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心肺运动试验联合心肌灌注显像预测围术期心血管
不良事件发生风险
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摘要  目的：探讨心肺运动试验（CPET）和心肌灌注显像（MPI）联合应用于重大非心脏手术术前预测高危冠

状动脉（冠脉）疾病患者围术期主要心血管不良事件（MACE）发生率的可行性。方法：回顾分析了 61 位接受重大非

心脏手术的高危冠脉疾病患者，这些患者在手术前接受了 CPET 及 MPI，观察他们在围术期 MACE 发生情况，包括

新发心律失常、充血性心力衰竭、急性心肌梗死（AMI）、狭窄冠脉的血运重建、非致死性心脏骤停、心源性死亡。结

果：在 61 位患者中，有 25 位患者术前行冠脉 CT 血管造影检查发现至少有一支冠脉狭窄程度超过 70%，36 位患者

冠脉的狭窄程度均不超过 70%；而经 CPET 及心肌灌注显像评定为高风险的患者有 5 位 [峰值摄氧量≥15~<20 
mL•min-1·kg-1且 MPI 提示心肌轻度缺血，或峰值摄氧量<15 mL•min-1·kg-1]，其余 56 位患者均为低风险。两项检

查评估结果与冠脉狭窄程度无明显一致性（P>0. 05）。术后仅有 3 位患者至少发生了一次 MACE，1 位患者在围术

期出现了急性心肌梗死并在术后接受了冠脉的血运重建，1 位患者出现了充血性心力衰竭，1 位患者出现了新发心

律失常，没有死亡病例。其中高风险组中有 1 位患者被诊断为围术期急性心肌梗死，并接受了冠脉介入治疗；2 位

低风险组患者在围术期分别出现了心力衰竭和心律失常的情况。结论：心肺运动试验和心肌灌注显像用于重大非

心脏手术前评估高危冠脉疾病患者的心功能，预测围术期心血管事件的发生风险是可行的。但由于样本量较小，

该研究结果需要进一步探索。
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Abstract

Objective:: To analyze and assess the feasibility of combined application of Cardiopulmonary Ex‑
ercise Testing (CPET) and Myocardial Perfusion Imaging (MPI) for predicting the perioperative main 
adverse cardiovascular events (MACEs) rate in high‑risk coronary artery disease patients before major 
non ‑ cardiac surgery.  Methods:: We reviewed 61 patients with high ‑ risk coronary artery who under‑
went a major non ‑cardiac surgery.  Both CPET and MPI were preoperatively applied, which did not 
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suggest exact myocardial ischemia.  MACEs were observed in their perioperative period, which in‑
clude new ‑ onset arrhythmias, congestive heart failure, acute myocardial infarction (AMI), coronary 
artery revascularization for narrowed vessels, non ‑ lethal cardiac arrest, and cardiac death.  Results:: 
Among the 61 patients, 25 patients were found at least one of the coronary arteries with stenosis de‑
gree exceeding 70% based on coronary computed tomographic angiography (CTA), while 36 patients 
were found all coronary arteries with stenosis degree below 70%.  There were 4 patients assessed as 
high risk by CPET and MPI (peakVO2 ≥15 ‑ < 20 mL•min-1·kg-1 and MPI indicating mild myocardial 
ischemia, or peakVO2 <15 mL•min-1·kg-1), and the remaining 57 patients were considered at low risk.  
There was no significant consistency between the results of the two examinations and the degree of 
coronary stenosis (P>0. 05).  Postoperatively, at least one MACE happened in only three patients, 
with one patient experiencing acute myocardial infarction and undergoing coronary revascularization, 
one patient developing congestive heart failure, and one patient having new ‑ onset arrhythmia.  No 
death case were found.  Among the high ‑ risk group, one patient was diagnosed with perioperative 
acute myocardial infarction and underwent coronary intervention, while two patients in the low ‑ risk 
group experienced heart failure and arrhythmia during the perioperative period, respectively.  Conclu⁃
sion:: The application of Cardiopulmonary Exercise Testing and Myocardial Perfusion Imaging for pre‑
operative assessment of cardiac function in patients with high‑risk coronary artery disease undergoing 
major non‑cardiac surgery to predict the risk of perioperative cardiovascular events is feasible.  Howev‑
er, due to the small sample size of this study, further exploration is needed to validate the conclusion.

Key Words Cardiopulmonary Exercise Testing； Myocardial Perfusion Imaging； Non ‑ Cardiac 
Surgery； Myocardial Ischemia

在全球范围内，每年有超过 2 亿成年人接受重

大非心脏手术，并呈上升趋势；每年有超过 1 000 万

成年人在非心脏手术后的前 30 d 内发生主要心血

管 不 良 事 件（major adverse cardiovascular events，
MACE），同时有数百万患者在这个时间段死亡［1］。

围手术期心血管并发症是非心脏手术相关发病和

死亡的重要原因，尤其是在冠状动脉（以下简称冠

脉）疾病患者中［2］。针对这些患者，准确的心脏风险

预测可以降低围术期心血管不良事件的发生率，为

外科医生的临床决策提供了重要参考。

心肺运动测试（cardiopulmonary exercise test， 
CPET）是客观量化功能能力的标准方法［3］。CPET
用于评估患者满足大手术代谢需求的能力，并预测

术后发病率和死亡率。针对心血管疾病和呼吸系

统疾病，CPET 能够提供大量有意义的临床诊断和

较高的预后评估价值［4‑5］。近年来使用心肺运动试

验来评估围手术期不良事件的风险的情况有所增

加。CPET 提供了术前运动能力的客观评估，并确

定了运动受限的原因［6］，这些信息可用于帮助临床

医生和患者决定围手术期最合适的手术或非手术

治疗，为多学科协作决策提供信息［7‑8］。

心肌灌注显像（myocardial perfusion imaging， 
MPI）的基本原理是显像剂的摄取和分布与心肌血

流量及心肌细胞的活性密切相关；在心肌细胞缺血

致损伤或坏死的情况下，显像剂摄取减低甚至缺

失，出现分布稀疏或缺失的情况。与静息状态下相

比，运动时狭窄的冠脉可由于储备功能障碍，心肌

血流受限增加，表现为相应心肌区域显像剂分布异

常［9］。因此，通常需要运动和静息灌注显像进行对

比才能做出心肌缺血的诊断。MPI 可准确反映心

肌缺血的部位、范围和程度，可以补充心肺运动试

验，提高预测的准确性［10］。目前已有大量研究［11］单

独应用 CPET 或 MPI 预测患者围术期的 MACE 发

生风险，但尚无将两者结合共同预测的临床研究。

本次研究的主要目的是为了判断联合 CPET 及

MPI 用于预测高危冠脉疾病患者在接受重大非心

脏手术后发生 MACE 的可行性。

1 资料与方法

1. 1　研究人群   本次研究收集了华中科技大学同

济医学院附属同济医院胸外科自 2022 年 1 月 1 日至

2023 年 10 月 1 日接受了 CPET 及 MPI 检查的高危
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冠脉疾病患者信息。接受过重大非心脏手术（主要

包括胸部大手术）［12］，且符合以下条件之一的共 65
位患者被纳入本次研究：①既往有冠心病史，行球

囊扩张或保守治疗好转；②经皮冠脉支架置入术后

或冠脉旁路移植术后［13］；③无冠心病史，术前检查

冠脉 CT 血管造影（computed tomographic angiogra‑
phy， CTA）提示有 3 支及以上冠脉病变或单支冠脉

狭窄 70% 以上［14‑15］。接受低风险手术（包括乳房手

术、牙科手术、眼科手术、妇科手术和整形手术）或

急诊手术、移植手术和创伤的患者没有被纳入本次

研究。此外，患有晚期恶性肿瘤接受姑息性手术，

或者患有肥厚性心肌病等其他心肌疾病或先天性

心脏病的患者亦被排除在外，避免因恶性肿瘤或其

他心脏疾病影响患者的预后［16］。

1. 2　 信 息 收 集   患者基本信息数据收集包括年

龄、性别、体质量指数（body mass index， BMI）、入院

诊断、吸烟史、酗酒史、术前心脏相关检查结果（如

心电图、CTA、CPET 及 MPI 等）、基础疾病（包括高

血压、糖尿病、脑血管疾病、冠心病）。围术期信息

包括手术类型、手术时长、术后心肌损伤标志物化

验结果、病理结果、术后住院时长、术后 30 d 内心脏

并发症发生情况、术后 30 d 内再入院率。

1. 3　 研 究 终 点   主 要 研 究 终 点 为 术 后 30 d 内

MACE 的发生率，包括新发心律失常、充血性心力

衰 竭 、急 性 心 肌 梗 死（acute myocardial infarction， 
AMI）、靶血管血运重建、非致死性心脏骤停、心源

性死亡［14］。次要研究终点包括术后住院时间、在院

期间再入 ICU 及术后 30 d 内再住院。

1. 4　数据分析   应用 SPSS 25. 0 统计软件进行统

计分析。使用描述性分析对入组患者信息进行分

析。计数资料用百分比（%）表示；计量资料用均

数±标准差描述。计数资料间的比较采用 Kappa 一

致性检验，P<0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

本研究共纳入了 65 名患者，其中 1 名患者接受

的姑息性手术，3 位患者患有肥厚性心肌病，上述 4
位患者被排除在外，61 名患者进入最终研究。61 位

患者中，因肺部占位性病变入院的患者有 56 位，4 位

是食管肿瘤患者，只有 1 位纵隔肿物患者（如表 1）。

患者的基本信息和围术期信息详见表 2。
以 上 患 者 术 前 均 完 成 了 CPET、MPI、冠 脉

CTA 检查。冠脉狭窄程度根据冠脉 CTA 结果进行

分级 ；CPET 检查结果提示 peakVO2≥20、≥15~
<20、<15 mL•min-1·kg-1 的患者分别有 3、21、37
人，心肌灌注显像提示心肌轻度缺血的患者有 9 人

（如表 3）。利用 CPET 及心肌灌注显像结果对上述

患 者 进 行 风 险 分 层 ， peakVO2≥15~
<20 mL•min-1·kg-1 且心肌核素显像提示心肌轻度

缺血，或 peakVO2<15 mL•min-1·kg-1的患者被认为

是高风险，其他患者为低风险［10］。将 CPET 及心肌

灌注显像的风险评估结果与 CTA 评估的结果进行

表 1　61 位患者入院诊断、手术时长及术后住院时长［例

（%）;x-±s］

诊断

肺占位性病变

食管肿瘤

纵隔肿物

合计

56（91.8）
4（6.6）
1（1.6）

手术时长/h
2.1±1.0
5.6±1.0

-

术后住院时长/d
8.8±4.0

28.0±21.8
-

因纵隔肿物入院患者手术时长为 3 h，术后住院时长为 8 d

表 2　61 位纳入最终研究患者的临床特征、手术信息

及围术期并发症发生情况[例（%）;x-±s]

项目

年龄/岁
男性

BMI/kg•m-2

吸烟史

饮酒史

基础疾病

高血压

糖尿病

脑血管疾病

冠心病

PCI术后或搭桥术后

未行 PCI或搭桥治疗

eGFR mL•min-1·1.73 m-2

peakVO2 mL•min-1·kg-1

手术类型

微创手术

开放手术

病理结果为恶性

术后 30 d 内 MACE 发生情况

AMI
充血性心力衰竭

新发心律失常

靶血管重建

死亡病例

术后 30 d 内再入院

数值

66.7±7.5
45（73.8）

23.9±2.8
36（59.0）
20（32.8）

34（55.7）
22（36.1）

6（9.8）
38（62.3）
19（31.1）
19（31.1）

85.1±14.3
21.1±4.5

56（91.8）
5（8.2）

49（80.3）
3（4.9）
1（1.6）
1（1.6）
1（1.6）
1（1.6）

0
3（4.9）

脑血管疾病主要包括脑梗、脑出血病史等；eGFR 即 estimated 
glomerular filtration rate，估算肾小球滤过率；peakVO2 为峰值摄氧

量，是 CPET 检查中反映运动耐量以及心血管功能的主要指标之一
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一致性检验（如表 4），P>0. 05，说明 CPET 及心肌

核素显像评估结果与冠脉狭窄程度的一致性无统

计学意义。

术后仅有 3 位患者至少发生了一次 MACE，

1 位患者在围术期出现了急性心肌梗死并在术后接

受了冠脉的血运重建，1 位患者出现了充血性心力

衰竭，1 位患者出现了新发心律失常，没有死亡病

例。以围术期 MACE 为标准，CPET 检查判断心血

管不良事件的阳性预测值为 4. 2%［peakVO2<20 
mL•min-1·kg-1被认为是阳性结果，即 2/24］，阴性预

测值为 97. 2%（36/37）；MPI 判断心血管不良事件

的 阳 性 预 测 值 为 11. 1%（1/9），阴 性 预 测 值 为

96. 2%（50/52）；CPET 与 MPI 联合判断心血管不

良事件的阳性预测值为 20%（1/5），阴性预测值为

96. 4%（54/56）。而冠脉 CTA 判断心血管不良事

件的阳性预测值为 4. 8%（1/21）；阴性预测值为

95%（38/40）。

3 讨论

术后心血管不良事件作为非心脏手术后患者

的主要死亡原因之一，一直是外科急需攻克的难

题［17］。对于冠心病患者，外科医生的治疗决策则更

需慎重。根据既往文献报道，冠心病患者接受非心

脏手术后 MACE 的发生率为 9. 1%~30%；而围术

期心血管不良事件中，与死亡率密切相关的就是急

性心肌梗死［18］。对于如何区分哪些冠心病患者能

接受手术治疗这个问题，我们需要合适的术前检查

来做出准确的心血管不良事件风险预测。

目前临床上除了心电图、超声心动图等常规的

心脏相关检查外，外科医生常结合 CTA、冠脉造影

及功能压力测试等检查结果来综合评估患者围术

期心脏并发症发生风险。本次研究的结果表明，单

独应用冠脉 CTA 来判断患者手术风险似乎并不全

面，其阳性预测值仅有 4. 8%。而冠脉造影检查虽

然是诊断冠心病的“金标准”，但仍有很多缺点，如

有创性检查、辐射剂量大、增加围术期出血风险、费

用高等等。功能压力测试主要包括 CPET、压力超

声心动图、心脏磁共振成像、MPI、核素心肌代谢显

像等。本次研究选用的 CPET 及 MPI 检查已被证

明在临床工作中有极高的诊断价值，并且有以下几

个优点：可以在门诊完成，不增加住院时长；费用较

冠脉造影、核素心肌代谢显像低；均为无创性检查，

可以减少不必要的侵入性操作。

尽管 CPET 检查在近年来已被多项研究［7‑8］证

明其对于围术期并发症的预测能力，但该检查的评

估指标受呼吸、循环等多个系统的功能影响。从本

次研究结果来看，对于患有高危冠脉疾病的患者，

CPET 对于 MACE 的阴性预测值达 97. 2%，但其阳

性预测值仅有 4. 2%，由此可见 CPET 检查单独用

于预测心血管不良事件的临床价值有限。而相比

于 CPET 检 查 ，MPI 具 有 更 高 的 阳 性 预 测 值

（11. 1%），可以作为 CPET 的有效补充共同预测围

术期 MACE 的发生率。联合两项检查可以进一步

提高阳性预测值（20%），而阴性预测值（96. 4%）与

CPET 检查单独评估相似。本次实验中，仅 1 例术

前被 CPET 及 MPI 评估为高风险的患者术后出现

急性心肌梗死，其他患者均无心肌缺血事件发生。

CPET 及 MPI 通过评估患者的心功能储备来预测

患者的围术期心血管事件发生风险，在一定程度上

更能反映患者心功能的真实情况，使得评估更加准

确，从而筛选出适合手术治疗的患者，为临床决策

提供进一步的参考。

表 3　CPET、心肌灌注显像与冠脉狭窄程度对比检查结果   （例）

项目

peakVO2

/mL•min-1·kg-1

MPI

<15
≥15~<20

≥20
正常

异常

MPI（n=61）
正常

3
19
30
52
-

异常

0
2
7

-
9

peakVO2/mL•min-1·kg-1(n=61)
<15

3
-
-
3
0

≥15~<20
-
21
-
19

2

≥20
-
-
37
30

7

冠脉狭窄程度（n=61）
轻

2
12
26
36

4

重

1
9

11
16

5

MACE（n=61）

0
2
1
2
1

MPI:心肌灌注显像，其异常结果指运动负荷心肌灌注显像结果提示心尖部心肌轻度缺血

表 4　CPET 及心肌灌注显像评估结果与冠脉狭窄程度

比较   （例）

CPET 及

MPI
低风险

高风险

合计

冠脉狭窄程度

轻

37
3

40

重

19
2

21

合计

56
5

61

Kappa

0.025

U

0.274

P

>0.05
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本次研究存在一些缺陷。首先，作为回顾性研

究没有设置对照，对于 CPET 及心肌灌注显像预测

手术风险的论证能力有限，其结果的临床意义需要

进一步探讨。且受限于伦理要求，该研究难以通过

对照实验证明其结论的真实性。其次，本次研究的

病例数量较少，结果存在一定的偶然性，需要通过

扩大样本量进一步论证。
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