖＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，Ｊｕｎｅ２０２４，Ｖｏｌ．４５，Ｎｏ．６



疾病，对其病情的发生发展以及预测成了人们关心的

内容。ＣＰＥＴ具有便捷、可重复、高价值、无创等优点，
能够密切、连续监测受试者各项心肺运动参数，随着

心脏康复相关领域的发展，不断有研究揭示了 ＣＰＥＴ
参数与ＣＨＤ在不同方面的联系。如今，ＣＰＥＴ不光在
ＣＨＤ的诊断治疗中占有一席之地，也常常被用于判断
冠状动脉病变严重程度，以及预测预后和指导康复。

相信未来还会不断有学者就二者间的联系进行深入

研究。尽最大可能减轻患者痛苦、个体化指导患者康

复、提高患者生存质量是我们努力的方向。
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