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缺血性心脏病是心力衰竭的常见病因!峰运动 /0#已经广泛用于心力衰竭患者心脏储备能力的评估" 本研究通过心肺运动

试验#*,’&1+2345+%,’6 78(’91.( :(.-!*;7:$心脏储备指数%通气效能指数来评价缺血性心脏病和扩张型心肌病的心衰患者运
动心肺储备功能变化" 选择 !<=例心力衰竭病人&包括 !== 例缺血性心脏病%<=例扩张型心肌病患者$及 <> 例正常人!进行症状
限制性 *;7:’ 于运动前%运动高峰和运动后!分别测定心率和血压%峰氧耗量&;(,? /0#$和 /0#与预测最大 /0#比例%无氧代谢

阀%/7@/*0# 斜率&通气效能指数$" 结果显示!缺血性心脏病和扩张型心肌病患者左室射血分数相似!血压和静态心率无明显差

异" 运动心率明显下降!峰氧摄取量%无氧阈值%/7A/*0#斜率与扩张型心肌病患者相比有显著差别&!!=B=>$!峰心率明显低于扩
张性心肌病" 但峰氧耗量A预测峰氧耗量比例无明显差别" C>例病人运动心率未达到标准" 研究表明!缺血性心脏病患者心肺运动
负荷测定的运动高峰 /0#%无氧阀值及 /7A/*0#斜率提示缺血性心脏病患者运动时通气效能和运动耐力下降比扩张型心肌病患

者更为显著"

心肺运动试验(左室功能(心功能不全(心率变时不全
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! 引言
充血性心力衰竭 !!"#$%&’()% *%+,’ -+(./,%"0*-#是心脏

病死亡的主要原因之一"严重影响病人的生活质量$ 正确评
价心衰严重程度和病人预后是目前临床面临的主要挑战$ 临
床上主要根据心力衰竭的症状%体征%纽约心脏协会&12*3#
的分级及超声心动图测定的心功能参数来评估$ 缺血性心脏
病和扩张型心肌病是慢性心力衰竭的常见病因"在左心功能
不全%静息状态下"病人可能无症状"但这些病人经常有运动
性呼吸困难$ 近期研究提示"慢性心衰患者的运动心肺联合
运动试验和运动心率反应能力常与患者预后有关 45678$ 大多数
试验主要应用于扩张型心肌病和心脏移植患者 9:6;8"但对缺血
性心脏病患者心肺运动储备功能和心率反应能力研究很少$

<’=.>%?等9@8提出峰 AB7和峰 AB7与预测最大 AB7的比例可作

为心脏储备新指标"与缺血性心脏病和扩张性心肌病患者预
后有关$ 心肺联合远动试验技术的出现"为临床缺血性心脏
病心力衰竭患者运动生理学研究和心血管功能对运动反应

能力的评价提供了可能$ 本研究通过心肺运动联合运动试验
来评价缺血性心脏病患者心肺功能的变化"并与扩张型心肌
病患者进行比较C 期望为临床心力衰竭的治疗方案提供生理
学基础$

" 材料和方法
"#" 病例选择
选择 5@@D 年 :月至 7EEF年 7月在英国伦敦皇家布罗姆

顿医院因心力衰竭入院的患者 5DE 例"其中男 5GG 例"女 7F
例"平均年龄 HFI;!GID 岁$ 5DE 例病人中缺血性心脏病 5EE例
&3 组#"扩张型心肌病 DE例&J 组#$ 缺血性心脏病的所有患

者进行冠状动脉造影"有至少 5 支冠状动脉狭窄"FEK"心肌
灌注显像和超声心动图显示心脏扩大&LMM"HIENO#"左室射
血分数#GEK$ 扩张型心肌病诊断依据 5@@F 年世界卫生组织
和国际心脏病学会联盟制定的标准 95E8"所有患者经冠状动脉
造影证实无冠状动脉狭窄"心肌灌注显像和超声心动图显示
心脏扩大&LMM"HIEPO#"左室射血分数$GEK$ 除外标准’严重
高血压&JQ"7EER55F OO*$#%肥厚型心肌病%主动脉瓣狭窄%
冠心病不稳定型心绞痛%贫血%肌肉疾病%慢性阻塞型肺气肿
和跛行$

对照组 DF 例正常人"其中男 F: 例"女 77 例(年龄 7:%D:
岁C平均 GF!5G 岁$
"#$ 方法
所有参试对象进行超声心动图和放射性核素心血管造

影及心肺运动试验$

"#$#" 超声心动图
超声心动图 9558采用 *Q <"?"& 7FEE 和 FFEE 彩色多普勒超

声心动图仪"探头频率 7IFS*T$ 左侧卧位"经胸探查心内结
构"记录心脏胸骨旁长轴%二尖瓣和乳头肌水平短轴%心尖四
腔和二腔切面 $ 按常规测定左室舒张末期 !L?U6M(+&’".(P
M(O%?&("?"LMM)和收缩末期!L?V6<W&’".(P M(O%?&("?"L<M)内
径"并计算短轴缩短率!<-K)"左室射血分数!X%Y’ A%?’,(P/.+,
LZ%P’("? -,+P’("?"XAL-)" 根据双平面 <(O[&"? 法则计算容量
而得$

"#$#$ 放射性核素心血管造影法 %&’(
采用法国 <"[\+ 公司同位素照像机 " 静脉注射英国

3O&\+? 公司生产同位素锝6@@O 7FSP(" 体内标记红细胞"左
前斜位 GF&"用低能多功能准直器探测"门电路平衡法采集放

V(&%+&% +,% ".V%, ’\+? ’\"&% ](’^ U(._’=U N_,U("OW"[_’^W ‘!$EIEE5aI b=&’ ^=_,’ ,_’= ]_& Y"/?U &(O(._, (? c"’^ [_’(=?’& ](’^ (&N^=O(N ",
?"?(&N^=O(N ^=_,’ U(&=_&=I Q=_> ^=_,’ ,_’= ,=&["?&= ’" [=_> =d=,N(&= ]_& ,=U/N=U (? [_’(=?’& ](’^ (&N^=O(N ^=_,’ U(&=_&= _& N"O[_,=U
](’^ ’^"&= ](’^ U(._’=U N_,U("OW"[_’^We!fEIEE7aI GF [_’(=?’& ^_)= N^,"?"’,"[(N (ON"O[=’=?N=e0gaC ](’^ .=&& ’^_? ;EK "Y [,=U(N’=U ’_,$=’
^=_,’ ,_’=C _O"?$ ]^(N^ 7; [_’(=?’& _,= ](’^ (&N^=O(N ^=_,’ U(&=_&= _?U 5D [_’(=?’& ](’^ U(._’=U N_,U("OW"[_’^W e! "EIEFaI 3$= (&
N",,=._’=U ](’^ [=_> AB7 (? c"’^ [_’(=?’& ](’^ (&N^=O(N ^=_,’ U(&=_&= ", U(._’=U N_,U("OW"[_’^WI J/’ _$= (& ?"’ N",,=._’=U ](’^
[=,N=?’_$= [,=U(N’=U AB7 (? [_’(=?’& "Y c"’^ $,"/[&I Q=_> AB7 ]=,= ,=U/N=U (? [_’(=?’& ](’^ (&N^=O(N ^=_,’ U(&=_&= _& N"O[_,=U ](’^
’^"&= ](’^ U(._’=U N_,U("OW"[_’^W e!fEIE7aC [,=U(N’=U AB7 ]_& &(O(._, Y", [_’(=?’& "Y c"’^ $,"/[&C ,_’(" "Y [=_> AB7 ’" [,=U(N’=U SAB7

]_& _.&" &(O(._, e!fEI:;aI ALRA0B7 &."[ ]_& (?N,=_&=U e!fEIEEE5aI 3h ]_& ,=U/N=U (? [_’(=?’& ](’^ (&N^=O(N ^=_,’ U(&=_&= e!fEIE5HaI
"# ,_’(" ]_& ?"’ &($?(Y(N_?’ U(YY=,=?’ c=’]==? [_’(=?’& "Y ’]" $,"/[& e!f5IEaI g? [_’(=?’& ](’^ ^=_,’ Y_(./,=C N","?_,W _,’=,W U(&=_&= ^_& _
O",= &($?(Y(N_?’ (?Y./=?N= "? &(?"6_’,(_. ?"U= Y/?N’("? ’^_? (? ’^"&= ](’^"/’I i+& O%’+j".(&O +?V %d%,P(&% ’".%,+?P% ]%,% &(k?(l(P+?’
.(O(’%V +& (& &(O(.+, ’" V(.+’%V P+,V("OW"[+’^WI b%&[(,+’",W $ ,+’(" ]+& &(O(.+, j%’]%%? ’]" $,"/[&I Q%+> AB7 ]+& ,%V/P%V (? j"’^
(&P^%O(P ^%+,’ V(&%+&% +?V ?"?(&P^O%(P V(.+’%V P+,V("OW"[+’^WI J/’ ’^%,% ]+& ?" &($?(l(P+?’ V(ll%,%?P% (? SAB7R[,%V(P’%V AB7 j%’]%%?
’]" $,"/[&I b+’(" "l SAB7 ’" [,%V(P’%V AB7 ]+& &(O(.+,I *%+,’ ,+’% ,%&["?&% ’" %d%,P(&% (? [+’(%?’& ](’^ (&P^%O(P ^%+,’ V(&%+&% ]+& O",%
&%)%,%.W (O[+(,%V ’^+? ’^"&% ](’^ V(.+’%V P+,V("OW"[+’^WI A%?’(.+’",W %ll(P(%?PW eALRA0B7 &."[a ]+& &($?(l(P+?’.W ,%V/P%V (? (&P^%O(P
^%+,’ V(&%+&% +& P"O[+,%V ](’^ ’^"&% ](’^ V(.+’%V P+,V("OW"[+’^WI 0^,"?"’,"[(P (OP"[.%’%?P% ]+& l"/?V (? [+’(%?’& ](’^ (&P^%O(P ^%+,’
V(&%+&% +?V V(.+’%V P+,V("OW"[+’^WI 3[[,"[,(+’% O%V(P+. +?V ,%)+&P/.+,(T+’("? O+?+$%O%?’ ", %.%P’,"[^W&("."$W +[[,"+P^ O+W O"V/.+’%
’^%&% V(&’/,j+?P%& (? &/P^ [+’(%?’&I

P^,"?(P ^%+,’ l+(./,%m .%l’ )%?’,(P/.+, %Z%P’("? l,+P’("?m P+,V("[/.O"?+,W %d%,P(&% ’%&’mP^,"?"’,"[(P (OP"O[%’%?P%
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射性核素计数并用计算机分析 !"#$!
!"#"$ 心肺运动试验
采用丹麦 %&’( 公司生产的心肺功能测定仪" 平板运动

试验和美国 &%)*+#, 公司的心电图机! 同步测定记录氧摄
取量#"-.$和二氧化碳排出量#"/-.$"心率#0)$"呼吸频率"
每分钟通气量和经皮血氧饱和度%定时自动测量血压! 根据
$’/1 原理%采用二氧化碳重复呼吸法测定在静息和运动状态
下的心排血量%计算出无氧代谢阈值#"-.%,$"运动高峰摄氧
量 #2345 "-.$""#6"/-.斜率! 运动前和运动后每分钟记录
7.导联心电图!运动终点&! 出现心绞痛’" 运动中 (, 段呈
水平型或下斜型 % 下移!899’ # 收缩压较运动前下降
7:990;’$ 出现恶性心律失常#室速$’% 出现严重的呼吸
困难或肺底出现罗音! 运动试验阳性标准&运动终止后 (, 段
呈水平型或下斜型下移!799"持续 .9<= 以上! 运动耐量用
&#, 来表示% 由最大摄氧量推算最大 &#,% 即 7&#, 摄 -.>
8?@9!65;! 运动方案采用改良 ABCD3 运动方案%并记录运动时
间!

!"$ 统计学分析
计量资料采用均数!标准差表示 E 组间比较采用方差分

析%统计学采用 (2((7:?: 软件进行%!":?:@ 为有统计学意义!

# 结果
#"! 心脏结构和 %&’(
心功能不全患者中以男性为多%7FF67G:#H@I$#表 7$! 缺

血性心脏病患者多见于老年人E 年龄明显高于扩张型心肌病

患者#!J:?:8$! 静态 !"#K明显低于正常人%但缺血性心脏病
和扩张性心肌病患者之间无明显差异! 缺血性心脏病和扩张
型心肌病患者舒张末期内径比正常人明显增大 E 但缺血性心
脏病患者收缩末期内径小于扩张型心肌病#!":?:@$!
#"# 静态心率!血压!峰 &)#

扩张型心肌病患者静态心率明显高于正常人! 虽然扩张
型心脏病静态心率高于缺血性心肌病患者% 但无显著差异!
与正常人比较%缺血性心脏病和扩张型心肌病患者的静态血
压均无明显变化%但缺血性心脏病患者运动心率明显低于扩
张型心肌病%血压无明显差异! 与正常人相比%扩张型心肌病
和缺血性心脏病患者峰 "-.% 峰 "-.与预测最大 "-.比例和

%,%"#6"/-.斜率均有显著性差异#!":?:@$!缺血性心脏病患
者峰 "-."%,和 "#6"/-.斜率改变较扩张型心肌病患者更为

明显#表 .$%但峰 "-.和预测最大 "-.比例与扩张型心肌病

组无显著性差别#!>:?8H$!

#"$ 运动心率
缺血性心脏病患者运动心率明显低于扩张型心肌病患

者#表 8$! F@ 例病人#缺血性心脏病 .H 例%扩张性心肌病 7G
例$运动心率不能达标#"H:I预测最大心率$! 两组之间无明
显差别!

$ 讨论
$"! 心肺运动储备功能
临床上常见的左心功能不全是缺血性心脏病的病因%多

表 ! 缺血性心脏病和扩张型心肌病患者临床资料
*+,-. ! /-0102+- 3+4+ 56 7+40.148 904: 082:.;02 :.+<4 308.+8.

+13 30-+4.3 2+<305;=57+4:=

正常人 缺血性心脏病 扩张型心肌病

年龄6岁 F@!7F G.!LMN O.!7F
PQ0%心功能分级

’ 7@ .:
’’ 8O .O
’’’ FL .F

舒张末期内径6D9 F?G!:?F O?7!7?.R O?F!7?7N

收缩末期内径6D9 8?.!:?O F?H!7?FR @?8!7?8N

短轴缩短率6I .G!L .:!77R 7H!HN

左室射血分数6I OF! O 88?F!7OR 8.?H!7@N

注! R!正常人组与缺血性心脏病组比较"!":?:@#N!正常人组与扩张型
心肌病组比较"!":?:@#NN! 缺血性心脏病组与扩张型心肌病组比
较"!>:?:8$

PST3UV RV /S=TBSW ;BSCX YU X4T<3=TU Z<T[ <UD[3=9<D [34BT \<U34U3 ;BSCXE

!":?:@] NV /S=TBSW ;BSCX YU X4T<3=TU Z<T[ \<W4T3\ D4B\<S9^SX4T[^
;BSCXE !":?:@] NNV 24T<3=TU Z<T[ <UD[39<D [34BT \<U34U3 ;BSCX YU

X4T<3=TU Z<T[ \<W4T3\ D4B\<S9^SX4T[^ ;BSCXE !>:?:8?

表 # 缺血性心肌病和扩张型心肌病运动峰 &)#!

无氧代谢阀!&’>&/)#斜率

*+,-. # ?.+@ &)#A B* +13 &’>&/)# 8-57 01 7+40.148
904: 082:.;02 :.+< 308.+8. +13 30-+4.3 2+<305;=57+4:=

注! R!正常人组与缺血性心脏病组比较"!":?:7#N!正常人组与扩张型
心肌病组比较"!":?:7$

PST3UV RV /S=TBSW ;BSCX YU X4T<3=TU Z<T[ <UD[39<D [34BT \<U34U3E !":?:7]
NV /S=TBSW ;BSCX YU X4T<3=TU Z<T[ \<W4T3\ DB4\<S9^SX4T[^ ;BSCXE

!":?:7?

正常人 缺血性心脏病 扩张型心肌病

病例数 G@ 7:: G:
最大氧耗量

6#9!(5;_7(9<=_7$
8O!L 7H?O!O?HR .:!O?ON

预测最大氧耗量

6#9!(5;_7(9<=_7$
8.!F?O 8:!F?L 8:!@?H

最大氧耗量6预测
最大氧耗量6‘

77:!.8 G7!LR HH!77N

无氧代谢阀

6#9!(5;_7(9<=_7$
7H?@!@?L 7:!8?@R 7.!8?.N

"#6"/-.斜率 .@?@!F 8O!7:R 87?!G?@N

呼吸交换率 7?.8!:7?G 7?77!:?78 7?7@!:?78
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注! !!正常人组与缺血性心脏病组比较"!!"#"$#%!正常人组与扩张型
心肌病组比较"!!"&"$$

’()*+, !, -(.)/(0 1/(23 4+ 35)6*.)+ 76)8 6+98*:69 8*5/) ;6+*5+* 1/(23< !=
"&"$> %, -(.)/(0 1/(23 4+ 35)6*.)+ 76)8 ;605)*; 9/5;6(:?(35)8?

1/(23< !!"&"$&

表 ! 缺血性心脏病和扩张型心肌病患者心率和血压反应
"#$%& ! ’&#() (#)& #*+ $%,,+ -(&../(& (&.-,*.& ),

&0&(12.& 2* -#)2&*). 32)4 2.14&521 4&#()
+2.&#.& #*+ +2%#)&+ 1#(+2,56,-#)46

见于老年人和心肌梗塞后患者!呈心脏扩张!@ABC 常常低于
D"EF$GH$IJ" 过去的十几年中!国际上开展用心肺运动试验来评
价缺血性心脏病和扩张型心肌病患者的心脏储备功能指数

#峰 AKGL预测最大 AKG比例$! 以作为 -MC 决定心脏移植和
其他手术的一个重要依据% NO用于有氧代谢评估!心肺运动
试验测定的 ABLA-KG斜率&通气效能指数$又可评价患者的
呼吸困难程度% 本研究在同一组病人中进行 I 种指数测定!
结果提示! 缺血性心脏病和扩张型心肌病患者比正常人峰
AKGL预测最大 AKG 比值明显减低 !NO 下降!ABLA-KG 斜率增

高% 缺血性心脏病患者心脏储备功能 &AKGL预测最大 AKG比

例$与扩张型心肌病患者相比无明显差别!但峰 AKG 明显下

降 !NO 下降 !ABLA-KG 斜率增加比较明显 ! 与 P*C(* 等 F$GJ’

N/*.5等F$IJ结果相一致"此外!运动峰心率明显下降!但其机理
并不完全明了"

ABLA-KG斜率是近年来引起临床心脏病学界关注的心肺

运动新指标 FQ!$DH$RJ" 本研究在进行运动负荷时!应用呼吸气体
监测技术’电子计算机技术’平板运动技术!检测在不同运动
负荷下机体氧耗量和二氧化碳排出量的动态变化!发现在缺
血性心脏病和扩张型心肌病患者中 ABLA-KG斜率明显增加!
尤其在缺血性心脏病为甚!其机理可能与运动诱发肺动脉高
压!肺通气H灌注比例失调!-KG产生量’动脉 -KG 分压’生理
死腔L潮气量比例及中枢及外周化学受体敏感性增加有关F$RJ"

789 临床意义
$$ 心脏储备能力和通气效能评估是心功能不全评估的

重要指标" 早期发现心功能不全病人心脏储备和呼吸困难症
状’客观的峰 AKG’峰 AKG与预测最大 AKG比例以及通气效能

指数对于选择药物治疗有明显意义" 已有研究提示!N-B 抑
制剂’! 受体阻滞剂!有助于提高运动耐力和减轻呼吸困难症
状FIHDJ"

G$ 心肺功能评估对于外科手术!尤其是心脏移植时机的
选择和预后预测有重要意义 FRJ" 有研究提示!峰 AKGL预测 AKG

比例"R"E’ABLA-KG斜率!ID 者!其预后良好 FSHTJ" 因此!加强
对缺血性心脏病和扩张型心肌病患者运动心脏储备和通气

效能测定!有助于治疗方案的制定" 最近!各种介入方法!像
双心室再同步起搏用于缺血性心脏病和扩张型心肌病!改善
了心脏同步性!提高了运动能力和峰 AKG!为难治性缺血性心
脏病和扩张型心肌病开辟了新的治疗途径(频率应答起搏器
有助于改善运动心功能!提高运动能力!为心力衰竭的治疗
展示了前景FG!$SJ%

: 结论
对 UR 例正常人!$"" 例缺血性心脏病和 U" 例扩张型心

肌病心力衰竭患者进行超声心动图’放射性核素心血管造影
及心肺运动试验!在心力衰竭患者中!缺血性心脏病和扩张
型心肌病患者左室射血分数相近!心脏储备和通气效能有明
显变化!运动气体代谢和运动耐量较正常人有明显改变% 静
态心率增快在扩张型心肌病患者改变明显!无氧代谢阀下降
和通气效能改变在缺血性心脏病患者较扩张型心肌病患者

损害更为明显% 而且在缺血性心脏病和扩张型心肌病患者静
态血压无明显差别!部分患者均存在运动心率变时性不全改
变% 合理的药物和介入治疗有助于改善心力衰竭患者运动心
肺功能%
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峰运动收缩压

L::M1
$SU$GG $R"$IS $DQ$IU
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