
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2024, 14(12), 1273-1280 
Published Online December 2024 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2024.14123215 

文章引用: 张薇, 朱为梅, 羊黎. 心肺运动试验及侵入性心肺运动试验的临床应用[J]. 临床医学进展, 2024, 14(12): 
1273-1280. DOI: 10.12677/acm.2024.14123215 

 
 

心肺运动试验及侵入性心肺运动试验的 
临床应用 

张  薇，朱为梅*，羊  黎 

云南省第三人民医院职业病科，云南省职业病医院，云南省职业病诊疗质控中心，云南省职业中毒救治

中心，云南省职业中毒救治临床诊疗研究中心，云南 昆明 
 
收稿日期：2024年11月25日；录用日期：2024年12月18日；发布日期：2024年12月27日 

 
 

 
摘  要 

本文介绍心肺运动试验和侵入性心肺运动试验的基本操作流程，心肺运动试验在冠状动脉粥样硬化性心

脏病、肺动脉高压、运动反应性高血压和低血压、不明原因呼吸困难、心脏移植评估等临床应用，以及

侵入性心肺运动试验在前负荷衰竭、线粒体肌病和一些亚临床疾病(运动诱发的肺动脉高压、运动诱发的

射血分数保留的心力衰竭)中的临床应用。 
 
关键词 

心肺运动试验，侵入性心肺运动试验，临床应用 
 

 

Clinical Application of Cardiopulmonary 
Exercise Testing and Invasive 
Cardiopulmonary Exercise Testing 

Wei Zhang, Weimei Zhu*, Li Yang 
Occupational Diseases Department of the Third People’s Hospital of Yunnan Province, The Occupational 
Disease Hospital of Yunnan Province, The Occupational Disease Diagnosis and Treatment Quality Control 
Center of Yunnan Province, Occupational Poisoning Treatment Center of Yunnan Province, Occupational 
Poisoning Treatment Clinical Treatment Research Center of Yunnan Province, Kunming Yunnan 
 
Received: Nov. 25th, 2024; accepted: Dec. 18th, 2024; published: Dec. 27th, 2024 

 
 

 
Abstract 
This article introduces the basic operational procedures of cardiopulmonary exercise testing (CPET) 
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and invasive cardiopulmonary exercise testing. It discusses the clinical applications of CPET in con-
ditions such as coronary atherosclerotic heart disease, pulmonary artery hypertension, exercise-in-
duced hypertension and hypotension, dyspnea of unknown origin, and evaluation for heart trans-
plantation. Additionally, it outlines the clinical applications of invasive cardiopulmonary exercise 
testing in conditions like preload failure, mitochondrial myopathies, and some subclinical diseases 
(exercise-induced pulmonary artery hypertension and exercise-induced heart failure with pre-
served ejection fraction). 
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1. 心肺运动试验(Cardiopulmonary Exercise Testing, CPET) 

CPET 是在同一运动应激反应下可以同时观察受试者心血管系统和呼吸系统的检查[1]。它在运动状

态下监测机体的氧气摄取量(oxygen uptake, VO2)、二氧化碳排出量(carbon dioxide production, VCO2)和通

气量，将上述数据与心率、血压、心电图以及超声心动图和有创性血流动力学结合，从而反映受试者的

呼吸功能和运动耐量[2]。CPET 不仅广泛运用于阐明运动不耐受、心肺康复、运动相关症状或状况下的

病理生理学机制等方面，而且在制定运动处方、评价医疗效果、疾病鉴别诊断、预后评估等方面都具有

重要的临床价值[3]。CPET 包括四个阶段(静息期、无阻力热身期、极限运动期、恢复期)，并在四个阶段

持续监测受试者的肺通气、摄氧量、二氧化碳排出量、氧脉搏、无氧阈值以及全导联心电图、血压、脉

搏、氧饱和度等指标的变化。其中峰值摄氧量、氧脉搏、二氧化碳通气当量通常用来反映受试者的心肺

储备功能，无氧阈反映运动耐力，心率恢复情况反映心脏迷走神经活性，从而进行临床疾病的诊断及鉴

别诊断、病情评估、疗效评估、预后评估[4]。CPET 前应进行适应症与禁忌症的临床评估，并且检查应在

受过专业培训的医生监督下进行。CPET 的绝对禁忌证：2 周内有急性心肌梗死；药物不能控制的不稳定

心绞痛；不能控制的心律失常伴有症状或血流动力学障碍；有症状的严重主动脉瓣狭窄；未控制的有症

状的心衰；心功能 III~IV 级；急性肺栓塞或肺梗死；急性心肌炎或心包炎；急性主动脉夹层。CPET 的相

对禁忌证：左主干病变；中度以上狭窄的瓣膜性心脏病；快速或缓慢心律失常；晕厥；肥厚型心肌病；其

他原因导致流出道梗阻；严重高血压；电解质异常；高度房室传导阻滞[5]。 

2. CPET 主要观测指标 

(1) 峰值摄氧量(peak oxygen uptake, Peak VO2)：指人体在极限运动时最大程度摄取氧的毫升数，用来

估计人体供氧能力极限水平[6]。(2) 无氧阈(anaerobic threshold, AT)在运动负荷递增的情况下，组织对氧气

的需求超过了循环所能提供的氧气，机体从有氧代谢向无氧代谢过度，但尚未发生乳酸性酸中毒时的最高

摄氧量称无氧阈，它反映机体耐受负荷的潜能，且 AT 不受主客观因素的影响，体现组织氧供需平衡，准

确地对受试者运动时无氧代谢能力和心肺功能进行评价[7]。(3) 二氧化碳通气当量(VE/VCO2)，指排出 1 升

二氧化碳所需的通气量，代表通气有效性，AT 点的二氧化碳通气当量、Lowest 二氧化碳通气当量均可反

映通气效率，VE/VCO2 升高提示肺无效腔增加，同时肺灌注减少，其与疾病严重程度呈正比。(4) 氧脉搏

(oxygen pulse, VO2/HR)，可以反映出每搏量的大小，常通过摄氧量和心率的比值来表示。在运动时，氧脉
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搏会以线性形式增加，氧脉搏的平台期会在受试者达到高强度运动时出现。当受试者存在心源性运动受限

时，氧脉搏的平台期提前出现多是由每搏量受损导致的，其中以冠状动脉粥样硬化性心脏病最为典型。氧

脉搏的平台期提早出现常提示氧脉搏降低常见于氧气摄取不足或肺氧合能力降低等病理情况[8]。(5) 摄氧

效率斜率(oxygen uptake efficiency slope, OUES)：由日本学者 Baba 等[9]在研究心脏病患儿运动能力时最先

提出。Akkerman 等[10]研究发现适用于无法达到极量运动的患者。Tang 等[11]研究结果发现 OUES 还能很

好地预测特发性肺动脉高压(idiopathic pulmonary hypertension, IPAH)患者的不良预后。(6) 潮气末二氧化碳

分压(end-tidal partial pressure, PETCO2)，反映肺内通气、灌注水平，用于部分疾病严重程度的评估。 

3. 侵入性心肺运动试验(Invasive Cardiopulmonary Exercise Testing, iCPET) 

iCPET 是近年开展的一项新技术，是在 CPET 的基础上增加了右心漂浮导管和桡动脉导管，通过右

心漂浮导管测量不同状态右心房压力、肺动脉压力、肺毛细血管楔压。通过桡动脉导管测量体循环压力，

计算体循环血管阻力；同时通过右心漂浮导管和桡动脉导管抽取血液监测肺动脉与桡动脉血氧饱和度及

乳酸[12]-[14]。临床上如有劳力性呼吸困难、常规检查和右心导管结果无明显异常患者、PAH 家族史、

结缔组织病、睡眠呼吸暂停低通气综合征等高危因素的劳力性呼吸困难患者、右心导管检查排除肺动脉

高压或左心衰竭但超声心动图提示肺动脉收缩压 > 40 mmHg、右心导管结果不能解释的劳力性呼吸困难

患者，均可考虑行 iCPET。但如果患者存在严重心肺疾病、神经精神系统疾病、听力障碍、肢体疾病等

无法配合运动试验则不考虑进行 iCPET。 

4. iCPET 主要观测指标  

iCPET 的运动峰值状态(Peak)：(1) 运动峰值平均右心房压(Peak MRAP)；(2) 运动峰值肺毛细血管楔

压(Peak PCWP)、(3) 运动峰值心排量(Peak CO)、(4) 运动峰值肺血管阻力(Peak PVR)、(5) 运动峰值动静

脉氧含量差(Ca-vO2)、(6) 运动峰值心指数(Peak CI)；(7) 血气分析指标。 

5. CPET 及 iCPET 基本操作流程 

1) CPET：在有功率的自行车上进行，全程记录血氧饱和度、脉搏、血压、全导联心电图、肺通气、

摄氧量、二氧化碳排出量、无氧阈等指标。第一步，静息 3 分钟，记录静息时的心电图、血压、血氧饱

和度等，然后以 60 r/min 左右的速率进行 3 分钟的无负荷热身；第二步，根据患者年龄、性别和估计的

功能状态预设自行车功率递增速率为 10~30 W/min，患者在 6~10 分钟内达到症状限制性最大极限运动，

获得峰值运动各生理指标；第三步，继续记录 5~10 分钟恢复期的相关指标[15]-[17]。 
2) iCPET：在右心导管检查之后，阴性结果的受试者保留颈内静脉导管，接下来置入桡动脉导管，有

创血流动力学监测系统连接至右心导管和桡动脉导管。收集 2 分钟静息期的呼吸参数和血流动力学参数。

然后连接心肺运动车，进行与 CPET 相同的第二步和第三步流程。每分钟末通过右心导管头端球囊嵌顿

测量 PCWP，通过桡动脉导管监测有创动脉血压，通过两个导管末端抽取运动期间(从无阻力运动到恢复

运动)桡动脉血和肺动脉血，每分钟末抽 1 次(共 10~12 次)，抽血次数与运动分钟数一致，然后立即进行

血气分析[18]。检查前要监测血小板水平、抗凝状态、深静脉通路情况，检查过程中通常需要一名临床医

师负责观察影响肺动脉或桡动脉导管置入的安全因素以确保 iCPET 的安全性以及判断血流动力学数据，

两名分别负责每分钟末抽肺动脉和桡动脉血及充盈球囊测 PAWP 的护士或运动师，一名超声心动图医

师。检查房间的人数应控制在 5 人以内，避免影响患者呼吸参数的准确性。 

6. CPET 及 iCPET 的临床应用 

1) 冠状动脉粥样硬化性心脏病(coronary atherosclerotic heart disease, CHD)：由于冠状动脉狭窄或闭
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塞导致心肌缺血、缺氧的一种疾病，又可称为缺血性心脏病。近年来，由于冠心病的患病率、再住院率

及死亡率均有逐年上升的趋势，如果能在早期确诊，同时进行冠心病的二级预防，就能极大提高患者的

生存率，改善其生活质量，同时降低患者及社会的经济负担。因为部分冠心病患者在疾病早期并无典型

胸痛表现，所以在临床上常存在漏诊的情况。CPET 可早期检测到冠心病患者的心肺功能储备和受损程

度，从而更精确判断冠状动脉病变的严重程度和预后，为冠心病的早期诊断、危险分层、治疗方案制定、

预后评估和运动处方制定提供重要的临床参考[19]。CPET 可以帮助有临床症状但冠状动脉狭窄 ≤ 50%的

患者明确诊断是否存在心功能障碍；它还可以量化运动能力的变化，衡量患者对生活方式和药物治疗的

反应，确保患者在治疗上有效并能长期坚持[20]。健康人的心率与摄氧量在 CPET 时会呈线性增加至正常

峰值，而冠心病患者则表现为心率增加速度相较于摄氧量更快，Peak VO2、ΔVO2 /ΔWR 和 VO2/HR 将提

前出现平台期，甚至患者的运动耐力、通气效率和摄氧效率均下降[21]。在运动负荷逐级递增下，为了维

持心血量，心搏量、心率、氧脉搏会上升，摄氧量也以 10 mL∙min−1∙W−1 的斜率呈线性增加。而当冠状动

脉出现狭窄或闭塞时心肌氧供的需求就被打破平衡，即使极小的血流储备受损在冠状动脉上出现时都可

导致心肌灌注减少，从而形成左室功能障碍，但是有一部分功能障碍是可逆的。当冠心病患者运动功率

超过诱发心肌缺血的阈值时，心脏每搏量会减少，心率随之急剧上升以维持心排量，而摄氧量对应功率

的递增斜率降低，且 AT 之后尤为明显，这可能是因为运动诱发心肌缺血致左室功能下降，心排血量降

低，氧气需供不足所致。国外一些研究还发现[21]-[23]，运动中 VO2/HR 的反应与心肌缺血程度相关。同

时，VO2 对应功率的递增斜率降低，且降低程度与狭窄程度相关。除此之外，CPET 还可监测冠心病患者

PCI 术后的心肺储备功能，评估 PCI 的治疗效果。 
2) 肺动脉高压(pulmonary arterial hypertension, PAH)和运动诱发的肺动脉高压(exercise-induced pul-

monary arterial hypertension, ePAH)：PAH 是由多种异源性疾病和不同发病机制所致肺血管结构或功能改

变，引起肺血管阻力(pulmonary vascular resistance, PVR)和肺动脉压升高的临床和病理生理综合征，继而

发展成右心衰竭甚至死亡[24]。由于 PAH 早期症状较为隐匿，在临床上经常出现误诊和漏诊，患者从出

现症状到确诊平均需要 2~4 年[25] [26]，给患者和社会均造成了巨大的经济负担。PAH 确诊时间晚、死

亡率高，且目前尚无彻底治愈的方法。在我国未经治疗的 PAH 患者 5 年生存率仅为 20.8% [27]，早期诊

断并得到有效治疗的生存率远高于中晚期诊断[28]。Held 等[29]分析发现 13 例患者中有 12 例通过 CPET
评分检测出异常，可见 CPET 对于 PAH 是一种无创且有效的诊断工具。Correale 等[30]研究发现在 PAH
患者中，VE/VCO２与平均肺动脉压、PVR 均呈正相关。Badagliacca等[31]研究表明基线 Peak VO2、VE/VCO2

和随访期间变化的组合对特发性、遗传性和药物诱导的 PAH 低危患者的预后具有重要意义。Menzel 等
[32]发现，Peak VO2 和峰值运动时收缩压(Peak SBP)是特发性 PAH 预后的最强独立危险因素，若同时满

足 Peak VO2 ≤ 10.4 mL/(kg∙min)且 Peak SBP < 120 mmHg，提示预后不良，1 年生存率仅为 23%；若仅有

1 项危险因素存在或无上述危险因素，1 年生存率分别为 79%和 97%。另有研究表明特发性 PAH 患者

Peak VO2 ≤ 10.4 mL/(kg∙min)时，1 年及 2 年病死率分别为 50%和 85%；当 Peak VO2 > 10.4 mL/(kg∙min)时
1 年及 2 年病死率则下降为 10%和 30%。Oliveira 等[33]认为 ePAH 是 PAH 的早期表现形式，如果能在早

期确诊并开始治疗，可以防止向严重的 PAH 进展。排除心力衰竭、肺动脉高压及原发性肺病，如果患者

仍存在不明原因的劳力性呼吸困难，且肺动脉楔压(pulmonary artery wadge pressure, PAWP)和肺血管阻力

(pulmonary vascular resistance, PVR)正常，静息状态下右心导管检查平均肺动脉压力(mean pulmonary arte-
rial pressure, mPAP) < 25 mmHg，即可行 iCPET。检查结果运动峰值 mPAP max ≥ 30 mmHg 且肺血管阻力

最大值(PVR max) ≥ 120 dyne∙s∙cm−5，即可诊断为 ePAH。2017 年重庆医科大学附属第一医院率先在国内

使用 iCPET 来诊断 PAH，收集了相关数据，并报道了诊断流程。因此，iCPET 对于诊断早期 PAH 有重

要的临床价值。 
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3) 运动反应性高血压和低血压：高血压病发生的一个早期表现为运动诱发血压升高。运动诱发血压

升高的机制是运动过程中交感神经张力升高、主动脉扩张性降低、舒张功能障碍等。运动反应性高血压

诊断标准为男性峰值运动收缩压 ≥ 210 mmHg，女性 ≥ 190 mmHg，在 CPET 时收缩压增加≥20 mmHg。
运动反应性高血压人群中有三分之一将在 5 年内发展成为原发性高血压。欧洲心血管预防和康复学会/联
合美国心脏学会 2016 年发布的 CPET 用于特定患者人群的科学声明指出：静息血压正常，但运动中血压

异常升高的人群未来发生高血压的风险明显增加[34]。Berger 等[35]通过研究发现运动血压级别越高的受

试者未来新发高血压的累积概率显著增加，并且运动 SBP 或 DPB 每增加 5 mmHg，高血压发病风险分别

增加 11%和 30%。另有研究发现 CPET 在高血压药物治疗效果的评估中有一定作用，是因为在 3~5 个代

谢当量运动负荷下 CPET 能反映日常活动中的血压。另一方面，如果在 CPET 时发生运动反应性低血压，

则提示控制血压的交感神经出现异常或心脏疾病发生。因此，通过 CPET 监测患者血压情况，对预防高

血压和致命性心血管事件具有重要意义。 
4) 不明原因呼吸困难：呼吸困难是临床较难诊断的主观感觉和客观征象的综合表现。引起呼吸困难

原因很多，部分患者经过多项检查仍不能明确病因，被称为不明原因呼吸困难[36]。对于各项检查均无明

显异常，但是存在运动性呼吸困难的患者，可以用运动试验模拟呼吸困难的场景，检测具体的呼吸环。

因此，CPET 常可应用于不明原因呼吸困难的患者辅助诊断。 
5) 心脏移植的评估：根据 2016 年国际心肺移植协会标准：Peak VO2 < 14 mL∙kg−1min−1、ppMVO2 < 

50%或 VE/VCO2 斜率 > 35，作为心脏移植的手术指征[37]。Mancini 等[38]发现 Peak VO2 > 14 mL/(kg∙min)
的心力衰竭患者心脏移植的 1 年生存率显著高于 Peak VO2 < 14 mL/(kg∙min)的心力衰竭患者，Peak VO2 < 
14 mL/(kg∙min)的心力衰竭患者应尽快行心脏移植手术。 

6) 前负荷衰竭(preload failure)：由于静脉回流量决定心脏前负荷，同时受静脉顺应性影响，心脏前负

荷可由心室舒张末期容量(LVEDV)代表。目前临床上最常用、最重要的监测前负荷的指标为压力负荷，

多用测定 PCWP、右房压(RAP)或 CVP 来间接反映。iCPET 诊断前负荷衰竭的标准：首先满足休息时右

心导管测量值正常，同时运动峰值右心房压最大值 < 8 mmHg，PAWP max < 14 mmHg，mPAP max < 30 
mmHg。 

7) 线粒体肌病(mitochondrial myopathy)：线粒体肌病包括线粒体脑肌肉病伴高乳酸血症、线粒体神

经肠胃脑肌病、肌阵挛性癫痫伴破碎红纤维、Kearns-Sayre 综合征。iCPET 诊断线粒体肌病的标准：首先

排除 ePAH、eHFpEF、前负荷衰竭等疾病，且运动峰值最大动静脉血氧含量差(Ca-vO2)小于静脉血红蛋白

浓度(g/dL)。 
8) 运动诱发的射血分数保留的心力衰竭(exercise-induced heart failure with preserved ejection fraction, 

eHFpEF)：左室射血分数(left ventricular ejection fractions, LVEF) ≥ 50%的心力衰竭射称血分数保留的心力

衰竭。iCPET 诊断 eHFpEF 的标准：首先满足休息时右心导管测量值正常，并且运动峰值 PAWP max ≥ 
20 mm Hg，PVR max < 120 dyne∙s∙cm−5。随着我国人口老龄化以及肥胖、缺乏运动和心脑血管代谢疾病的

增多，eHFpEF 发病率和患病率不断升高，目前仍无任何一种方法能够有效降低 eHFpEF 患者的病死率。

2019 年中国心力衰竭中心注册研究数据显示 eHFpEF 在心力衰竭患者中占 43.0%，其患者特点为年龄大，

女性居多，多合并高血压病、冠心病、心房颤动或扑动、贫血、慢性阻塞性肺疾病、肾功能不全及睡眠呼

吸暂停综合征等多个系统疾病[39]。 
综上所述，近年来随着新技术的应用，新参数的研究和解读，CPET 为心肺疾病的诊断、治疗效果、

预后、康复等方面提供有意义的参考，在临床的运用越来越广泛。心肺运动负荷超声心动图可筛查 HFpEF，
而有创性心肺运动试验是诊断的“金标准”。极少部分脑卒中患者在康复训练前会进行心肺功能和耐力

的评估和训练，CPET 在脑血管病中的应用尚处于起步阶段[40]。虽然临床上采用 CPET 诊断冠心病的敏
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感度和特异度较高，但仍存在一定的假阳性率及假阴性率，应该将 CPET 与患者的临床表现、其他辅助

检查相结合进行综合分析，以提高冠心病诊断的准确性。由于 CPET 强调心肺功能的联合测定，所以在

心血管病及肺血管病方面有其独特的临床意义。特别是 iCPET 的应用为肺血流动力学及心脏、瓣膜和神

经肌肉代谢等疾病的诊断提供了新的方法[41]。iCPET 虽然为有创操作性检查，但其安全性较高。iCPET
检查在美国哈佛医学院麻省总院和布莱根妇女医院仅有 1 例(1/1100)出现运动时 ST 段抬高的冠状动脉痉

挛，无患者在检查中死亡。iCPET 在重庆医科大学附属第一医院有 2 例(2/73)出现了低血压、头昏等症状。

虽然 iCPET 的安全性良好，但检查运动强度要求较高，运动过程患者可能发生突发情况，还是需要准备

好各种抢救设备和药品[13] [39]。Huang 等[42]回顾性分析了美国多学科呼吸困难评估中心 2011~2014 年

用 iCPET 来诊断不明原因呼吸困难的结果显示，患者通过 iCPET 确诊只要 27 天，而非 iCPET 确诊却需

要 511 天。iCPET 为患者节省了大量的时间和费用，但它的普及仍存在一定的难度，并非所有医院都有

能力开展导管技术和拥有解读心肺运动数据的专业技术人员，目前国内仅部分医院开展此技术[43]。
iCPET 开展较少可能的原因还有其为有创检查，费用高，患者接受度低。很多患者即使在医院已完成了

基础常规检查仍然无法确诊疾病，医师也告知患者行 iCPET 的必要性后，患者因为不能接受有创操作或

者费用较高的问题拒绝检查。虽然 iCPET 检查的费用较高，但可以避免反复进行其他常规检查，也节约

了重复常规检查的总费用，并且能够缩短诊治时间，使患者能更早确诊并且接受治疗，有条件的医院还

是应该尽量开展，希望该项检查能够纳入国家医保支付范畴，为有检查需求的患者减轻一定的经济压力。

目前侵入性心肺运动试验在临床的应用仍较局限，需要更多的推广和研究，建立更加完善的心肺运动试

验临床应用指南。 
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