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[摘 要] 目的：探讨心肺运动试验（Cardiopulmonary Exercise Testing, CPET）在胸外科肺结节

术后患者中的临床应用价值。方法：选取接受肺结节切除术的患者作为研究对象，术后行 CPET
评估，重点观察峰值摄氧量（VO₂ peak）、无氧阈（AT）、通气效率（VE/VCO₂ slope）等

关键指标，并结合临床资料进行分组对比分析。结果：多数患者在术后早期表现出运动耐力下

降及心肺储备不足，VO₂ peak和 AT值明显低于健康参考水平；部分患者术后随访中 CPET参

数逐步改善，提示心肺功能具有可恢复性。不同手术方式、合并基础疾病与否对 CPET 结果存

在差异。结论：CPET能够全面、动态反映肺结节术后患者的心肺功能状态，不仅为术后康复评

估和运动处方制定提供科学依据，也在预测预后与指导个体化治疗中具有重要意义。
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Abstract: Objective: To explore the clinical application value of cardiopulmonary exercise testing
(CPET) in postoperative patients with pulmonary nodules in thoracic surgery. Methods: Patients
undergoing pulmonary nodule resection were selected as subjects for CPET assessment after surgery,
focusing on key indicators such as peak oxygen uptake (VO ₂ peak), anaerobic threshold (AT), and
ventilation efficiency (VE/VCO₂ slope), with group comparison analysis based on clinical data. Results:
Most patients exhibited decreased exercise endurance and insufficient cardiopulmonary reserve in early
postoperative periods, with VO₂ peak and AT values significantly below healthy reference levels. Some
patients showed gradual improvement in CPET parameters during follow-up, indicating recoverable
cardiopulmonary function. Differences in CPET results were observed between surgical approaches and
comorbid conditions. Conclusion: CPET comprehensively and dynamically reflects the cardiopulmonary
functional status of postoperative pulmonary nodule patients. It not only provides scientific basis for
postoperative rehabilitation assessment and exercise prescription formulation but also holds significant
importance in predicting prognosis and guiding individualized treatment.
Keywords: cardiopulmonary exercise test; pulmonary nodule; thoracic surgery; postoperative
rehabilitation; cardiopul

引言

肺结节是胸外科常见的临床问题，随着影像学技术和体

检普及，其检出率逐年升高。虽然多数肺结节为良性，但部

分结节存在恶性风险，需要通过外科切除来明确诊断或实现

根治。胸外科手术，尤其是肺叶切除、楔形切除等微创或开

胸手术，已成为肺结节的重要治疗手段。然而，术后患者常

出现肺功能下降、运动耐力不足及生活质量降低等问题，对

康复与长期预后带来影响。如何科学评估患者术后心肺储备

功能，并为康复训练和个体化干预提供依据，已成为临床关

注的重点。心肺运动试验（Cardiopulmonary Exercise Testing,

CPET）是一种整合呼吸、循环和代谢系统反应的动态评估

方法。与传统静态肺功能检查相比，CPET能够通过峰值摄氧量

（VO₂ peak）、无氧阈（AT）、通气效率（VE/VCO₂ slope）

等指标，全面反映患者在运动状态下的心肺功能和代谢水平。

1 心肺运动试验的基本原理与指标

心肺运动试验（Cardiopulmonary Exercise Testing, CPET）

是一种在全身运动过程中对呼吸、循环和代谢系统进行动态、

综合评估的检测方法。其核心原理是通过递增负荷运动（如
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跑台、功率车）诱发患者心肺功能极限反应，并利用呼吸代

谢分析系统同步监测气体交换、通气动力学、循环反应和代

谢水平，从而全面揭示机体对运动负荷的适应能力。与静态

肺功能检测相比，CPET能够更直观地反映患者在真实运动

状态下的综合功能储备和代谢效率，因而被称为“心肺功能

的金标准”。

常用的 CPET关键指标包括：

（1）峰值摄氧量（VO₂ peak）：反映患者在最大运动

负荷下的最大有氧代谢能力，是评价整体运动耐力和心肺功

能储备的核心指标。VO₂ peak下降提示心肺功能受损或运

动耐力不足，在肺结节术后患者中具有重要的康复与预后意

义。（2）无氧阈（Anaerobic Threshold, AT）：指机体在运

动过程中由有氧代谢转向兼性无氧代谢的临界点。AT能够

反映患者在不出现明显乳酸堆积情况下可持续运动的能力，是制

定个体化运动处方的重要依据。（3）通气效率（VE/VCO₂ slope）：

表示单位二氧化碳排出所需的通气量，反映肺通气与血流匹

配的效率。VE/VCO₂ slope升高常提示存在通气/血流不均

衡或循环效率下降，在肺结节术后患者中具有诊断残余功能

障碍和预测预后的作用。

2 研究对象与方法

2.1 研究对象

本研究选取在某三级甲等医院胸外科接受肺结节切除

手术并完成术后随访的患者作为研究对象。所有患者均经影

像学确诊并符合手术指征，术式包括肺叶切除、亚肺叶切除

（楔形切除或段切除）等。患者在术后恢复至可耐受运动状

态后接受心肺运动试验（CPET），以评估术后心肺功能及

运动耐力。纳入标准包括：（1）经胸外科明确诊断并接受

肺结节切除手术；（2）术后无严重并发症，能够配合完成

运动试验；（3）术前或术后常规肺功能检测数据完整；（4）

患者签署知情同意书并同意参加研究。排除标准包括：（1）

术后存在严重心律失常、心力衰竭或严重冠心病等心脏疾病

者；（2）合并急性呼吸道感染或严重慢性阻塞性肺疾病急

性加重者；（3）存在运动系统疾病或神经系统疾病，无法

完成运动负荷试验者；（4）对运动试验存在禁忌证者，如

严重高血压、活动性出血等。为保证研究结果的代表性和科

学性，所有患者均接受统一的术后康复指导和营养支持，并

在相同条件下完成 CPET。研究过程中严格遵守医学伦理规

范，所有患者资料均予以匿名处理，以保护患者隐私。

2.2 研究方法

所有患者均在术后恢复期于呼吸功能实验室接受心肺

运动试验（CPET）。试验过程严格遵循国际公认的标准化

操作规范，在正式检测前，首先对患者进行基本情况评估，

排除运动试验禁忌证，并完成必要的准备工作，包括禁食、

避免剧烈运动及常规药物使用确认。随后进入静息期监测，

记录基础生命体征及气体交换参数。热身期采用低强度功率

车或跑台运动，使患者逐步适应运动状态。递增负荷期根据

患者耐力设定逐级递增方案，通常每分钟增加 5–20 W负荷，

同时实时监测呼吸代谢参数（VO₂ 、VCO₂ 、VE）、心率、

血压、血氧饱和度及临床症状。当患者达到极限运动耐受或

出现终止标准（如明显呼吸困难、心电图异常、血压显著异

常或氧饱和度下降）时，试验即告停止。在恢复期继续监测

3–6分钟，观察心率恢复、血压回落及血氧饱和度变化情况，

确保患者安全。试验完成后，对所有采集数据进行质控与分

析，计算包括峰值摄氧量（VO₂ peak）、无氧阈（AT）、

通气效率（VE/VCO₂ slope）、氧脉搏（O₂ pulse）等关

键指标，并结合患者临床资料进行综合判读，最终形成检测

报告，为术后康复与预后评估提供依据。

3 结果

3.1 基线情况

共纳入 60例胸外科肺结节术后患者，其中男性 32 例

（53.3%），女性 28例（46.7%）；平均年龄 58.4 ± 9.6 岁，

范围 42–75岁。所有患者均顺利完成心肺运动试验（CPET），

无严重不良事件发生。手术方式方面，肺叶切除 34 例

（56.7%），亚肺叶切除（楔形切除或段切除）26例（43.3%）

[5]。术前合并基础疾病情况包括高血压 18例（30.0%）、糖

尿病 12例（20.0%）、慢性阻塞性肺疾病（COPD）10例（16.7%）。

术后常规肺功能检测显示，平均用力肺活量（FVC）为 2.48

± 0.61 L，第一秒用力呼气容积（FEV₁ ）为 1.95 ± 0.54

L，FEV₁ /FVC 比值 78.4% ± 6.2%。心脏超声结果提示，

平均左室射血分数（LVEF）为 62.7% ± 5.3%，均处于正

常范围。

3.2 CPET结果

所有入组患者均顺利完成 CPET检测。整体上，患者在

术后早期表现出运动耐力下降及心肺储备不足，主要体现在

VO₂ peak及 AT水平较低。结果显示，患者平均 VO₂ peak

为 17.6 ± 4.2 ml·kg⁻ ¹·min⁻ ¹，仅达到预测值的 68.5%

± 12.3%。无氧阈（AT）平均为 11.4 ± 2.7 ml·kg⁻ ¹·min

⁻ ¹，多数患者在中等强度运动即出现代谢转折。VE/VCO₂

slope平均为 33.8 ± 5.6，其中 14例（23.3%）超过 34，提

示存在通气效率下降。氧脉搏（O₂ pulse）平均为 9.2 ± 2.1

ml/次，部分患者较同年龄正常值偏低。恢复期 1分钟心率恢

复（HRR1）平均为 14.5 ± 5.3 次/分，其中 12例（20.0%）

低于 12次/分，提示心脏自主神经调节功能减弱。

这些结果提示：大部分肺结节术后患者在心肺功能方面

存在一定程度的储备不足，尤其是 VO₂ peak和 AT降低，

部分患者存在通气效率差和心脏自主调节功能下降，说明

CPET能够敏感反映术后早期功能状态。

4 讨论

本研究结果表明，肺结节术后患者在心肺运动试验

（CPET）中普遍存在运动耐力下降，主要表现为 VO₂ peak
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及无氧阈（AT）降低，提示术后早期心肺储备不足。部分患

者 VE/VCO₂ slope升高，反映通气效率下降，可能与手术

范围、残余炎症或基础肺病相关。氧脉搏及心率恢复（HRR1）

异常亦提示部分患者在心脏储备和自主神经调节方面存在

隐匿性功能障碍，这些变化在常规肺功能或心脏超声中难以

发现，凸显了 CPET的独特价值。不同手术方式对心肺功能

的影响存在差异：肺叶切除患者的 VO₂ peak及 AT较亚肺

叶切除组明显降低，提示术野范围越大，术后功能受损越显

著。合并慢性疾病的患者在通气效率和心率恢复方面异常比

例更高，需加强术后康复管理。与静态肺功能相比，CPET

能够在动态运动状态下综合反映呼吸、循环及代谢系统反应，

更接近患者实际生活需求，不仅能量化康复效果，还能预测

预后，指导个体化运动处方和随访策略。

5 结论

本研究以胸外科肺结节术后患者为对象，探讨了心肺运

动试验（CPET）在功能评估与康复管理中的应用价值。结

果显示，术后患者普遍存在 VO₂ peak和无氧阈下降，提示

心肺储备不足；部分患者出现 VE/VCO₂ slope升高、氧脉

搏及心率恢复异常，反映了通气效率下降及心脏自主调控受

限。与传统静态肺功能相比，CPET能够动态、综合地揭示

运动过程中心肺循环与代谢系统的反应，更贴近患者实际活

动状态，既能敏感反映术后早期功能障碍，又可量化康复过

程，并对长期预后具有预测意义。
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