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摘  要 

慢性阻塞性肺疾病(Chronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD)是一种以持续性呼吸道症状和气

流受限为主要特征的疾病。尽管肺功能测试是诊断COPD的基石，但由于疾病的异质性以及心脏、血管

和肌肉骨骼系统等多系统的受累，它无法完全评估疾病的整体情况。心肺运动试验(Cardiopulmonary 
Exercise Testing, CPET)是评估多种临床疾病(包括慢性阻塞性肺疾病)的重要工具，可以评估各个系统

的功能和储备能力。本文主要阐述CPET在COPD的病因、诊断、治疗、预后中的临床应用。 
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Abstract 
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a disease mainly characterized by persistent 
respiratory symptoms and airflow obstruction. Although pulmonary function testing is the cor-
nerstone of COPD diagnosis, it cannot fully assess the full extent of the disease due to the hetero-
geneity of the disease and the involvement of multiple systems including the heart, blood vessels, 
and musculoskeletal system. Cardiopulmonary exercise testing (CPET) is an important tool in the 
evaluation of a variety of clinical diseases, including chronic obstructive pulmonary disease, and 
can assess the function and reserve capacity of each system. This article mainly describes the clin-
ical application of CPET in the etiology, diagnosis, treatment, and prognosis of COPD. 
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1. 引言 

慢性阻塞性肺疾病(Chronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD)是一种以气流受限为主要特征的疾

病，可导致呼吸短促和功能受限[1]。肺功能检查(Pulmonary function testing, PFT)，特别是肺活量测定，

是诊断 COPD 的关键标准。然而，PFT 有其局限性，根据肺活量测定，轻度 COPD 患者可能会出现与测

试结果不符合的呼吸困难[2]。这往往可以反映 COPD 是一种累及全身系统的疾病。它不仅会影响呼吸系

统，还会影响心血管和肌肉骨骼系统，对多器官功能造成损害。心肺运动试验(Cardiopulmonary Exercise 
Testing, CPET)是一种非侵入技术，可以评估最大限度运动期间呼吸系统、心血管系统、神经心理和代谢

系统的功能，同时评估这些系统的储备能力[3]。对于 COPD 来说，呼吸困难和运动不耐受是其常见症状，

并可在疾病的急性加重期间进一步恶化，目前心肺运动试验已被广泛用于 COPD 患者的诊疗和研究[4] 
[5]。本综述的目的是简要描述 CPET 各项指标的病理生理意义，同时总结 CPET 在慢性阻塞性肺疾病的

病因鉴别、治疗指导、风险分层、合并症评估、预后评估中的临床应用。 

2. 心肺运动试验 

2.1. 心肺运动试验概述 

心肺运动试验结合了运动通气量、肺气体交换(氧摄取量、氧气和二氧化碳排出量)和相关变量的测量，

以及运动期间的心率、血压、血氧饱和度的测量。测试通常是用跑步机或自行车功率计进行的，运动功

率逐渐增加，直到呼吸困难明显加重或运动不耐受。测试时屏幕可实时显示各项指标的变化趋势，数据

将被记录于用于存储和分析的软件。 
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2.2. 心肺运动试验主要指标介绍 

CPET 包括五个基础指标：每分钟通气量(VE)、摄氧量(VO2)、二氧化碳排出量(VCO2)、心率(HR)、
血氧饱和度(SPO2)，衍生出来的指标主要包括以下三个方面：① 反映心功能和运动能力的指标：峰值摄

氧量(peak oxygen uptake, peak-VO2)、无氧阈(Anaerobic Threshold, AT)、心率储备与摄氧效率斜率(Oxygen 
Uptake Efficiency Slope, OUSE)等。② 反映肺组织通气功能的指标：呼吸储备(Breathing Reserve, BR)、最

大通气量(Maximal Voluntary Ventilation, MVV)、峰值运动通气量(peak VE)等。③ 反映肺换气功能的指

标：二氧化碳通气当量、动脉氧分压、动脉血二氧化碳分压等[6]。 

2.3. 心肺运动试验重要指标与 COPD 的联系 

峰值摄氧量(peak-VO2)是在运动高峰时测得的最高摄氧量，是运动能力的重要衡量标准。在 COPD
中，peak-VO2 通常会降低，可能的机制是由于肺通气功能障碍导致的心血管系统供氧不足[7]。 

无氧阈(AT)是乳酸阈值的无创估计值，高于此阈值时会发生代谢性酸中毒，乳酸会在血液中积聚[8]。
由于代谢性酸中毒通常会出现呼吸代偿，因此在高于 AT 的运动期间，通气需求会放大，因此 AT 越低，

因 COPD 导致呼吸能力低下的个体发生通气受限的速度就越快[8]。 
摄氧效率斜率(OUSE)是 VE 相对于 VO2 的斜率(通过以 log10 表示 VE 进行线性化)，一项研究报告称

OUSE 与 peak-VO2 相关，且心力衰竭患者的 OUES 比慢性阻塞性肺病(COPD)更有可能降低[9]，这可能

表明低 OUSE 的 COPD 患者存在额外的心血管损害。 
呼吸储备(Breathing Reserve, BR)计算为最大通气量(MVV)与峰值运动通气量(Peak VE)之间的差值，

在健康个体中，BR 通常是 MVV 的 15~40%。由于 MVV 较低以及 VE 需求过高，患有 COPD 的个体通

常具有较低 BR。相比之下，由于低水平的运动限制，高 BR 经常出现在心血管疾病中[10]。一项研究报

告称，无氧阈时的呼吸储备指数(VE/MVV)可以区分呼吸短促的原因是肺器质性病变还是心血管系统的限

制[11]。 
二氧化碳通气当量(VE/VCO2)：VE/VCO2 的比值通常被用来衡量 VE 排出 CO2 的效率，VE 与 VCO2

之间的变化关系可表示为 ΔVE/ΔVCO2 的斜率，ΔVE/ΔVCO2 斜率已经成为 CPET 的一个重要变量，因为

它是包括慢性心力衰竭和肺动脉高压在内的许多心血管疾病的强大预后标志[12] [13]。有肺动脉高压的慢

性阻塞性肺疾病患者 ΔVE/ΔVCO2 斜率较高，在静息和运动时的血氧饱和度也可能比不伴有肺动脉高压

的患者低[14]。 

3. 心肺运动试验的临床应用 

临床上可将 CPET 指标用于 COPD 患者呼吸困难原因的鉴别、药物治疗的指导、术前风险的评估、

心血管疾病合并症的评估、预后的评估。 

3.1. 呼吸困难原因的鉴别 

COPD 中呼吸困难的机制较为复杂，CPET 有助于确定呼吸困难的原因，从而进行针对性治疗[15] 
[16]。例如，没有通气受限证据的低 AT 预示着运动训练等传统疗法有很高的改善潜力。相比之下，动态

过度充气和通气受限表明需要使用支气管扩张剂进行规律治疗，甚至支持使用侵入性干预措施[15]。 

3.2. 指导 COPD 的药物治疗 

动态过度充气是 CDPD 的一个主要特征[17]。它与症状严重程度和运动能力受限有关，导致身体不

适和生活质量下降[18] [19] [20]。因此，稳定疾病的治疗旨在解决劳累症状并提高运动耐量[17]。6 分钟
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步行试验和穿梭步行试验可用于测量运动能力，评估治疗干预后对运动的心肺功能，已广泛应用于评估

COPD 治疗的临床试验中，被认为是评估 COPD 患者的宝贵工具[21]。然而，多项研究表明，高强度恒

定负荷运动试验(耐力 CPET；ECPET)可全面评估 COPD 患者经过药物治疗后的运动耐量[22] [23]。因此，

长效 β2 受体激动剂和长效抗胆碱能药物在临床试验中单独使用或作为双重支气管扩张剂均可通过

ECPET 评估治疗后的效果[24] [25]。最常用的评估方法是使用自行车测力计评估治疗前后中耐力时间的变

化。这表明在临床上我们可以通过 CPET 指标的动态变化调整患者的药物治疗方案，达到更好的治疗效果。 

3.3. 患者手术前风险评估 

CPET 可进行术前风险评估，因为它为围手术期风险分层提供了常规肺功能测定无法提供的重要预后

信息[26]。对于准备接受手术的 COPD 患者，CPET 可以筛查无症状心肌缺血，并根据 peak-VO2 量化心

血管系统储备[27]。在准备接受肺切除手术的患者中，研究表明，与峰值 VO2 > 20 mL/kg/min 的相比，

峰值 VO2 < 20 mL/kg/min 的患者心脏和肺部并发症的发生率增加了 4 倍[27] [28]。一些证据建议在高风险

个体进行重大选择性腹部手术之前进行术前 CPET，因为观察到 AT 可预测围手术期发病率和死亡率 
[29]。因此，CPET 已成为对具有围手术期风险的患者进行术前评估的有力工具。 

3.4. COPD 心血管系统合并症的评估 

慢性阻塞性肺病中最常见的合并症是心血管疾病(包括充血性心力衰竭、肺动脉高压和冠状动脉疾

病) [30]。 
(1) 有研究表明，患有冠状动脉疾病的 COPD 患者的运动能力明显受损，具体表现为较低的峰值工

作率(WR)、较低的峰值摄氧量(peak-VO2)、较低的峰值摄氧量(peak-VO2)/峰值心率[31]。这些结果表明，

慢性阻塞性肺病患者中存在冠心病进一步损害了他们的有氧能力和对运动的通气反应。 
(2) 有研究认为，COPD 患者合并肺动脉高压(Pulmonary Hypertension, PH)会由于肺血管床的丧失引

起无效腔通气，从而加重通气功能损害[32]。而另外一项更大规模的研究表明，COPD 患者中合并肺血管

病变者具有较低的峰值摄氧量(peak-VO2)和峰值功率，表明 CPET 可能有助于检测没有左心疾病临床症状

的门诊 COPD 人群的肺动脉高压[33]。 
(3) 充血性心力衰竭在 COPD 患者中发病率很高，运动能力受限、劳力性呼吸困难和疲劳是充血性心

力衰竭的常见症状，也常见于 COPD 患者[30]。一项研究表明，患有充血性心力衰竭的 COPD 患者具有更

低的 VE/VO2 截距，更高的 VE/VCO2斜率[34]，提示这些患者的通气效率和运动能力受到更大的损伤。 

3.5. 评估 COPD 患者的预后 

目前普遍利用基础肺功能中的一秒率预计值(FEV 1% pred)对 COPD 患者的预后进行评估，但有研究

表明其对死亡率影响较弱，而 CPET 中的峰值摄氧量(Peak-VO2)是 COPD 死亡率的重要预测因子[35] [36]。
此外，在 COPD 合并慢性心力衰竭的患者中，peak-VO2 的意义可用于选择心脏移植等高级干预措施[37]。 

4. 结论 

慢性阻塞性肺病是一种异质性疾病，身体功能可能通过多种机制受损。CPET 是评估 COPD 患者运

动能力、运动限制的严重程度并确定其原因的宝贵工具。它提供了运动能力的客观衡量标准，可直接应

用于风险分层和评估，可以指导药物治疗干预的建议，可以评估合并症的严重程度，此外，CPET 还提供

重要的预后信息和有价值的数据。目前在我国，由于流程相对复杂、数据分析不够完善等各种原因，CPET
的实际应用仍然存在一定的局限性，检查方法、分析结果的统一标准也尚未构建完成，未来还需要更多

更深入的研究。 
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