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　　 【摘要】　目的　 探讨心肺运动试验在慢性血栓栓塞性肺动脉高压 （ＣＴＥＰＨ）患者心肺功能评估中的应用价值。
方法　选取２００９年１月—２０１３年１０月河南省人民医院收治的慢性血栓栓塞性疾病患者７２例，根据是否引起肺动脉高
压分为ＣＴＥＰＨ组４５例，慢性血栓栓塞症 （ＣＰＥ）组２７例，并选取同期５２例心肺功能正常的人群作为对照组。３组均
进行心肺运动试验，分析３组患者间心肺功能指标的差别以及氨基末端脑钠肽前体 （ＮＴｐｒｏＢＮＰ）与心肺功能指标的
相关性。结果　ＣＴＥＰＨ组ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平为 （１５６４±１０３１）ｐｍｏｌ／Ｌ，高于 ＣＰＥ组和对照组的 （５９５±１５９）ｐｍｏｌ／Ｌ和
（６０５±１６７）ｐｍｏｌ／Ｌ（Ｐ＜００５）。３组潮气末氧分压 （ＰｅｔＯ２）、潮气末二氧化碳分压 （ＰｅｔＣＯ２）、峰值耗氧量
（ＶＯ２ｍａｘ）、ＶＯ２ｍａｘ与体质量的比值 （ＶＯ２／ｋｇ）、氧脉搏、无氧阈、氧通气当量 （ＶＥ／ＶＯ２）、二氧化碳通气当量
（ＶＥ／ＶＣＯ２）、呼吸无效腔／潮气量比值 （ＶＤ／ＶＴ）、ＶＥ／ＶＣＯ２斜率比较，差异均有统计学意义 （Ｐ＜００５）；其中 ＣＰＥ
组 ＰｅｔＣＯ２、ＶＯ２／ｋｇ低于对照组，ＶＥ／ＶＯ２、ＶＥ／ＶＣＯ２、ＶＤ／ＶＴ、ＶＥ／ＶＣＯ２ 斜率高于对照组；ＣＴＥＰＨ组 ＰｅｔＣＯ２、
ＶＯ２ｍａｘ、ＶＯ２／ｋｇ、氧脉搏、无氧阈低于对照组和 ＣＰＥ组，ＶＥ／ＶＯ２、ＶＤ／ＶＴ、ＶＥ／ＶＣＯ２斜率高于对照组和 ＣＰＥ组，
ＰｅｔＯ２、ＶＥ／ＶＣＯ２高于对照组 （Ｐ＜００５）。多元线性回归分析结果显示，ＶＯ２／ｋｇ（β＝－０２１３，ｔ＝－４４３６，Ｐ＜
０００１）和右心室前后径 （ＲＶ）（β＝０５６１，ｔ＝４２０９，Ｐ＜０００１）是影响ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平的独立影响因素。结论　心
肺运动试验可以客观定量地评价ＣＴＥＰＨ患者的心肺功能。
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　　慢性血栓栓塞性肺动脉高压 （ＣＴＥＰＨ）是肺血栓
栓塞症的一种特殊类型，即伴有肺动脉压力升高的慢性

肺栓塞［１］，是由于血栓不能完全溶解或下肢深静脉血栓

反复脱落导致反复多次肺动脉栓塞，发展成为慢性肺栓

塞，肺动脉阻力增加从而压力升高，最终出现呼吸困难

逐渐加重［２］。其临床症状以呼吸困难、乏力、运动耐量

下降等一系列症状为主要表现，最终造成肺动脉压力升

高以及进行性右心功能衰竭［３］。心肺运动试验是人体整

体系统对负荷功率运动的功能性反应，从而客观定量评

估人体整体功能状态和疾病严重程度，需要通过对人体

功能进行整体整合生理学医学理论的正确解读而获

得［４］。心肺运动试验通过测定机体在运动状态下的峰值

耗氧量 （ＶＯ２ｍａｘ）、ＶＯ２ｍａｘ与体质量的比值 （ＶＯ２／
ｋｇ）、氧脉搏、无氧阈等指标评价心、肺等脏器对运动
的反应［５］，是一种能够全面客观地把握患者的运动反

应、心肺功能储备和功能受损程度的无创性检测方

法［６］，同时，可以了解疾病的病理生理改变和对病情预

后的预测。本研究旨在通过比较 ＣＴＥＰＨ、慢性血栓栓
塞症 （ＣＰＥ）患者和非 ＣＰＥ人群心肺功能指标的差别，
探讨氨基末端脑钠肽前体 （ＮＴｐｒｏＢＮＰ）和心肺功能指
标的关系，现报道如下。

１　对象与方法
１１　研究对象　选取２００９年１月—２０１３年１０月河南
省人民医院收治的慢性血栓栓塞性疾病患者７２例，其
中ＣＴＥＰＨ组４５例，ＣＰＥ组２７例。ＣＴＥＰＨ组入选标准
为：急性肺栓塞３个月后，经肺灌注显影或肺通气显影
显示肺段以上充盈缺损；符合２０１３年版中华医学会呼
吸病学分会制定的 《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》［７］和

２０１１年美国心脏学会制定的关于ＣＴＥＰＨ的诊断标准［８］；

超声心动图显示估测肺动脉收缩压 （ＳＰＡＰ）≥５０
ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ）；心电图表现为右心负
荷加大，心电轴右偏；并排除合并慢性阻塞性肺疾病、

慢性支气管炎、结缔组织病等可能引起肺动脉高压者。

ＣＰＥ组入选标准为：超声心动图显示估测 ＳＰＡＰ＜５０
ｍｍＨｇ；心电图表现为右心负荷正常，未见心电轴右

偏。另选取同期本院收治的心脏超声、心电图、冠状动

脉造影和血气分析均正常，排除ＣＰＥ的其他患者５２例。
所有患者排除标准： （１）近期心肌梗死、不稳定型心
绞痛、动脉瘤、急性肺栓塞、未控制的高血压等运动禁

忌证；（２）肝、肾等严重原发性疾病；（３）妊娠或哺
乳期妇女；（４）因神经肌肉疾病不能完成６ｍｉｎ步行试
验和心肺运动试验；（５）近期反复出现晕厥或大咯血；
（６）近３个月参加过其他临床试验。本研究经本院医学
伦理委员会批准，患者均签署知情同意书。

１２　实验室检测　患者在进行心肺运动试验前进行体
格检查，同时在入院次日清晨空腹抽取静脉血２ｍｌ，放
置于 ＥＤＴＡ试管，摇匀，置于 ＡＱＴ９０ＦＬＥＸＡｎａｌｙｚｅｒ
（ＲａｄｉｏｍｅｔｅｒＭｅｄｉｃａｌＡｐＳ，芬兰）仪器上，识别样本后，
把带帽的试管装入进样口，选择合适的测试组，应用时

间分辨免疫荧光法测定ＮＴｐｒｏＢＮＰ，同时行超声心动图
检查。

１３　心肺运动检查　从静息状态 （≥３ｍｉｎ），接好口
器、血压袖带和心电图导联后在自行车功率计上 （蹬车

速率６０ｒ／ｍｉｎ）无功率热身３ｍｉｎ，在医师监督下，所
有患者根据性别、年龄、功能状态和疾病严重程度等选

择１０～５０Ｗ／ｍｉｎ的功率递增速率进行症状限制性最大
负荷运动，直至出现呼吸困难、腿部肌肉酸痛、全身疲

劳，不能再进行运动时，继续记录≥５ｍｉｎ恢复情况，
连续动态测定各项功能指标变化的数据。气体交换采用

逐次呼吸测量系统，功率递增幅度的选择根据对患者病

史包括日常运动量和运动强度、体格检查和心肺功能状

况综合决定。心肺运动试验过程中，监测生命体征至恢

复正常生理状态。测定分钟通气量 （ＶＥ）、耗氧量
（ＶＯ２）、二氧化碳排出量 （ＶＣＯ２）、潮气末氧分压
（ＰｅｔＯ２）、潮气末二氧化碳分压 （ＰｅｔＣＯ２）等，计算
ＶＯ２ｍａｘ、ＶＯ２／ｋｇ、氧 脉 搏、无 氧 阈、氧 通 气 当 量
（ＶＥ／ＶＯ２）、二氧化碳通气当量 （ＶＥ／ＶＣＯ２）、呼吸无
效腔／潮气量比值 （ＶＤ／ＶＴ）、ＶＥ／ＶＣＯ２斜率等指标。
１４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１３０软件进行统计学分
析，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，多组间比较采用单因素

·５６０２·　 　　　　　　　　　　　　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｃｈｉｎａｇｐｎｅｔ　Ｅｍａｉｌ：ｚｇｑｋｙｘ＠ｃｈｉｎａｇｐｎｅｔｃｎ



方差分析，组间两两比较采用ｑ检验；计数资料的分析
采用χ２检验；采用多元线性回归分析影响ＮＴｐｒｏＢＮＰ水
平的因素。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　基本资料　３组性别、年龄比较，差异均无统计
学意义 （Ｐ＞００５）。３组吸烟时间、体质指数 （ＢＭＩ）、
ＮＴｐｒｏＢＮＰ、右心室前后径 （ＲＶ）、左心室前后径
（ＬＶ）、ＳＰＡＰ、６ｍｉｎ步行距离 （６ＭＥＤ）比较，差异均
有统计学意义 （Ｐ＜０００１）。其中 ＣＰＥ组吸烟时间、
ＲＶ长于对照组，ＬＶ、６ＭＥＤ短于对照组；ＣＴＥＰＨ组吸
烟时间长于对照组，ＢＭＩ、ＬＶ、６ＭＥＤ小于对照组和
ＣＰＥ组，ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＲＶ、ＳＰＡＰ高于对照组和ＣＰＥ组，
差异均有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表１）。
２２　心肺运动试验结果　３组 ＶＥ比较，差异无统计学
意义 （Ｐ＞００５）。３组 ＰｅｔＯ２、ＰｅｔＣＯ２、ＶＯ２ｍａｘ、ＶＯ２／
ｋｇ、氧脉搏、无氧阈、ＶＥ／ＶＯ２、ＶＥ／ＶＣＯ２、ＶＤ／ＶＴ、
ＶＥ／ＶＣＯ２斜率比较，差异均有统计学意义 （Ｐ＜００５）；
其中 ＣＰＥ组 ＰｅｔＣＯ２、ＶＯ２／ｋｇ低于对照组，ＶＥ／ＶＯ２、
ＶＥ／ＶＣＯ２、ＶＤ／ＶＴ、ＶＥ／ＶＣＯ２ 斜 率 高 于 对 照 组；
ＣＴＥＰＨ组ＰｅｔＣＯ２、ＶＯ２ｍａｘ、ＶＯ２／ｋｇ、氧脉搏、无氧阈
低于对照组和 ＣＰＥ组，ＶＥ／ＶＯ２、ＶＤ／ＶＴ、ＶＥ／ＶＣＯ２斜
率高于对照组和 ＣＰＥ组，ＰｅｔＯ２、ＶＥ／ＶＣＯ２高于对照
组，差异均有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表２）。

２３　多元线性回归分析　以ＮＴｐｒｏＢＮＰ为因变量，以心
肺功能和超声心动图指标为自变量进行多元线性回归分

析，结果显示，ＶＯ２／ｋｇ（β＝－０２１３，ｔ＝－４４３６，Ｐ
＜０００１）和ＲＶ（β＝０５６１，ｔ＝４２０９，Ｐ＜０００１）是
影响ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平的独立影响因素。
３　讨论

研究运动时的外呼吸状态可以反映体内各器官系统

的功能状况，从而对外呼吸与细胞呼吸不同水平的功能

状况进行分析评价［９］。目前常用的评价 ＣＴＥＰＨ严重程
度和预后的指标主要是６ＭＥＤ和ＮＴｐｒｏＢＮＰ，其具有一
定的局限性，不足以客观反映患者的运动能力［１０］。心

肺运动试验通过检测受试者负荷运动过程中相关生理指

标变化 （包括运动气体代谢、动态心电图、血压等），

是评估心、肺储备功能和运动耐力的无创性检测手段，

其与常规静态肺功能的不同点是侧重观察机体在运动过

程中的整体反应［１１］。优势在于可以通过测量气道内的

气体交换且同步评估心血管系统和呼吸系统等全身各个

系统对同一运动负荷的反应情况，强调评估整体功能和

储备功能［１２］。心肺运动试验在 ＣＴＥＰＨ早期诊断、运动
限制评估、严重程度及预后评估、干预方案制订及疗效

评价等方面均具有重要的临床应用价值。本研究通过对

ＣＴＥＰＨ、ＣＰＥ和非ＣＰＥ患者进行心肺运动试验，探讨心
肺功能指标与ＮＴｐｒｏＢＮＰ的相关性。

表１　３组患者一般资料比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｄａｔａａｍｏｎｇｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（岁）

吸烟时间
（月）

ＢＭＩ
（ｋｇ／ｍ２）

ＮＴｐｒｏＢＮＰ
（ｐｍｏｌ／Ｌ）

ＲＶ
（ｍｍ）

ＬＶ
（ｍｍ）

ＳＰＡＰ
（ｍｍＨｇ）

６ＭＥＤ
（ｍ）

对照组 ５２ ２９／２３ ５２±１５ ３９±１７ ２６４±２５ ６０５± １６７　 １８９±２３ ４８７±２６ ３０２±３７ ６２８±６３
ＣＰＥ组 ２７ １４／１３ ５５±１３ １１５±２９ａ ２４３±１８ ５９５± １５９　 ２３１±３６ａ ４５３±３９ａ ３４６±１０２ ５５６±７６ａ

ＣＴＥＰＨ组 ４５ ２３／２２ ５６±１４ １２０±３８ａ ２１３±２８ａｂ １５６４±１０３１ａｂ ３１６±５９ａｂ ３９８±４２ａｂ ８０８±１８９ａｂ ４１３±５９ａｂ

Ｆ（χ２）值 ０２４ｃ １０２ １１４４６ ５０８７ ３２８９ １１１７９ ７６６９ ２１９７５ １３５３４
Ｐ值 ０８８９ ０３６３ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

　　注：ＣＰＥ＝慢性血栓栓塞症，ＣＴＥＰＨ＝慢性血栓栓塞性肺动脉高压，ＢＭＩ＝体质指数，ＮＴｐｒｏＢＮＰ＝氨基末端脑钠肽前体，ＲＶ＝右心室前后

径，ＬＶ＝左心室前后径，ＳＰＡＰ＝肺动脉收缩压，６ＭＥＤ＝６ｍｉｎ步行距离；与对照组比较，ａＰ＜００５；与ＣＰＥ组比较，ｂＰ＜００５；ｃ为χ２值

表２　３组心肺运动试验结果比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｘｅｒｃｉｓｅｔｅｓｔｉｎｄｅｘｅｓａｍｏｎｇｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
ＶＥ

（Ｌ／ｍｉｎ）
ＰｅｔＯ２
（ｍｍＨｇ）

ＰｅｔＣＯ２
（ｍｍＨｇ）

ＶＯ２ｍａｘ
（ｍｌ／ｍｉｎ）

ＶＯ２／ｋｇ
（ｍｌ·ｍｉｎ－１·ｋｇ－１）

氧脉搏
（ｍｌ／次）

无氧阈
（ｍｌ·ｍｉｎ－１·ｋｇ－１）ＶＥ／ＶＯ２ ＶＥ／ＶＣＯ２ ＶＤ／ＶＴ

（％）
ＶＥ／ＶＣＯ２
斜率

对照组 ５２ ２４±９ １１０±１０ ４２±１１ １５２６±３４７ ２１７±４１ １０８±２４ １４０±３６ ３３±８ ３０２±４７ ２１±３ ２５３±３２
ＣＰＥ组 ２７ ２４±８ １１５±１２ ３４±１０ａ １４９８±４２９ １６５±３７ａ ９８±３０ １２９±４１ ４２±１１ａ ４０５±３５ａ ２５±５ａ ３０５±６７ａ

ＣＴＥＰＨ组 ４５ ２５±６ １３５±９ａ ２３±６ａｂ ９２６±２３９ａｂ １２８±３５ａｂ ５９±１６ａｂ ８７±３５ａｂ ５１±１０ａｂ ４７９±１０５ａ ３２±６ａｂ ４５３±１０４ａｂ

Ｆ值 ０２２ ５３９０ ３５３８ ３１３７ ４６５７ ３９５２ １８４４ ２９５９ ５２３７ ４５１８ ６５２６
Ｐ值 ０７９１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

　　注：ＶＥ＝分钟通气量，ＰｅｔＯ２＝潮气末氧分压，ＰｅｔＣＯ２＝潮气末二氧化碳分压，ＶＯ２ｍａｘ＝峰值耗氧量，ＶＯ２／ｋｇ＝ＶＯ２ｍａｘ与体质量的比值，

ＶＥ／ＶＯ２＝氧通气当量，ＶＥ／ＶＣＯ２＝二氧化碳通气当量，ＶＤ／ＶＴ＝呼吸无效腔／潮气量比值；与对照组比较，ａＰ＜００５；与ＣＰＥ组比较，ｂＰ＜００５
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　　本研究采用心肺运动试验，同步监测气体交换和心

血管系统指标，测定氧摄取量、无氧域、氧脉搏等指

标，系统评价ＣＴＥＰＨ患者的心肺功能状态。结果显示，

与对照组相比，ＣＴＥＰＨ组 ＶＯ２ｍａｘ、ＶＯ２／ｋｇ、无氧阈、
氧脉搏、ＰｅｔＣＯ２均降低，ＰｅｔＯ２、ＶＥ／ＶＣＯ２升高，说明
ＣＴＥＰＨ患者的供氧能力较差，客观地评价了其运动耐

量水平。另外ＣＴＥＰＨ组和ＣＰＥ组的ＶＤ／ＶＴ均比对照组

高，也说明ＣＴＥＰＨ和ＣＰＥ均有肺血管阻塞造成的肺通

气血流不匹配的现象，随着肺动脉压力升高，血管阻力

也增大，从而影响心脏功能。赵智慧等［１３］对 ４４例

ＣＴＥＰＨ患者和４８例无肺血栓栓塞症及肺动脉高压的对

照组患者进行比较，ＣＴＥＰＨ组与对照组比较，ＶＯ２ｍａｘ、
ＶＯ２、ＶＯ２／ｋｇ、无氧阈、氧脉搏、ＰｅｔＣＯ２均降低，ＶＥ／
ＶＣＯ２升高，本研究结果与之一致，进一步验证心肺运
动试验能较好反映 ＣＴＥＰＨ在运动状态下的心肺整体功

能。提示ＣＴＥＰＨ患者心血管储备功能显著降低，摄氧

能力和运动耐力显著下降，心肺功能指标与临床常用评

价指标相关性较好，可以客观定量评价 ＣＴＥＰＨ患者的

心肺功能。

心肺运动试验在 ＣＴＥＰＨ患者肺功能康复中有着不

可替代的作用。近年研究显示，心肺运动试验指标可用

于评价康复治疗效果，指导制定恰当的运动处方及进行

功能分级判定，评价康复治疗者的心肺功能变化

等［１４－１６］。心肺运动试验实时检测在不同负荷条件下机

体ＶＯ２和ＶＣＯ２的动态变化，从而了解心脏、肺脏和循
环系统之间的相互作用与储备能力，具有静态肺功能检

查所不能替代的优点［１７］。

ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平是反映右心室重塑的良好指标，且

与血液的流动性指标相关，可以反映肺动脉高压的严重

程度，此外，ＮＴｐｒｏＢＮＰ还可以作为评估肺动脉内膜切

除手术前后治疗效果的指标［１８］。本研究结果显示 ＲＶ是

影响ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平的因素，说明右心负荷加重，肺动

脉高压形成。６ＭＥＤ也是目前广泛用于评估肺动脉高压

患者运动耐量的重要指标，且６ｍｉｎ步行训练法可有效

改善患者运动能力减退现象，保证机体维持一定活动

量。已有研究显示，６ｍｉｎ及以上适量运动有助于提高

罹患呼吸系统疾病患者心肺功能水平［１９］。心肺运动试

验常联合６ＭＥＤ对ＣＴＥＰＨ患者的心肺功能进行评价［２０］。

综上所述，心肺运动试验可以对 ＣＴＥＰＨ患者的严

重程度进行评价，不仅可以反映患者的运动耐力，还可

以反映心肺的受损程度，评估肺功能康复的治疗效果，

为ＣＴＥＰＨ患者的及早治疗和运动康复提供客观的指标。
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本文背景：

慢性血栓栓塞性肺动脉高压 （ＣＴＥＰＨ）是肺
栓塞症的常见类型，可导致肺功能严重受损，进而

影响右心功能，导致预后不良，甚至危及生命。６
ｍｉｎ步行为简单的运动功能检查，可以预测死亡的
危险性或者手术治疗的预后，但是方法的标准化是

需亟待解决的重要问题。心肺运动试验可提供有关

呼吸系统、循环系统及气体代谢等指标，能更全面

地反映患者疾病的生理病理情况，客观定量、功能

性地评估个体化运动康复，能有效改善心肺功能，

提高患者生活质量。目前国内针对采用心肺运动试

验指导制定个体化的运动处方较少，本研究通过探

讨氨基末端脑钠肽前体 （ＮＴｐｒｏＢＮＰ）和心肺功能
指标的关系，对ＣＴＥＰＨ患者的严重程度进行评价，
为患者的及早治疗和运动康复提供客观的指标。

　　作者贡献：王勇进行文章的构思与设计、研究的实
施与可行性分析、撰写论文、进行论文的修订、负责文

章的质量控制及审校、对文章整体负责，监督管理；张

亚光进行数据收集、数据整理、统计学处理、进行结果

的分析与解释。

本文无利益冲突。
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