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【摘　要】　目的　应用心肌做功联合心肺运动试验 (CPET)对肥厚型心肌病 (HCM)患者的心肺功能进行评估,分

析心肌做功参数和CPET参数与左室最大室壁厚度 (MWT)的相关性.方法　选取２０２２年１月至２０２３年４月福建省龙岩

市第一医院确诊的非梗阻性 HCM 患者５５例 (HCM 组),选取同期健康志愿者５５例作为对照组.经CPET获取峰值摄氧量

(PeakVO２)、无氧阈 (AT)、氧脉搏 (VO２/HR)、代谢当量 (METs),比较两组间的差异.采用二维超声斑点跟踪技术,

获取整体纵向应变 (GLS)、达峰时间离散度 (PSD),以及左室心肌整体有用功 (GCW)、整体无用功 (GWW),比较两组

在CPET前后左室心肌纵向应变及心肌做功参数的差异.结果　与对照组相比,HCM 组CPET参数PeakVO２、AT、VO２/

HR和 METs均明显降低,差异均有统计学意义 (P＜０􀆰０５).心肌纵向应变及做功参数的变化:与运动前相比,HCM 组运

动后 GLS明显减低,PSD明显延长,差异均有统计学意义 (P＜０􀆰０５),GCW 无明显增加;对照组运动后 GCW 明显增加,

GLS和PSD无明显改变.与对照组相比,HCM 组运动前及运动后 GLS和 GCW 均明显减低,PSD明显延长,差异均有统

计学意义 (P＜０􀆰０５).MWT与 PSD呈正相关 (r＝０􀆰８４,P＜０􀆰００１),与 GCW 呈负相关 (r＝－０􀆰８４,P＜０􀆰００１),与

PeakVO２ 呈弱负相关 (r＝－０􀆰４５,P＜０􀆰００１).结论　心肌做功联合 CPET能够早期发现 HCM 患者的心肺功能损害,为

临床决策提供依据.
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Clinicalapplicationofmyocardialworkcombinedwithcardiopulmonaryexercise
testinpatientswithhypertrophiccardiomyopathy
HOUShuhong,CHENDongping,LINYufen
DepartmentofMedicalImaging,theFirstAffiliatedLongyanHospitalofFujianMedicalUniversity,Longyan,Fujian
３６４０００,China

【Abstract】　Objective　Toevaluatethecardiopulmonaryfunctioninpatientswithhypertrophiccardiomyopathy(HCM)

bymyocardialwordcombinedwithcardiopulmonaryexercisetest(CPET),andtoinvestigatethecorrelationbetweenmyocardial
workparameters,CPETparametersandleftventricularwallthickness．Methods　FiftyＧfivepatientswithnonＧobstructivehyＧ
pertrophiccardiomyopathydiagnosedintheFirstHospitalofLongyanfromJanuary２０２２toApril２０２３wereincludedinthe
HCMgroup,and５５healthyvolunteersfromthesameperiodwereincludedinthecontrolgroup．Cardiopulmonaryexercisetest
wasperformedtoobtainpeakoxygenuptake(PeakVO２),anaerobicthreshold(AT),oxygenpulse(VO２/HR),metaboliceＧ
quivalents(METs),andthedifferencesoftheseindicatorsbetweenthetwogroupswerecompared．TwoＧdimensionalultrasound
speckletrackingtechniquewasusedtoobtaintheoveralllongitudinalstrain(GLS),peaktimedispersion(PSD),theoverall
usefulwork(GCW),andtheoverallunwantedwork(GWW),andthedifferencesinthelongitudinalstrainoftheleftventricular
myocardiumandtheparametersoftheleftventricularmyocardialworkbeforeandaftercardiorespiratoryexercisetestbetween
thetwogroupswerecompared．Results　Comparedwiththecontrolgroup,theCPETparametersofPeakVO２,AT,VO２/HR
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andMETsweresignificantlylowerintheHCMgroup,andthedifferenceswereallstatisticallysignificant(P＜０􀆰０５)．Changes
inmyocardiallongitudinalstrainandmyocardialworkparameters:comparedwiththepreＧexerciseperiod,theGLSwassignifiＧ
cantlyreducedandthePSDwassignificantlyprolongedaftertheexerciseintheHCMgroup,andthedifferenceswereallstatistiＧ
callysignificant(P＜０􀆰０５),whiletheGCW wasnotsignificantlyincreased;inthecontrolgroup,theGCW wassignificantly
increasedaftertheexercise,howeverGLSandPSDdidnotchangesignificantly．Comparedwiththecontrolgroup,bothpreＧand
postＧexerciseGLSandGCW weresignificantlyreducedandPSDwassignificantlyprolongedintheHCMgroup,andthedifferＧ
enceswerestatisticallysignificant(P＜０􀆰０５)．MWTwaspositivelycorrelatedwithPSD(r＝０􀆰８４,P＜０􀆰００１),negativelycorＧ
relatedwithGCW (r＝－０􀆰８４,P＜０􀆰００１),andnegativelycorrelatedwithPeakVO２ (r＝－０􀆰４５,P＜０􀆰００１)．Conclusion　
MyocardialworkcombinedwithCPETcandetectcardiopulmonaryimpairmentinHCMpatientsatanearlystageandprovidea
basisforclinicaldecisionＧmaking．

【Keywords】myocardialwork;cardiopulmonaryexercisetest;hypertrophiccardiomyopathy;clinicalapplication

　　肥厚型心肌病 (hypertrophiccardiomyopathy,

HCM)是最常见的遗传性心肌病,其特征是心肌

细胞肥大、心室壁增厚,并伴有心肌纤维排列紊乱

和心肌细胞外间质纤维化,引起左室形变受损.斑

点追 踪 超 声 心 动 图 测 量 的 左 室 整 体 纵 向 应 变

(globallongitudinalstrain,GLS)在 HCM 患者中

经常受损[１],因左室 GLS有负荷依赖性,不能对

左室的心肌功能进行准确评估.心肌做功将无创测

量的动脉血压和 GLS结合起来,同时考虑了左室

形变和后负荷,可对早期心肌受损情况进行评估.
心肺运动试验 (cardiopulmonaryexercisetesting,

CPET)是一种公认的临床工具,用于各种心脏疾

病的管理.本研究旨在利用心肌做功联合CPET 对

HCM 患者的心肺功能进行评估,并探讨心肌做功

参数和CPET参数与左室最大室壁厚度 (maximal
wallthickness,MWT)的相关性.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料　选取２０２２年１月至２０２３年４月

于龙岩市第一医院经超声心动图或心脏 MRI确诊

的非梗阻性 HCM 患者５５例为 HCM 组.纳入标

准:符合２０１７年 «中国成人肥厚型心肌病诊断与

治疗指南»[２]制定的 HCM 诊断标准,即二维超声

心动图测量的室间隔或任意室壁厚度≥１５mm,或

者有明确家族史者左室室壁厚度≥１３mm.排除标

准:高血压、主动脉瓣重度狭窄和先天性主动脉瓣

下隔膜等引起的左心室室壁增厚者;NYHA 心功

能Ⅳ级;近期发生急性心肌梗死者;不能耐受心肺

运动试验者.HCM 组５５例中,男４０例,女１５
例,年龄２２~６６ (４４􀆰６７±９􀆰７９)岁.同时选取性

别、年龄相匹配的健康志愿者５５例为对照组,其

中男 ３８ 例,女 １７ 例,年 龄 ２５~６３ (４６􀆰９８±
１０􀆰９７)岁.本研究经我院医学伦理委员会批准

(伦理号:LYREC２０２２Ｇ０３２Ｇ０１),所有受试者均签

署知情同意书.

１􀆰２　仪器与方法　 (１)超声图像采集及数据分

析:使用 GE VividE９５ 彩色多普勒超声诊断仪

(M５Sc相控阵探头)存储心尖四腔、三腔和两腔心

切面动态图.使用 GEEchoPAC２０３软件对图像进

行分析,输入患者血压值,依据主动脉瓣和二尖瓣

开闭时间,判断左室等容舒张和射血期时间,勾勒

心内膜及左室壁轮廓,获 取 左 室 整 体 纵 向 应 变

(GLS)、达峰时间离散度 (PSD),以及左室整体

心肌做功参数,即整体有用功 (GCW)、整体无用

功 (GWW).以上操作由两名接受过专业培训的高

年资主治医师及另一名经验丰富的副主任医师分别

测量,测量结果取平均值.(２)心肺运动试验:所

有受试者均进行脚踏车运动,运动过程中佩戴面

罩,与容量传感器相连,并通过气体采样管连续自

动采集分析呼出气,连续监测患者的心率、血压、
心电图及脉搏氧饱和度.由心内科专家根据受试者

的年龄和运动能力选择１５~３０W/min逐步增加工

作速率,以达到最大耐受.受试者以５５~６５r/min
的恒定速度循环,直到精疲力竭.当受试者出现胸

痛、呼吸困难、多发室性早搏、严重的房室传导阻

滞时,CPET终止.由心肺试验运动仪器直接获取

受试者 的 测 试 参 数,其 中,峰 值 摄 氧 量 (Peak
VO２)为运动过程中出现摄氧量的最高值,无氧阈

值 (AT)是有氧代谢向无氧代谢的转折点,代谢

当量 (METs)是指身体所能达到或承受的,根据

受检者的峰值耗氧量计算.此外,还有摄氧量与心

率的比值即氧脉搏 (VO２/HR).正常的血压反应

定义 为 从 静 息 到 运 动 峰 值 时 收 缩 压 增 加 ≥２０
mmHg (１mmHg＝０􀆰１３３kPa). (３)心肌做功联

合CPET:所有受试者在 CPET前、后分别进行心

肌做功分析,比较 HCM 组与对照组CPET参数及

CPET 前、后 心 肌 做 功 参 数 的 变 化 情 况;分 析

MWT与PSD、GCW 及PeakVO２ 的相关性.

１􀆰３　统计学方法　应用SPSS２６􀆰０统计软件.符
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合正态分布且方差齐的连续变量资料以x ±s表示,
两两比较采用t检验;相关性分析采用Pearson或

Spearman相关分析法.P＜０􀆰０５为差异有统计学

意义.

２　结果

２􀆰１　两组患者 CPET参数比较　如表１所示,与

对照组相比,HCM 组 PeakVO２、AT、VO２/HR
及 METs均 减 低,差 异 均 有 统 计 学 意 义 (P ＜
０􀆰０５).

２􀆰２　两组患者 CPET前后心肌纵向应变及心肌做

功参数比较　与运动前相比,HCM 组运动后 GLS
明显减低,PSD 明显延长,差异均有统计学意义

(P＜０􀆰０５),GCW 无明 显 增 加;对 照 组 运 动 后

GCW 明显增加,GLS和PSD无明显改变.与对照

组相比,HCM 组运动前及运动后 GLS和 GCW 均

明显减低,PSD 明显延长,差异均有统计学意义

(P＜０􀆰０５).见表２和图１ (见封四).

２􀆰３　MWT与PSD、GCW 及PeakVO２ 的相关性分

析　 MWT 与 PSD 呈 正 相 关 (r＝０􀆰８４,P ＜
０􀆰００１),与 GCW 呈 负 相 关 (r＝ －０􀆰８４,P ＜
０􀆰００１),与PeakVO２ 呈弱负相关 (r＝－０􀆰４５,P
＜０􀆰００１).见图２.

表１　两组患者心肺运动试验参数比较 (n＝５５,x±s)

组别
PeakVO２[mL/

(min􀅰kg)]
AT[mL/

(min􀅰kg)]
VO２/HR
(mL/次) METs

对照组 ２５􀆰８±６􀆰２ １３􀆰６±３􀆰２ １２􀆰０±１􀆰４ ６􀆰８±２􀆰１
HCM 组 １８􀆰６±３􀆰８ １０􀆰０±２􀆰６ ７􀆰９±２􀆰２ ４􀆰７±１􀆰５
t值 ７􀆰００１ ６􀆰１７４ １１􀆰１１８ ５􀆰９４０
P 值 ＜０􀆰００１ ＜０􀆰００１ ＜０􀆰００１ ＜０􀆰００１

表２　两组患者心肺运动试验前后心肌纵向应变及心肌做功参数比较 (n＝５５,x±s)

组别
GLS (％)

t值 P 值
GCW (mmHg％)

t值 P 值
运动前 运动后 运动前 运动后

对照组 －１９􀆰８６±２􀆰３５ －２０􀆰６９±１􀆰９８ １􀆰９１３ ０􀆰０６０ ２２５８􀆰８４±３４８􀆰３２ ２６２８􀆰２９±３８１􀆰５６ －５􀆰３０２ ＜０􀆰００１
HCM 组 －１４􀆰０９±２􀆰１９ －１１􀆰４８±２􀆰６７ ５􀆰６１０ ＜０􀆰００１ １３８６􀆰１６±６１０􀆰１６ １３９９􀆰７１±４２４􀆰２４ －０􀆰１４１ ０􀆰９２４
t值 －１０􀆰００１ －１６􀆰９５２ ９􀆰２１０ １５􀆰９７１
P 值 ＜０􀆰００１ ＜０􀆰００１ ＜０􀆰００１ ＜０􀆰００１

组别
GWW (mmHg％)

t值 P 值
PSD (ms)

t值 P 值
运动前 运动后 运动前 运动后

对照组 １４７􀆰４０±１２０􀆰５０ １７７􀆰２４±１２９􀆰５９ －１􀆰１２０ ０􀆰２３９ ４６􀆰１０±１２􀆰７８ ５５􀆰０９±７􀆰３４ －１􀆰１６２ ０􀆰１０２
HCM 组 ２２６􀆰１２±１００􀆰４５ ２６５􀆰６４±１００􀆰６５ －１􀆰８０１ ０􀆰０７５ ６８􀆰５９±２１􀆰３８ ９２􀆰４４±１４􀆰００ －６􀆰９２１ ＜０􀆰００１
t值 －１􀆰４５２ －３􀆰９９０ －６􀆰６９１ －１０􀆰５２３
P 值 ０􀆰２２０ ＜０􀆰００１ ＜０􀆰００１ ＜０􀆰００１

图２　MWT分别与PSD、GCW 及PeakVO２ 相关性的散点图

３　讨论

HCM 是一种以心肌肥厚为特征的遗传性心肌

病,基因表达差异和壁应力差异引起左室壁不同部

位的心肌肥厚[３].HCM 患者因心肌细胞肥大及无

序排列,心肌不同程度纤维化和紊乱,心肌耗氧量

增加等引起劳力性呼吸困难、胸痛、晕厥甚至猝

死.心肌做功将血压和纵向应变结合起来,能更好

地预测 HCM 患者的心肌纤维化程度.CPET是在

运动状态下综合性评估骨骼肌功能的非侵入性检查

方法[４],可用于 HCM 患者的心肺功能评估及危险

分层.本 研 究 旨 在 应 用 心 肌 做 功 联 合 CPET 对

HCM 患者运动耐量及左室心肌做功进行评估.

CPET是在人体运动时对心血管和呼吸系统进

行无创性同步检测,可全面评估心肺耐力及运动风
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险.与 对 照 组 相 比,HCM 组 Peak VO２、AT、

VO２/HR及 METs均明显降低,差异均有统计学

意义.CPET参数降低提示 HCM 患者因运动时心

率增快,心肌耗氧量及氧需求量增加,肥厚心肌内

的冠脉血流储备有限[５],血管舒缩反应异常,使其

运动耐量明显降低.PeakVO２ 是评价 HCM 患者

运动能力的主要指标,本研究发现 PeakVO２ 与

HCM 患者的室壁厚度呈弱负相关,可能与 HCM
患者是否进行日常体育锻炼有关.

HCM 患者因心肌细胞肥大、心肌纤维排列紊

乱而降低波传导速度,心肌收缩不同步,使 PSD
明显延长,GLS明显降低,与以往的研究结果[６Ｇ７]

一致,表明 HCM 患者心肌电活动延迟,机械活动

减少,左室形变显著受损,左心房舒张期储存应变

减低[８],不同心肌节段收缩不同步、收缩力不均

匀,增加能量损失和无效功[９],心肌有效收缩的

GCW 明显降低,与SU 等[１０]的研究结果一致.此

外,HCM 患者心肌及间质纤维化也是引起 GCW
受损的重要原因,GALLI等[１１]发现 HCM 患者的

GCW 与心脏磁共振钆延迟增强扫描评估的心肌纤

维化的定位和整体量有关,GCW 的改变反映了

HCM 患者肥厚心肌的代谢障碍和纤维化程度,有

望成为左室纤维化的敏感标志物.
本研 究 首 次 将 心 肌 做 功 联 合 CPET,发 现

HCM 患者随着运动时血压升高,GLS明显减低,

PSD明显延长,表明 HCM 患者肥厚心肌内毛细血

管密度减低,运动氧供需失衡,同时心肌纤维化降

低了纤维区域波传导,导致心肌同步性受损,PSD
延长;同时因机电异常导致运动时心肌机械收缩效

率减低,GCW 无法随运动而明显增加,也可能是

HCM 患者运动受限的根本原因.
本研究对 MWT 与 PSD、GCW 及 PeakVO２

的相关性进行分析,发现 MWT与PSD呈正相关,
与 GCW 呈负相关,与 PeakVO２ 呈弱负相关,进

一步证实 GCW 降低和PSD延长是 HCM 患者运动

耐量受损及预后不良的重要预测指标,是运动诱发

肥厚型心肌病患者心源性猝死的高危因素[１２].
本研究的局限性: (１)未对不同分型的 HCM

患者进行对比研究;(２)本研究为单中心研究,样

本量小,有待今后大样本量、多中心的探讨研究;
(３)本研究为横断面研究,有待于随访收集完善资

料后进行进一步的深入研究.
综上所述,HCM 患者左室心肌做功参数明显

受 损,CPET 重 要 参 数 Peak VO２ 明 显 降 低,

CPET后GCW 无明显升高,PSD明显延长.HCM
患者可根据自身的心肌做功参数和CPET结果调整

其生活方式,以适应与病理相关的运动限制,从而

降低心源性猝死事件的发生率.
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　　注:myocardialworkindex,心肌做功指数;strain,应变;constructivework,有用功;wastedwork,无用功.

图１　对照组与 HCM 组运动前、后心肌做功图

泛素特异性肽酶２０通过调节TGFＧβ１/SMAD３级联反应缓解
脓毒症性急性肺损伤中的氧化应激和炎症

(详见正文第７５页)

图５　小鼠肺组织HE染色图像 (×２００)




