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摘  要 

心肺运动试验(Cardiopulmonary Exercise Testing, CPET)作为一项动态、综合性的心肺评估工具，在急

性冠脉综合征(Acute Coronary Syndrome, ACS)的综合管理中扮演着重要作用。本文通过综述近年来

CPET在ACS领域的最新应用进展，重点分析其在诊断评估、风险分层及康复管理方面的独特价值。CPET
通过对静息及运动状态下的气体代谢、呼吸、血压、心率、心电及症状的连续性监测，核心指标如峰值

摄氧量(VO2-peak)、氧脉搏(O2 pulse)、无氧阈(AT)及二氧化碳通气当量斜率(VE/VCO2 slope)等可敏感

反映心肌缺血导致的心肺功能损害，且对疾病预后有独立预测价值，是预测主要不良心血管事件(Major 
adverse cardiovascular events, MACE)和全因死亡的独立危险因素。目前CPET在ACS患者综合管理中

展现出不可替代的作用，但未来仍需进一步开展相关研究，以推动CPET在ACS综合管理中的规范化与精

准化应用。 
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Abstract 
Cardiopulmonary exercise testing (CPET), as a dynamic and comprehensive assessment tool for the 
heart and lungs, plays a significant role in the integrated management of acute coronary syndrome 
(ACS). This article reviews the latest application progress of CPET in the field of ACS, with a focus on 
analyzing its unique value in diagnosis and assessment, risk stratification, and rehabilitation man-
agement. CPET continuously monitors gas metabolism, respiration, blood pressure, heart rate, elec-
trocardiogram, and symptoms during both rest and exercise. Core indicators such as peak oxygen 
uptake (VO2-peak), oxygen pulse (O2 pulse), anaerobic threshold (AT), and carbon dioxide ventila-
tion equivalent slope (VE/VCO2 slope) can sensitively reflect the damage to cardiopulmonary func-
tion caused by myocardial ischemia and have independent predictive value for disease prognosis. 
They are independent risk factors for major adverse cardiovascular events (MACE) and all-cause 
mortality. Currently, CPET has shown an irreplaceable role in the comprehensive management of 
ACS patients, but further research is still needed in the future to promote the standardized and pre-
cise application of CPET in the integrated management of ACS. 
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1. 引言 

随着全球化的加速，心血管疾病(cardiovascular disease, CVD)已成为全球公共卫生领域的重大挑战，

其高死亡率在发展中国家尤为显著[1]。急性冠脉综合征(acute coronary syndrome, ACS)是心血管疾病中的

急危重症，涵盖一系列临床综合征，包括不稳定型心绞痛(Unstable Angina, UA)、非 ST 段抬高型心肌梗

死(Non-ST-segment Elevation Myocardial Infarction, NSTEMI)和 ST 段抬高型心肌梗死(ST-segment Eleva-
tion Myocardial Infarction, STEMI)，其共同病理基础为冠状动脉粥样硬化斑块破裂或侵蚀后继发血栓形成

[2]。尽管经过成功的血运重建(如经皮冠状动脉支架植入术，PCI)，能够及时挽救濒死的心肌细胞，改善

缺血症状，保护心功能，但患者仍然存在一定的心肺功能的损害及运动耐量的下降，面临较高的远期不

良心血管事件(如心力衰竭、再梗死等) [1] [3]。如何对稳定期的 ACS 患者进行整体功能评估、强化冠心

病二级预防以及改善远期预后，以心肺运动试验(Cardiopulmonary exercise test, CPET)为基础的心脏康复

(Cardiac rehabilitation, CR)显得尤为重要。心肺运动试验(CPET)被认为是评估心肺功能和运动耐力的金标

准[4]。其通过在递增负荷运动状态下对气体代谢、呼吸、血压、心率、心电及症状的连续性动态监测，

并对指标监测结果(如 VO2-peak、AT、O2 pulse、VE/VCO2 slope 等)进行综合分析，从而实现对患者的循

环、呼吸、代谢等功能的综合评估。近年来，心肺运动试验(CPET)在 ACS 患者中的诊疗评估、风险分层、

预后预测及康复指导等方面的作用尤为突出[5] [6]。本文旨在综述 CPET 在 ACS 患者中的应用进展，着

重分析 CPET 在 ACS 患者诊疗评估与预后管理中的应用价值与局限性，以进一步评估心血管风险，指导

临床治疗，从而制定个体化的康复方案。 
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2. 心肺运动试验(CPET) 

2.1. 心肺运动试验(CPET)概述 

心肺运动试验(CPET)被认为是心脏康复(CR)中评估有氧运动的最佳方法，其作为一种无创非侵入性

检测技术，能定量综合心肺功能储备和运动耐量[7]。CPET 采用渐进式症状限制方案，动态监测患者在

递增负荷状态下的生理反应，系统评估从大气吸入到骨骼肌线粒体代谢的氧运输效能，并量化心血管系

统的氧输送与线粒体呼吸链的氧利用之间的协同上限阈值，揭示 ATP (Adenosine Triphosphate，腺苷三磷

酸)再生过程中氧依赖性的调控极限[4] [5]。与传统的静态检查方法(如常规影像学、肺功能测试和静息超

声心动图等)相比，心肺运动试验(CPET)可更精准地量化患者日常活动相关症状的病理生理基础，动态评

估心、肺、血管、骨骼肌的协同工作能力，从而鉴别运动不耐受的原因(如心脏泵血功能不足、心肌缺血、

肺换气功能障碍、外周肌肉代谢异常等)。CPET 在心肺疾病，尤其是 ACS 稳定期患者的精准诊疗评估、

风险分层、预后预测、康复指导等全链条中具有核心临床价值，是连接临床诊疗与预后、康复管理的关

键桥梁，能够帮助临床医生制定个性化的治疗方案提供重要依据[5]。 

2.2. 心肺运动试验(CPET)的核心指标的临床意义 

心肺运动试验通过多项核心指标，为 ACS 患者的心肺功能储备和运动耐量进行综合评估。 

2.2.1. 峰值摄氧量(VO2-Peak) 
指患者在递增负荷运动过程中，尽管负荷继续增加，但摄氧量不再增加或增加幅度极小(通常定义为

<150 mL/min)时达到的最高摄氧量水平。它直接反映“氧运输链”整体功能储备，是评估整体心肺功能储

备的“金标准”和核心指标，其降低直接反映了心输出量储备不足(如心肌梗死后心功能不全、残余心肌

缺血或心室重构等)和/或外周氧利用的障碍(如肺气体交换障碍、贫血或肌肉代谢异常)；同时，它也是预

测 ACS 患者远期全因死亡率和心血管事件的独立强预测因子，通常数值越低(如<14 mL/kg/min 或<65%
预测值)，预后越差[8] [9]。 

2.2.2. 无氧阈(AT) 
无氧域标志着机体在递增负荷运动中由有氧供能向无氧供能转换的临界点；其代表亚极量运动耐量，

其不受患者主观努力程度及测试终止意愿的影响，用于评估患者的日常活动能力，具有更强的稳定性和

更高的可重复性，尤其适用于无法完成极量运动的 ACS 患者；此外，无氧域水平与冠状动脉额血流储备

能力和心肌灌注效率密切相关，其数值降低通常提示冠脉微循环功能障碍，能够早期发现功能减退[10]。 

2.2.3. 氧脉搏(O2 Pulse, VO2/HR) 
氧脉搏可以作为心搏出量的间接指标，氧脉搏的变化可能早于患者明显的心绞痛症状或心电图 ST 段

出现显著压低，因此对于心肌缺血的早期识别具有独特价值。当运动中出现心肌缺血时，可能导致心室

收缩功能降低，每搏量不能正常增加或受限，表现为氧脉搏曲线平台提前出现或下降[11][12]。Peak O2 
pulse 对心肌缺血的评估价值显著，其下降幅度与缺血严重程度正相关[12] 

2.2.4. 二氧化碳通气当量斜率(VE/VCO2 Slope) 
是评估肺循环淤血与通气–血流匹配的重要指标，其升高(VE/VCO2 slope < 30 为正常)提示通气效率

降低或肺灌注不足，是心脏泵血功能减退的结果；该值异常升高(VE/VCO2 slope > 34)提示 ACS 患者心肌

缺血程度加重与微循环功能障碍；若其显著升高(VE/VCO2 slope ≥ 45)则提示心血管事件及肺血管疾病

(Pulmonary Vascular Disease, PVD)风险显著增加[6]；同时，它也被视为心力衰竭及不良预后的强预测因

子，在射血分数降低的心衰患者中，VE/VCO2 slope 是比 VO2 peak 更敏感的预后指标[6]。 
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综上，这些指标在 ACS 患者的心肺功能状态评估和预后判断中具有独特的核心价值。 

3. 心肺运动试验(CPET)在 ACS 患者诊断与功能评估中的应用进展 

3.1. 应用时机与安全性 

心肺运动试验(CPET)在 ACS 患者中的应用时机尤为重要。根据心肺运动相关指南[5] [7]，2 天内的

急性心肌梗死或持续性不稳定型心绞痛是心肺运动试验(CPET)的绝对禁忌症，确诊的阻塞型冠状动脉左

主干狭窄为相对禁忌症。研究表明[13] [14]，对于病情相对已稳定的患者，早期进行症状限制性 CPET (如
在 PCI 术后 2~4 周)已被证明是安全的，且能为早期心脏康复提供关键基线数据。同时可提升患者远期体

力活动水平和生活质量，且不增加不良事件风险[13]。 

3.2. CPET 在心肌缺血与功能评估中的价值 

CPET 核心指标在心肌缺血与功能评估具有独特价值。Popovic 等[15]研究证实，CPET 诊断心肌缺血

的敏感度(88%)与特异度(98%)显著优于平板运动试验(Treadmill Exercise Test, TET)。有研究表明[8] [10]：
VO2 peak、VO2 peak/Kg、Peak O2 pulse、AT 代谢当量及 VO2/kg-AT 越低，冠脉病变累及血管数越多、狭

窄程度越高，左室功能越差；其中，VO2 peak 与冠状动脉病变的严重程度(如 Gensini 评分)显著负相关[9]。
另有研究表明，Peak O2 pulse 对心肌缺血的评估价值显著，其下降幅度与缺血严重程度正相关[12]。此外，

VE/VCO2 斜率是成熟的心肌缺血预测参数，该值异常升高(VE/VCO2 slope > 34)提示 ACS 患者心肌缺血

程度加重与微循环功能障碍，不良预后风险上升[6]。 

3.3. CPET 在制定个体化运动处方中的核心作用 

心脏康复(CR)作为急性冠脉综合征(ACS)二级预防的核心组成部分，而心肺运动试验(CPET)是制定

精准、安全、有效运动处方的重要依据。通过 CPET 测定的无氧阈(AT)、峰值摄氧量(Peak O2 pulse)和峰

值摄氧量(VO2 peak)等客观指标，可以科学地制定个体化的运动处方及运动强度区间。研究表明[16] [17]，
ACS 经皮冠状动脉介入治疗(PCI)术后患者应接受以运动训练为基础的心脏康复(I 级推荐)，其中以 CPET
为主，运动训练可使 VO2 peak 提升 11%~36%，且在功能储备最低者中改善尤为显著。另有研究表明[18]，
基于 CPET 的有氧运动可显著提升通气阈值摄氧量(VO2 at VT)，有效改善左心室(Left Ventricle, LV)重塑、

增强心肌收缩力及内皮功能。以上结果证实，与经验性运动处方相比，以 CPET 客观数据为基础的康复

策略能够客观评估 ACS 患者的心肺适能(Cardiorespiratory Fitness, CRF)，为制定个体化运动处方提供依

据。Chen 等[19]的研究进一步揭示，CPET 可改善完全血运重建后 ACS 患者的通气效率、运动耐力及心

肺储备功能，并通过增强心肌收缩力提升泵血功能与收缩/舒张功能。 

4. CPET 在 ACS 患者预后预测中的作用  

目前心肺运动试验(CPET)在 ACS 患者预后预测中的应用已取得显著进展，其核心指标已被证实作为

ACS 患者远期预后的独立预测因子，基于 CPET 指导下的心脏康复可有效优化 ACS 患者的风险–获益比。 

4.1. 峰值摄氧量(VO2 Peak)的预后价值 

VO2 peak 的预后意义最为明确。大量研究表明，VO2 peak 是预测全因死亡及心血管死亡的可靠指标。

Keteyian SJ 等人[20]的研究指出，VO2 peak 每减少 1 MET (约为 3.5 ml/kg/min)，死亡风险显著增加。对

于接受经皮冠状动脉介入治疗(PCI)后的患者，出院早期若 VO2 peak/kg 低于 16 ml/min/kg，则提示未来 2
年内发生心血管事件的风险显著升高[21]。 
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4.2. 亚极量运动指标的增量预测价值 

随访研究[6] [22]显示，Peak Mets 每增加 1 单位，全因死亡率和心血管事件发生率分别降低 15%和

19%。无氧阈(AT)对应的摄氧量(VO2 at AT)与冠状动脉狭窄程度呈负相关，且其降低与不良预后具有独

立关联性[18]。VO2/kg-AT 随冠脉狭窄加重而降低，与 ACS 患者全因死亡率及致命性心血管事件风险呈

显著负相关[23]。这一发现表明，即使患者未能完成高强度的运动(例如老年人或体弱患者)，亚极量运动

指标仍能为预后评估提供重要的信息。史笑笑[24]等人的研究表明，ACS 患者心肺储备功能显著受损，

主要是运动持续时间及代谢当量(METs)、无氧阈摄氧量占预计值百分比(%VO2 peak)明显降低，而呼吸储

备功能轻度下降。另有研究发现[25]，运动耐量是后续结局(包括全因死亡及死亡/复发性 AMI 复合终点)
的有力预测因子；每增加 1 个 MET，死亡/再梗死风险降低 20%，全因死亡风险降低 27%。 

4.3. 通气效率指标(VE/VCO2 Slope)的预测意义 

VE/VCO2 slope 表示运动时的通气反应，反映了机体清除二氧化碳所需的通气量。VE/VCO2 slope 异

常升高可能与通气/灌注比例失调、心排血量下降、肺毛细血管楔压升高等相关，其数值越高，提示病情

越严重，预后相对越差。在 ACS 患者中，尤其是合并左心室功能不全的患者，VE/VCO2 slope 已被证明

是预测心力衰竭再住院及死亡的优异指标，与心血管事件的预后密切相关，在预测意义上甚至优于 VO2 
peak [26] [27]。 

5. 当前研究局限性及未来展望 

尽管心肺运动试验(CPET)在急性冠脉综合征(ACS)患者中的应用已取得较为充分的循证医学支持，

但在临床实践中的应用仍面临诸多困难及挑战，仍然需要我们不断努力研究。 

5.1. 结果普适性不足 

目前我国 ACS 患者群体中普遍存在对心脏康复的认知度及参与度较低的情况，同时由于 CPET 设备

昂贵，操作的专业化，以及基层医院通常无法开展，从而限制了 ACS 患者的功能及预后评估，进而导致

了对于心脏康复，尤其是心肺运动试验(CPET)的普适性不足。基于目前心脏康复现状，我们需要加强社

会宣教，加强专业医护人员的培训，积极构建医院–社区–家庭共同努力的康复系统等，进一步推动心

脏康复的发展。 

5.2. 急性期及高危患者应用的风险 

在 ACS 急性期(<72 小时)或不稳定型心绞痛是心肺运动试验(CPET)的绝对禁忌症。早期进行 CPET
可能导致患者出现再梗死或血流动力学不稳定，显著增加了恶性心律失常、急性心衰、再梗死、心脏破

裂甚至猝死的风险，从而导致现在大多数研究多聚焦病情稳定的 ACS 患者中[14]。即使进入了稳定期，

对于高危患者，例如存在心梗后炎症的并发展(如较大的室壁瘤、未处理的主干病变、存在恶性心律失常

等)的患者，CPET 操作也需要极为谨慎[28]。如何在保证患者安全的情况下，尽可能早期进行运动评估(例
如采用低强度、分阶段等)在临床上亟待解决；同时我们应考虑对于 ACS 患者将“急性事件的预测”转向

“稳定期或恢复期的预后评估及康复指标”，未来仍需进一步大量研究。 

5.3. 预测模型的普适性 

目前的 CPET 预后预测模型(如 VO2 peak 和/或 VE/VCO2 斜率)主要源于心衰研究，对于 ACS 人群的

研究相对较少，主要是因为二者的核心病理不同，ACS 患者由于突发的急性心肌缺血或坏死，导致 CPET
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指标(如 VO2 peak 和/或 VE/VCO2 斜率)表现更为复杂，可能是心功能(如心输出量)、心源性(如心肌顿抑)、
缺血性(再梗死)或心理因素(焦虑、恐惧等)等多种因素导致；同时，预后预测模型可能受年龄(老年)、性

别(男性)、伴随疾病(肺疾病 COPD、糖尿病、贫血等)、心肌损伤范围与部位(如大面积前壁心肌梗死)、冠

脉狭窄程度(如多支血管病变等)、缺血时间与再灌注损伤、PCI 血运重建效果(不完全血运重建、支架内血

栓或再狭窄)等因素的影响[6] [29] [30]。因此，未来需要对 ACS 人群进行大规模前瞻性队列研究，进一步

验证预测模型的普适性与临床可行性。 

5.4. 多模态评估的整合 

CPET 给临床医生提供了强大的功能学信息，但未来的研究不应只关注 VO2 peak 等孤立指标，应该

注重核心 CPET 整合指标(VO2 peak、VE/VCO2 斜率、Peak O2 pulse、无氧阈等)、其他影像学检查(如心脏

磁共振、心脏彩超)、生物标志物(如高敏肌钙蛋白、NT-pro BNP)、临床(肌酐、贫血)及遗传信息相结合，

从而构建一个更加全面的多维度风险评估体系[31] [32]。例如，可以深入探讨 CPET 指标与冠状动脉斑块

特征(通过冠脉 CTA、OCT、IUVS 评估)之间的关联，真正实现功能评估与结构评估相结合，进一步提高

对 ACS 患者的预后的预测价值，从而给临床医生的治疗策略提供参考。 

5.4.1. CPET + 负荷超声心动图[33]-[35] 
CPET 与负荷超声心动图的结合在临床实践中具有诊断效能互补的优势，二者协同可同时评估运动

诱发的心肌缺血(心电图 + 症状)与区域性室壁运动异常。负荷超声心动图可直观显示缺血导致的收缩功

能下降，而 CPET 提供整体心肺功能储备信息；二者联合可更精准地鉴别缺血性与非缺血性运动不耐受，

并评估缺血阈值与心功能储备的匹配关系；心梗后两者联合可为心梗后风险分层和康复提供全面信息。 

5.4.2. CPET + 心脏磁共振(CMR) [36] 
CMR 可提供心肌组织学特征(如瘢痕负荷、微循环阻塞、心肌水肿、左室质量等)，将 CPET 测得的

功能损伤指标(如 VO2 peak 降低、VE/VCO2 斜率升高)与 CMR 的组织学特征相关联，可深入揭示功能损

伤的病理基础。例如，可以探讨瘢痕负荷与 VO2 peak 的定量关系，或心肌水肿与异常通气反应之间的关

联，从而实现功能评估与组织学特征的结构化整合。 

5.4.3. CPET + 生物标志物与遗传信息 
结合高敏肌钙蛋白、NT-proBNP、炎症因子及冠心病相关遗传风险评分，可能进一步提高对 ACS 患

者预后的预测价值。 

5.5. 人工智能与机器学习的应用 

CPET 产生的多维动态时序数据(如每秒的气体交换、心率、血压、血氧饱和度变化曲线)为人工智能

(AI)和机器学习(ML)的应用提供了理想的数据基础。传统分析主要依赖少数手工提取的静态指标(如 VO2 
peak、VE/VCO2 slope)，忽略了运动全程及恢复期的丰富动态信息，未来研究应致力于人工智能和机器学

习等方面。 

5.5.1. 构建基于深度学习的预后预测模型[37] [38] 
Ross HJ 等人采用 DeepSurv 算法，结合深度学习和生存算法，将 CPET 逐次呼吸(breath-by-breath)的

多维时序数据(13 个测量指标的时序特征)与临床数据整合，预测心力衰竭患者的死亡、心脏移植或机械

循环支持复合终点[37]。此外，Huang Y 等人[38]的研究利用长短期记忆网络(LSTM)、Transformer 等模

型，直接处理 CPET 原始时序数据，自动提取与 ACS 预后相关的动态特征(如摄氧动力学、恢复期半衰
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期、振荡呼吸模式、运动功率的细微变化等)，以预测心力衰竭患者的预后，这可能比传统静态指标具有

更高的预测准确性；该研究团队所提出的“LSTM + Transformer”架构可以直接迁移到 CPET 时序数据

的预后建模中，为“利用 Transformer 和 LSTM 处理 CPET 时序数据”提供方法学支撑。 

5.5.2. 亚临床表型识别[37] 
应用无监督聚类算法，基于 CPET 全程数据对 ACS 患者进行精细化的功能表型分型，识别出传统指

标无法区分的亚组(如“摄氧动力学异常为主型”vs“通气效率异常为主型”)，从而实现更精准的风险分

层和个体化康复策略制定。 

5.5.3. 可解释性 AI 
目前在 CPET 预后预测研究中，专门应用 SHAP 或 LIME 进行可解释性分析的报道较少。未来研究

可结合 SHAP、LIME 等可解释性技术，揭示 AI 模型决策的关键特征，帮助临床医生理解模型输出的依

据，增强 AI 模型在临床实践中的可信度和可接受性。 

5.6. 个体化康复处方的深度优化 

目前以 CPET 为基础的心脏康复方案主要关注运动强度。未来的研究有必要进一步探索 CPET 中的

其他关键信息(如震荡呼吸模式、运动通气功率、心率反应、血压反应、心律失常发生情况、恢复期动力

学等)，从而制定个体化的运动处方。这可能包括如何运动模式的选择(如间歇性运动与持续性运动)、运

动方式(有氧运动、抗阻训练、柔韧性和平衡性训练、呼吸训练等)、运动类型(如增强型体外反搏、功能

性运动、水平律动疗法、反应性扩充疗法)以及康复疗程的设计等，以最大化保证运动处方的疗效和安全

性，从而提高 ACS 患者的康复效果及生活质量。 

6. 总结与展望 

近年来，心肺运动试验(CPET)在急性冠脉综合征(ACS)患者综合管理中的应用已取得实质性进展，在

临床实践中发挥了越来越重要的作用，主要表现在 CPET 在 ACS 患者的诊疗评估、风险分层、预后预测

和指导个体化心脏康复等方面。然而，CPET 并非适用于所有的 ACS 患者，要结合临床和患者的实际情

况，同时临床上目前仍需要克服许多困难，包括临床及患者认知不足、急性期应用受限、预测模型缺乏

普适性等。未来的研究应致力于开展设计严谨的多中心前瞻性队列研究，并结合其他影像学或生物标志

物等，深入探讨 CPET 在 ACS 患者管理与康复中的潜能，并建立多模态的预后预测模型并验证及普适性，

从而制定个体化的运动康复方案，更好地优化临床决策，改善患者长期预后。 
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