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［摘要］ 虽然代谢综合征（MetS）及其危险因素的管理已经得到广泛关注，但由此引起的心肺耐力变化却往往

被忽视。心肺运动试验（CPET）是检测心肺耐力的金标准。CPET 在评估MetS 患者心肺耐力、制定个体化运动处方、

评价临床干预效果及帮助判断疾病预后方面具有重要的应用价值。对于存在疾病危险因素的患者，CPET 或可作为随

访过程中辅助诊断 MetS 的一个有力的筛查工具。更多相关的大样本临床研究值得继续开展，为 CPET 在 MetS 中的

应用提供证据支持。
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［ Abstract ］ Although the management of metabolic syndrome (MetS) and its risk factors have been widely concerned, 
the changes of cardiopulmonary endurance caused by MetS are usually overlooked. Cardiopulmonary exercise test (CPET) 
is the gold standard for detecting cardiopulmonary endurance. CPET has important application value in evaluating the 
cardiopulmonary endurance of MetS patients, formulating individualized exercise prescriptions, evaluating the effect of 
clinical intervention, and playing a role in the prognosis of diseases. For patients with disease risk factors, CPET may be a 
supplementary screening tool for the diagnosis of MetS during follow-up, but more large-sample clinical studies are needed in 
the future to provide evidence for the application of CPET in MetS.
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代谢综合征（metabolic syndrome，MetS）是

指因体内蛋白质、脂质、碳水化合物等物质代谢处

于病理状态而出现的一组以肥胖、高血糖（糖尿病

或糖耐量异常）、高血压及血脂异常等聚集发病

的代谢紊乱症候群，这些危险因素在代谢上相互作

用，直接增加了动脉粥样硬化性心血管疾病和 2 型

糖尿病的发生风险［1］。一项 2012 年的流行病学调

查发现，我国成年人 MetS 的患病率高达 11.0%，

并呈逐年递增的趋势［2］。目前我国有关 MetS 的

诊断标准包括：（1）腹型肥胖（中心型肥胖），

即腰围男性≥90 cm、女性≥85 cm；（2）高血

糖，即空腹血糖≥6.1 mmol/L 或餐后 2 h 血糖≥ 

7.8 mmol/L 和 / 或已确诊糖尿病；（3）高血压，即

血压≥130/85 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa）和 / 或

已确诊高血压；（4）空腹甘油三酯（triglyceride，

TG）≥1.70 mmol/L；（5）空腹高密度脂蛋白胆固

醇＜1.04 mmol/L。同时具备以上 3 项或更多项即

可诊断为MetS［3］。事实上，除了明显的代谢紊乱，

运动耐力特别是心肺耐力的下降在 MetS 患者中非

常普遍，且全球不同地区人群表现出很高的一致
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性［4-7］。因此，对于 MetS 患者或存在 MetS 危险因

素（血糖异常、血脂紊乱、血压异常、超重 / 肥胖

等）的高危人群的评估，在既往测量身体参数（身

高、体重、腰围等）和代谢指标（TG、血糖等）

的基础上，常规增加心肺耐力的评估也许是值得考

虑的方法。

心肺耐力也称有氧运动能力，与运动中最大

摄氧量（maximal oxygen uptake，VO2 max）直接相

关，是指人体在做体力工作时把大气中的氧输送到

线粒体的能力，因为输氧、摄氧的过程涉及呼吸、

心血管、骨骼肌肉及代谢等多系统的参与，因此可

代表心肺健康和整体健康水平。Imboden 等［8］的一

项长达约 20 年的随访研究发现，与心肺耐力更高

的人群相比，心肺耐力低下人群的全因死亡率增加

了 73%，其中心血管疾病死亡率增加了 1.27 倍，癌

症死亡率增加了 1.07 倍。欧洲心血管预防和康复

协会联合美国心脏学会早在 2012 年的科学声明中

就强调了心肺耐力评估的重要性，并推荐将心肺耐

力纳为临床第五大生命体征［9］。而在所有评估心

肺功能的方法中，心肺运动试验（cardiopulmonary 
exercise test，CPET）是评价心肺耐力的金标准。

本文梳理了目前CPET在MetS中的应用现状，

并探究其在 MetS 高危人群中作为无创性筛查工具

的可行性。

1 CPET在MetS患者中的应用

目前，关于 MetS 患者心肺耐力与心血管事

件和死亡之间的关系已受到很多学者重视［10-12］，

并据此开展了大量的有关 CPET 的临床研究。

CPET 在 MetS 患者中的应用主要包括以下方面： 
（1）根据 VO2 max 等指标评价 MetS 患者的心肺耐

力情况；（2）根据 CPET 测得的 VO2 max、运动中

最大心率（maximal heart rate，HRmax）、运动中最

大负荷等指标，指导制定有氧运动处方；（3）根

据 CPET 在心肺耐力方面的结果，评价药物疗法或

生活方式干预对 MetS 患者的治疗效果；（4）依

据极量运动后的心率恢复情况，判断 MetS 患者的

心脑血管事件风险和预后情况。

1.1 评估 MetS 患者心肺耐力 摄氧量（oxygen 
uptake，VO2）是 CPET 的主要监测指标之一，

是循环系统功能的良好反映，达到的最高 VO2 被

称为峰值 VO2（VO2 peak），它通常发生在或接近

极量运动时。如果 VO2 曲线在工作负荷逐渐增加

的情况下达到平台而不再上升，则 VO2 peak 被记为 
VO2 max。VO2 max 是心肺耐力的最佳预测指标［13］。

在韩国的一项观察性研究中，10 771 名男性在完

成 CPET 后根据 VO2 max 分为低心肺耐力组、中等

心肺耐力组和高心肺耐力组，结果显示低心肺耐力

组中有更多人被诊断为 MetS，而高心肺耐力组中

患 MetS 的人最少，且 logistic 回归分析显示高心肺

耐力组被诊断为 MetS 的可能性是低心肺耐力组的

40%，即心肺耐力与 MetS 的发生呈负相关［14］。

无氧阈（anaerobic threshold，AT）也是最常

用于评估运动能力的指标之一。随着运动的不断

增加，外界的氧气供应无法满足机体需求，肌肉中

糖原酵解产生乳酸并提供更多的氧气，在乳酸还未

出现的情况下所能达到的最高 VO2 被称为 AT 值，

一般为 VO2 max 的 50%～60%［15］。作为评估心肺功

能的核心指标，AT 反映人体的运动耐力，VO2 peak 

反映人体最大有氧代谢和储备能力［9］。日本的

一项小样本量对照研究通过 CPET 测试发现，在

日常活动量无差异的情况下，患有 MetS 的人群 
VO2 max 和调整体重后的 AT 值相较于健康人群均显

著降低，相关性分析结果显示 MetS 运动耐力的下

降可能与肌内脂肪酸的氧化代谢受损有关［16］。

此外，很多研究人员将能坚持完成 CPET 的时

长［14,17］或运动能达到的最大代谢当量值（maximal 
metabolic equivalent，METmax）

［18-20］作为判断运动

耐力的标准，研究结果也一致表明，诊断为 MetS
的患者或有相关危险因素的前驱人群，METmax 均

小于同年龄层、同性别的健康人群。

上述研究虽然采用了不同的评价指标、纳入

了不同特征的人群，但研究结果一致显示 MetS 患

者心肺耐力下降明显，表明 CPET 在评价 MetS 患

者心肺耐力方面具有较高的应用价值。

1.2 指导制定运动处方 运动治疗已被指南推

荐作为高血压、糖尿病、脂质代谢异常等疾病的

重要干预手段［3,21-22］。一个科学的运动处方通常

由运动频率、运动强度、运动时长和运动类型组 
成［23］。如何制定一个适宜患者且能被患者接受并

有强依从性的运动处方是治疗有效的关键。除了

VO2 max，CPET 还可实时监测达到极量运动过程中

的血压、心率、心电图，以及呼吸困难与身体疲劳

等情况，从而根据患者对运动的反应评价运动时的
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安全性，并制定科学、有效的个体化运动处方。

在王晓东等［7］的研究中，MetS 患者被随机分

为试验组（个体化运动＋药物治疗）和对照组（药

物治疗），试验组需完成每周 5 d、每次 40 min
的踏车运动，运动强度根据 CPET 测试结果，设

定为（AT 测定功率－功率递增速率×0.75）/2＋ 

（极限运动测定功率－功率递增速率×0.75）/2。
经过 12 周的高强度训练后，试验组 BMI、通气效

率、运动中及运动后的血压和心率的变化均有显

著改善，VO2 max 和运动能达到的最大功率较运动

前均有显著提升，也较对照组明显改善。这表明

对 MetS 患者进行个体化的高强度有氧运动训练确

实能使其从呼吸、心血管及心肺耐力方面获益。

在 Ramos 等［24］的研究中，根据 CPET 得到的运动

中的 HRmax 制定了 3 种不同的运动方案：30 min 
60%～70% HRmax 中等强度持续运动、每周 5 次， 
4 组 4 min 85%～95% HRmax＋3 min 维持在 50%～ 

70% HRmax 的高强度间歇运动、每周 3 次，以及 
1 组 4 min 85%～95% HRmax 的运动、每周 3 次。

经过 16 周的干预后，虽然各组血液 IL-22 水平差异

无统计学意义，但不同运动方案对血液中 IL-22 的

影响完全不同，中等强度持续运动组血液 IL-22 水

平下降，而另外两组血液 IL-22 水平上升。

虽然 CPET 有多个指标可以指导制定不同类

型的有氧运动处方，但选择哪种指标和运动方式为

MetS 患者制定个体化的运动方案能够最大程度地

改善其相关危险因素，仍需要更多高质量的对照研

究加以探索。

1.3 评价 MetS 患者的治疗效果 MetS 的预防和

治疗主要是在控制体重及使用药物调节血压、血

糖及血脂的基础上加强生活方式的管理，其中饮食

的调整和运动量的增加也被作为Ⅰ类推荐（A 级

证据）［3］。这些治疗方法能否显著改善 MetS 患者

的生物化学指标及心肺耐力，可通过无创、高效的

CPET 进行评价。

在 Sari-Sarraf 等［25］的研究中，30 例男性 MetS
患者被随机分为运动组和对照组，在完成每周 
3 次、共 16 周的有氧运动训练后，运动组的 VO2 max 

较运动前显著改善且优于对照组，同时，运动组舒

张压较运动前降低并低于对照组，这提示中到高强

度的有氧运动可有效提高 MetS 患者的运动耐力且

对血压有调节作用。Leclerc 等［10］探究了生活方式

干预对 MetS 患者心肺耐力与左心室舒张末期内径

（left ventricular end diastolic dimension，LVDD）

的影响，结果显示 1 年的健康饮食结合运动干预对

心肺耐力（VO2 max）和 LVDD 均有显著改善作用，

说明生活方式干预在 MetS 患者心血管疾病的二级

预防上有重要价值。另外，对于糖尿病合并 MetS 患

者，研究发现采用二甲双胍治疗会降低患者的运动

耐量［26］，对于这类患者应定期随访并进行 CPET，
及时调整药物及运动处方，预防继发性心血管疾病

的出现。在运动方面，除了有氧运动和大肌群的抗

阻运动，Muammer 等［27］提出对 MetS 患者进行呼

吸肌的力量训练。该研究将 MetS 患者分成 3 组，

第 1 组接受腹直肌的神经肌肉电刺激＋四肢力量

训练，第 2 组接受吸气肌力训练＋四肢力量训练，

第 3 组只进行四肢力量训练，在 6 周的干预后，所

有受试者的心肺耐力均显著提高且 3 组间无明显差

异，但只有第 1 和第 2 组出现了 CRP 和红细胞沉

降率的改善，提示呼吸肌力量训练对心肺耐力下降

的 MetS 患者具有潜在干预价值。

近几年关于 CPET 应用于评价药物或生活方式

干预效果的报道增多，这可能与越来越多的学者认

识到 MetS 患者心肺耐力下降有关。此外，CPET
参数还有助于了解患者呼吸、循环及代谢等多方面

的变化，对新的干预方法的有效性进行相对全面的

评估，这也是其得到更多应用的原因之一。

1.4 判断 MetS 患者预后 心率恢复（heart rate 
recovery，HRR）是指在运动恢复的早期与运动末

期相比的心率下降情况，其受心脏交感神经与副交

感神经协调支配［13］。HRR 最初被证明可用于预测

冠状动脉疾病患者的死亡率［28］，但随后更多研究

结果表明心力衰竭患者的 HRR 较健康人群更低，

因此也可用于判断疾病预后［29-30］。在 MetS 人群

中，HRR 对患病风险和预后也具有预测价值。首

先，HRR 是预估 MetS 发生风险的重要指标［31-32］。 
在一项纳入了 9 683 名受试者的前瞻性研究中，

MetS 的发生率为 31.2%，其中运动测试后的 HRR
与 MetS 的发生显著相关，且第 3 分钟 HRR 每降低

1 min－1，MetS 风险升高 1.015 倍；研究人员还指出，

第 3 分钟 HRR≤45 min－1 的人群 MetS 发生的可能

性会更大［33］。其次，HRR 是预估 MetS 患者心脑

血管疾病发生风险的重要因素。在 Kim 等［34］的一

项随访 24 年的研究中，每 4～10 年进行 1 次脑血
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管事件的随访调查，发现第 5 分钟 HRR 与卒中风

险呈负相关，HRR 高于最高三分位数的患者卒中

风险与低于最低三分位数的患者相比降低了 59%。

Alihanoglu 等［31］采用心肌梗死溶栓（thrombolysis 
in myocardial infarction，TIMI）法测定了 MetS 患

者与健康人的冠状动脉血流速度，认为 TIMI 帧数

是评价冠状动脉血流情况的有效指标，冠状动脉

血流速度越慢 TIMI 帧数越高；CPET 结果显示，

所有 MetS 患者的 HRR 均低于对照组，且 MetS 患

者所有冠状动脉分支的 TIMI 帧数均高于对照组；

回归分析发现 MetS 患者 TIMI 帧数与第 1 分钟

HRR 呈独立负相关，且是 HRR 的唯一独立预测

因子。该研究结果提示 HRR 异常的 MetS 患者发

生心血管疾病的风险增加。

上述研究结果表明 HRR 在 CPET 后每分钟的

变化对于预测高危或已确诊的 MetS 人群疾病风险

有重要意义，但目前相关证据有限，未来可以开展

更多大样本量、更长随访周期的研究以明确其中的

量化关系。

2 CPET作为MetS初筛工具的探讨

通过以上文献梳理可以明确，对于已确诊

为 MetS 的患者，CPET 有着重要而广泛的应用价

值。而对于存在 MetS 危险因素的人群，大量研究

发现在心肺指标异常的人群中 MetS 的检出比例更 
高［12,35-36］。此外，大量临床分析表明心肺耐力不仅

是 MetS 发生的独立预测因子，还与疾病发生的危

险因素之间有独立相关性［6,37-41］。因此 CPET 或可

成为 MetS 危险因素人群筛查的有力工具。

我国一项纳入 27 787 名受试者的队列研究

经 2 年随访后发现，基线运动能力更低的男性出

现 MetS 和糖尿病的比例更高［12］；类似地，瑞士

的一项对警务人员随访 1 年的研究表明，更高的

心肺耐力水平与更低的 MetS 患病率相关，且这一

变化不受运动量和工作压力的影响［36］。运动后的

血压过度反应（excessive blood pressure response，
EBP）被认为与不良事件的发生有关，而 Côté 等［35］ 

发现运动后出现 EBP 的人群生理指标（包括 TG 和

腰围）较无 EBP 的人群更高，因此推荐使用 CPET
筛查有心脏代谢风险的人群在运动中的血压反

应，以尽早采取措施预防疾病及恶性不良事件的 
发生［35］。

Kelley 等［41］在对 3 636 名成年人的随访研究中

明确了心肺耐力分级（以 VO2 max 的四分位数进行

分级）与 MetS 的负相关性，相较于 VO2 max 最小的

人群，VO2 max 逐级增高的人群发生 MetS 的风险逐

渐减小（OR 分别为 0.67、0.41 和 0.10）。Adams-
Campbell 等［40］的研究也得到了同样的结论，心肺

耐力越低的人群 MetS 患病率越高，且腰围和 TG
越高的人群 VO2 max 越低。Yu 等［39］研究结果显示，

调整年龄、BMI 和膳食总热量摄入后，身体活动

量与 MetS 患病率呈负相关，但进一步调整心肺耐

力后该相关性不再显著；心肺耐力与 MetS 患病率

呈负相关，并且在进一步调整身体活动量后相关

性仍然显著，表明心肺耐力是 MetS 的独立相关因

素。该研究还发现，活动量多且心肺耐力高的人群

患 MetS 的风险是活动量少且心肺耐力低的人群的

14%。因此，对于存在 MetS 高危因素的人群，可将

无创性的 CPET 作为常规检查方法，以了解心肺耐

力变化及危险性，并尽早进行运动干预。

3 小结与展望

CPET 可通过 VO2、AT 及运动负荷等参数全

面、精确地评估 MetS 患者的心肺耐力及运动能

力，有助于为患者及存在相关危险因素的人群制定

运动处方。同时，CPET 可有效评价 MetS 的临床

治疗效果，为患者运动能力的改善提供量化的证

据支持。此外，了解受试人群 CPET 后 HRR 情况

有助于预估有危险因素的人群发生 MetS 的风险，

预判 MetS 患者发生心脑血管疾病的可能性，从而

加强疾病的一级预防和二级预防。依据 CPET 和

MetS 的相关性，推荐对存在 MetS 危险因素的人群

进行无创性的 CPET 筛查，在帮助疾病诊断的同时

及早地制定运动干预处方，从而预防和控制疾病的

发生、发展。

虽然 CPET 结果是制定科学运动处方的关键依

据，但采用何种参数及何种运动方式能够最大程度

地改善 MetS 患者的临床症状，目前仍缺乏高水平

的临床证据。此外，有关 MetS 患者大样本长期随

访的研究非常有限，CPET 结果与发生心脑血管疾

病风险的量化关系需要更多的证据支持。未来还需

不断深入地研究 CPET 的应用价值，以实现 MetS
患者最大获益。
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