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[摘  要] 心力衰竭是各种心血管疾病的最终归宿,是目前全球范围内主要健康问题之一,心肺运动试验

是目前广泛应用的一种无创检查方法,可通过对运动状态下外呼吸与内呼吸的异常,来评估肺、心血管、

骨骼肌的一种无创方法,是目前评估运动耐量的“金标准”,现就心肺运动试验在不同类型心力衰竭患者

中的研究进展做一综述。 
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[Abstract] Heart failure is the ultimate destination of various cardiovascular diseases, is currently one of the 

major health problems worldwide, cardiopulmonary exercise test is currently widely used a non-invasive 

examination method, through the abnormal external breathing and internal breathing under exercise, to evaluate 

the lung, cardiovascular, skeletal muscle a non-invasive method, is the current assessment of exercise tolerance 

"gold standard".Now on the cardiopulmonary exercise test in different types of heart failure patients clinical 

application and progress of a review. 
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引言 

心力衰竭是一种复杂的临床综合征,其定义包含三个方面：

(1)心脏结构和(或)功能异常导致心室充盈(舒张功能)和(或)

射血能力(收缩功能)受损；(2)产生相应的心衰相关的临床症状

和(或)体征；(3)心室充盈压的升高,作为血流动力学检查的显

著指标,往往与利钠肽水平的增加相伴随,同时,影像学分析也

不容忽视,它能揭示心源性因素在肺部乃至全身淤血中的作用。

这些发现,共同构成了客观证据的基础,指明了心源性影响的存

在[1-4]。 

随着经济和社会的进步,人们的生活习惯发生了变化,特别

是随着人口老龄化和城市化进程加快,不健康的生活习惯变得

越来越普遍,这些习惯导致心血管疾病的风险因素对公众健康

的影响日益严重,心血管病发病率仍在上升。近几年流行病学资

料显示,全球成人心衰患病率为1%～3%[5]。我国心衰标准化患病

率为1.1%(男性、女性均为1.1%),每年新发心衰300万[6]。鉴于

心力衰竭对公共卫生构成的重大挑战,2020年我国心衰患者住

院总开支已达144.61亿元[7],凸显出采取紧急且有效的早期防

治策略,以遏制病情进展并减少患者重复住院的紧迫性与重

要性。 

依据2021年欧洲心脏病学会的分类指南,心力衰竭被细致

区分为三大类别：HFpEF,其特征为左心室射血分数不低于

50%[8]；HFmrEF,定义为左室射血分数介于41%至49%之间；以及

HFrEF,涉及左室射血分数≤40%的情形。这三种心力衰竭表型,

在临床表征、生理病理机制、干预策略效果及长期预后等方面,

均展露出各自的独特性与差异。 

心肺运动试验(CPET),被誉为无创评估运动耐受度的“黄金

标准”[9],通过施加梯度运动负荷,精密观测心肺系统对压力的

响应,整合呼吸气体分析、尖端计算机处理及动态运动平台技术,

实现实时捕捉各强度下氧耗、二氧化碳产生、通气量与心电血

压动态波动,为心脏、肺部、肌肉效能及能量代谢等多个系统提

供综合评判。近年来,CPET在临床实践中不断拓展,特别是在心

力衰竭探究中应用日广,其凭借详尽生理参数描绘,指导个性化

治疗路径规划,对优化患者预后展现出显著价值。本综述旨在探

讨CPET在各型心力衰竭病例中的临床运用新进展与研究成果。 
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1 在不同类型心衰患者中心肺运动试验的研究进展 

1.1心肺运动试验在射血分数降低型心衰患者中的研究

进展 

早在上世纪八十年代初期,Weber等人开创性地运用峰值吸

氧量界定了射血分数减低型心衰的机能等级,实现对患者运动

状态下呼吸与代谢参数的精准量化,为心衰群体构建了客观的

预后分层体系[10]。鉴于运动耐受性缺失乃心衰个体的突出标志,

伴随体力活动受限与呼气窘迫,心肺运动试验通过量化最大摄

氧量、无氧阈及呼吸商等关键参数,科学评价了HFrEF患者的运

动耐量与心肺潜在功能。此试验对于澄清呼吸困难及体力衰退

的根本原因至关重要,并且,经由Barron A,Francis DP等国际学

者的对比分析,揭示出在鉴别心血管与呼吸道疾病中,氧效用斜

率作为区分COPD与射血分数减少型心衰的关键指标,显示出了

卓越的辨别力[11]。近期学术探索更进一步,借助机器学习的力

量,综合分析多项CPET参数,不仅增强了诊断的精确度与特异性,

还有效区分了心衰、COPD患者与健康对照组[12-13]。心肺运动试

验(CPET)在评估HFrEF患者的预后中同样展现重要价值,研究资

料证明,如最大摄氧量(VO2max)等CPET测量参数与患者预后的

紧密联系,VO2max偏低常预警不良预后趋势[14-15]。hf-ACTION研

究强调了峰值摄氧量、预计峰值摄氧量百分比及运动维持时长

在预测HFrEF死亡风险上的高度敏感性[16]。另有研究指出,在此

类患者群中,峰值每搏功指数作为动脉压与每搏功乘积,成为一

年生存预测的强有力工具[17]。值得注意的是,Lin YS, Huang HY

等人的回顾性工作揭示,即便对于无法完成极限运动测试的晚

期心衰患者,摄氧效率斜率(OUES)依然能够有效评估其预后状

况[18]。此外,CPET通过测定诸如VO2max、无氧阈值、最高心率

及其储备、最大负荷等参数,不仅助力HFrEF患者的危险分层与

临床诊断,还能依据个性化数据为他们定制运动康复方案,涵盖

运动模式、强度级别、频次与持续时长,全面指导康复进程。 

1.2心肺运动试验在射血分数保留型心衰患者中的研究

进展 

在国内,射血分数保留型心力衰竭(HFpEF)占比逾越半数,

尤其随着老龄化进程加速,其发病率呈上升趋势,且死亡率堪比

射血分数减低型心衰[19]。当前,尽管CPET在心衰领域的研究侧

重于HFrEF,但针对HFpEF的探索正随科技进步和社会发展而逐

渐兴起,研究数量呈增长态势。近期,学者张振、张光芳等人的

工作为此领域贡献了宝贵数据,他们通过对60例样本的分组研

究(心衰组与对照组),借助心肺运动试验深度剖析两组间的气

体代谢差异,研究揭示,与健康对照组相比,心衰组在峰值摄氧

量、公斤体重校正的峰值摄氧量、最大功率输出、二氧化碳排

放量、无氧阈值、氧脉搏、摄氧量与功率的斜率、以及摄氧效

率斜率等多个指标上均呈现显著降低,而VE/VCO2斜率及无氧阈

时的二氧化碳当量则有明显提升,这一系列发现为理解HFpEF的

病理生理特征提供了新的视角。此外,运动引起的呼吸波动

(EOV)、呼吸节律失常、氧脉搏平台现象及VO2增长率的减缓,

被视作诊断射血分数保留型心力衰竭(HFpEF)的重要线索,凸显

了心肺运动试验在识别该类患者气体代谢异常中的作用,尤其

是对那些临床症状不显著,其早期诊断意义显著,为现有的

HFpEF诊断框架增添了有效补充[20]。刘琳、刁云辉等人的研究

则深入探讨了CPET关键参数对非射血分数降低型心衰预后的评

估潜力,确认了最大摄氧量在非HFrEF患者预后预测中的重要作

用[21]。另有研究证据揭示,射血分数保留心衰患者中,VD/VT比

例增加是VE/VCO2斜率升高的主因,且后者被证实对预测HFpEF

患者的预后具有重要价值[22-23]。综观现有文献,尽管围绕HFpEF

的CPET研究尚不充沛,但所有证据一致指向将其作为增强HFpEF

早期识别与预后评估的高效工具的必要性和可行性。 

1.3心肺运动试验在射血分数中间型心衰患者中的研究

进展 

在2016年的ESC指南中,首次引入了一种新颖的心力衰竭分

类——射血分数中间型心力衰竭,这一分类填补了射血分数减

低型与保留型心力衰竭之间的认知空白。该类型独具特色,体现

在可能存在轻度心肌收缩功能受损的同时,也展现了明显的舒

张功能障碍特性[24],2021年ESC指南又将该类型更名为射血分

数轻度降低性心力衰竭[25]。这种类型心力衰竭其临床特征、病

理特点等各个方面均表现出与另外两种类型不尽相同的地方,

更多的是处于HFrEF和HFpEF之间 [26] 。国外学者Bhambhani 

V,Kizer JR等研究表明,HFmrEF死亡风险比HFpEF高,与HFrEF一

致[27]。2019年,SaraRovai等人研究显示HFmrEF患者在随访18

个月后开始出现EOV相关的存活率差异,这表明更长的随访时

间,运动振荡通气可作为识别HFmrEF患者中高风险群体检测

指标[28]。国外学者Takamasa Sato等人的研究中,发现在HFmrEF

患者中,峰值摄氧量和摄氧效率斜率是心源性不良事件强力

预测因子[29],NadruzW Jr等人研究中发现峰值摄氧量和二氧化

碳通气当量斜率这两项指标,对于HFmrEF预后均具有独立的

预测价值[30]。 

2 小结与展望 

当前研究与实践已广泛证实,心肺运动试验(CPET)在确定

心力衰竭严重程度、前瞻性估计患者预后以及引导治疗策略形

成等方面扮演着核心角色,提供了一系列有价值的评估指标。然

而,针对这些检测指标在辨识不同系统疾病特征中的特异性差

异探究,尚存不足,预示着未来CPET发展的关键方向之一在于深

化此方面的科学研究。因此,促进CPET在临床实践与科研探索中

的更深层次与广泛采纳,要求我们强化投入与努力。 
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