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[摘要] 目的　探讨低海拔基线血清氨基末端脑钠肽前体(NT-proBNP)水平与急进高原后心肺适能的相关性。方法　

2022 年 6 月于陆军军医大学第二附属医院招募受试者 46 人，其中男 19 人，女 27 人。所有受试者在低海拔地区(海拔

300 m)完成心肺运动功能试验(CPET)、血清学心肌细胞相关标志物和多种代谢物检测后，乘坐飞机到达高原(海拔

3900 m)。在进驻高原后的第2、3天，分别再次完成生物标志物检测和CPET。比较受试者急进高原前后血清生物标志物

和CPET关键指标的变化情况，分析血清中多种心肌细胞相关标志物和代谢物水平与高原心肺适能的相关性。结果　与

低海拔地区相比，急进高原后最大摄氧量下降[(25.41±6.20) ml/(kg.min) vs. (30.17±5.01) ml/(kg.min)，P<0.001]，血清 NT-

proBNP、肾上腺素(E)、肾素(PRA)、血管紧张素Ⅱ(Ang Ⅱ)、血管紧张素转换酶 2(ACE2)和瘦素(LEP)水平明显升高，差

异均有统计学意义(P<0.05)，而肌酸激酶同工酶(CK-MB)、肌钙蛋白 I(cTnI)、肌红蛋白(Myo)和去甲肾上腺素(NE)差异无

统计学意义(P>0.05)。相关分析结果显示，低海拔NT-proBNP(r=-0.768，P<0.001)和高原NT-proBNP(r=-0.791，P<0.001)分

别与高原的最大摄氧量呈明显负相关；多元线性回归分析显示，低海拔最大摄氧量(t=2.069，P=0.045)、低海拔 NT-

proBNP(t=-2.436，P=0.020)和高原NT-proBNP(t=-3.578，P=0.001)是高原心肺适能的独立影响因素。结论　急进高原后心

肺适能明显降低，低海拔基线NT-proBNP水平与急进高原后心肺适能密切相关，是高原心肺适能的潜在预测指标。
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Correlation between the level of NT-proBNP and cardiorespiratory fitness of individuals following 

acute high altitude exposure

Li Ping-Ping, Ye Xiao-Wei, Yang Jie, Qin Zhe-Xue, Bian Shi-Zhu, Zhang Ji-Hang, Gao Xu-Bin, Sun Meng-Jia, Liu Zhen, 
Lyu Hai-Lin, Jia Qian-Yu, Yang Yuan-Qi, Yang Bing-Jie, Huang Lan*

Department of Cardiovascular Medicine, the Second Affiliated Hospital of Army Medical University/High Altitude Medicine Clinical 

Key Specialty of Army Medical University, Chongqing 400037, China
*Corresponding author, E-mail: huanglan260@126.com

This work was supported by the Subject Excellence Program of the Second Affiliated Hospital of Army Medical University (2022D008)

[Abstract] Objective　To investigate the correlation between the level of N-terminal pro-Brain natriuretic peptide (NT-

proBNP) and cardiorespiratory fitness following acute exposure to high altitude. Methods　Forty-six subjects were recruited from 

the Second Affiliated Hospital of Army Medical University in June 2022, including 19 males and 27 females. After completing 

cardiopulmonary exercise test (CPET), serological detection of myocardial cell-related markers, and multiple metabolites at a plain 

altitude (300 meters above sea level), all subjects flew to a high-altitude location (3900 meters above sea level). Biomarker testing and 

CPET were repeated on the second and third days after arrival at high altitude. Changes in serum biomarker and key CPET indicators 

before and after rapid ascent to high altitude were compared, and the correlation between serum levels of various myocardial cell-

related markers and metabolites and high altitude cardiorespiratory fitness was analyzed. Results　Compared with the plain altitude, 
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there was a significant decrease in maximal oxygen uptake after rapid ascent to high altitude [(25.41±6.20) ml/(kg.min) vs. (30.17±

5.01) ml/(kg.min), P<0.001]. Serum levels of NT-proBNP, Epinephrine (E), plasma renin activity (PRA), angiotensin Ⅱ (Ang Ⅱ), 

angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2) and leptin (LEP) significantly increased, with all differences being statistically significant

(P<0.05) after acute high altitude exposure. In contrast, no statistically significant differences were observed for creatine kinase MB 

(CK-MB), cardiac troponin I (cTnI), myoglobin (Myo) and norepinephrine (NE) (P>0.05). Correlation analysis showed a 

significant negative correlation between NT-proBNP at plain altitude (r=-0.768, P<0.001) and at high altitude (r=-0.791, P<0.001) 

with maximal oxygen uptake at high altitude. Multivariate linear regression analysis indicated that maximal oxygen uptake at plain 

altitude (t=2.069, P=0.045), NT-proBNP at plain altitude (t=-2.436, P=0.020) and at high altitude (t=-3.578, P=0.001) were 

independent influencing factors of cardiorespiratory fitness at high altitude. Conclusion　 Cardiorespiratory fitness significantly 

decreases after rapid ascent to high altitude, and the baseline NT-proBNP level at plain altitude is closely related to cardiorespiratory 

fitness at high altitude, making it a potential predictor indicator for high altitude cardiorespiratory fitness.

[Key words] cardiorespiratory fitness; high altitude; N-terminal pro-Brain natriuretic peptide; cardiopulmonary exercise test

高原低压缺氧的自然环境给急进高原人群带来

了严峻的生理挑战，也限制了急进高原人员的作业

开展[1]。科学、有效、及时地筛选出急进高原后早

期具有开展作业能力的个体，对进驻高原相关人员

具有重要应用价值[2]。然而，目前国内外缺乏精确

的个体化急进高原人群作业能力的筛选标准，往往

通过经验判断进驻高原人员的机体作业能力[3]。

心肺适能是评估机体作业能力的核心指标，反

映了循环系统和呼吸系统的协同作用能力[4]。心肺

运动功能试验(cardiopulmonary exercise testing，CPET)
是评估心肺适能的金标准，可得到准确的最大摄氧

量、无氧阈和呼吸补偿点等数据，但 CPET 仪器昂

贵、检测耗时长、携带不方便，单位时间内通过人

数有限。因此，寻找独立于 CPET 的快速、便携的

心肺适能评估指标对大规模急进高原人群的个体化

筛选具有重要意义。本研究团队前期研究发现，高

原心肺适能的改变与暴露海拔高度、遗传差异和心

血管基础疾病密切相关，而优化心肌能量代谢可减

轻高原疲劳，维持高原心肺适能[5-7]，提示心肌细胞

代谢物或分泌物可能成为高原心肺适能的独立预测

指标。为探究潜在的高原心肺适能血清学标志物，

本研究开展单中心的临床队列研究，通过前后自身

对照及相关性分析来探究潜在的血清学参数与高原

心肺适能的相关性，旨在为早期、快速、便携地预

测急进高原人群的作业能力提供借鉴。

1　资料与方法

1.1　研究对象　本研究为队列研究。于 2022年 6月

1－15日在陆军军医大学第二附属医院招募受试者。

纳入标准：(1)年龄>18岁，汉族；(2)近期(6个月内)
未进行高强度耐力运动(如额外的心肺运动试验、长

跑及其他耐力运动)；(3)能进行下肢阻力运动；(4)
近 6 个月生活在低海拔地区(海拔<500 m)且至少

10年内没有高原暴露史(海拔>2500 m)；(5)愿意并有

能力提供书面知情同意且遵守研究方案。排除标准：

(1)呼吸系统、心血管系统、血液系统疾病、肝或肾

功能障碍；(2)恶性肿瘤；(3)急性高原病病史或血管

性水肿病史；(4)晕厥史或精神疾病；(5)妊娠或哺乳

期女性。本研究已于中国临床试验注册中心注册(注
册号：ChiCTR2200059900)，研究方案符合《赫尔辛

基宣言》，并获得陆军军医大学第二附属医院医学伦

理委员会审查批准(2022-060-01)。所有参与者均知

情同意，并签署书面知情同意书。

1.2　研究方案　采集所有受试者的人口学特征和基

本生理指标，包括年龄、性别、饮酒史、吸烟史、

疾病史、疾病的性质和持续时间等。禁食 12 h 后进

行血清生物标志物检查。受试者充分休息后进行

CPET。在低海拔地区(海拔 300 m)休息 3 d后，统一

乘坐飞机 3 h到达西藏日喀则(海拔 3900 m)。到达高

原后，严密监测受试者有无高原相关疾病的症状。

受试者到达高原后休息1 d。采用与低海拔地区相同

的流程，分别在到达高原后第 2、3天进行血清生物

标志物检查或CPET。

安全终点包括任何不良事件、运动限制症状(如
心绞痛、呼吸困难或肌肉疲劳)和任何规定的 CPET
终止标准(如血流动力学异常、心律异常或神经损

伤)，运动是否中止由专业的临床医师决定。受试者

将可快速接受来自陆军军医大学第二附属医院或西

藏日喀则分院治疗小组的急救。任何不良临床事件

都将被报告给伦理委员会。本研究中尚未出现上述

安全终点相关的不良事件。

1.3　 CPET　 CPET 在 电 子 制 动 功 率 计 自 行 车

(EC3000e，Customed)上进行，使用心肺运动测试系

统(Metalyzer 3B，Cortex)，受试者佩戴与脸部紧密贴

合的面罩进行呼吸测量。整个测试在 20~25 ℃的研

究室内完成，由一名医师和一名熟练的心肺运动试

验设备技术人员实施。在进行 CPET 前对静息肺功

能进行标准化评估，本研究中使用的所有设备的基

线生理测量值分别在受试者静息状态和站立状态下

测量5 min。基线测量后立即进行测试。循环功率测
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量运动方案包括4个阶段：3 min休息阶段，3 min无

负荷运动阶段，阻力以 25 W/min持续增加的阻力运

动阶段(持续10~12 min，直到测试完成或体能耗尽)，
以及 3 min 无负荷恢复阶段。最大摄氧量(maximal 
oxygen uptake，VO2max)定义为CPET时运动最后 1 min
内至运动峰值恢复的前15~30 s的平均值。标准12导

联心电图、血压和经皮动脉血氧饱和度 (arterial 
oxygen saturation，SpO2)分别使用 12 导联心电图仪

(custo-Cardio 3000BT-A，Cortex)、血压袖带(Suntech 
Tango M2，Cortex)和一个便携式指夹血氧计(Nonin 
wristOx2)进行测量。

1.4　血清生物标志物检测　在运动测试前 1 d 早晨

8：00－8：15 采集受试者血液，进行血清生物标志

物检测。静坐 15 min，上止血带后从肘窝处的静脉

采集约 5 ml静脉血，并立即与 1 ml抗凝血剂(乙二胺

四乙酸二钾抗凝剂)充分混合。随即使用高灵敏性酶

联 免 疫 吸 附 法 (enzyme-linked immunosorbent assay，
ELISA)试剂盒(江苏京美生物技术有限公司)检测氨

基末端脑钠肽前体 (N-terminal pro-Brain natriuretic 
peptide， NT-proBNP)、 肌 酸 激 酶 同 工 酶 (creatine 
kinase MB form， CK-MB)、心肌肌钙蛋白 I(cardiac 
troponin I，cTnI)和肌红蛋白(myoglobin，Myo)、肾

上 腺 素 (epinephrine)、 肾 素 (plasma renin activity，
PRA)、血管紧张素Ⅱ(Angiotensin Ⅱ，AngⅡ)、血管

紧 张 素 转 换 酶 2(angiotensin converting enzyme 2，
ACE2)、 瘦 素 (leptin， LEP)、 去 甲 肾 上 腺 素

(norepinephrine，NE)的血清浓度。所有生化参数均

在陆军军医大学第二附属医院的临床实验室进行

检测。

1.5　统计学处理　采用 SPSS 26.0 软件进行统计分

析，并采用Graghpad Prism 8绘制统计图。计量资料

呈正态分布者以 x±s表示，两组间比较采用配对 t检
验；非正态分布者以 M(Q1，Q3)表示，组间比较采

用非参数检验。计数资料以例(%)表示，组间比较采

用 χ2检验。组间相关性采用Pearson或 Spearman相关

分析，并对相关指标进一步进行线性回归分析。

P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　研究队列的人口学特征和基本生理指标　根据

纳入、排除标准，共招募受试者46名，其中男19人

(41.3%)，女 27 人(58.7%)，平均体重指数(body mass 
index，BMI)为 22.19 kg/m2，饮酒者 10人(21.7%)，吸

烟者6人(13.0%)。受试者低海拔基线心率(79±10)次/
min， SpO2 为 97%， 静 息 收 缩 压 (systolic blood 
pressure，SBP)为112 (104，121) mmHg，静息舒张压

(diastolic blood pressure，DBP)为(74±11) mmHg (表1)。

2.2　低海拔及高原受试者 CPET 结果和血清标志物

水平比较　与低海拔时相比，急进高原后 VO2max明

显降低 (P<0.001)，血清 NT-proBNP 水平明显升高

(P=0.003)(图1)。此外，急进高原暴露后，E(P=0.004)、

PRA(P=0.027)、 AngⅡ (P=0.002)、 ACE2(P=0.025) 及

LEP(P<0.001)的血清水平均较低海拔时明显升高，

而心肌损伤标志物CK-MB、cTnI、Myo及NE差异无

统计学意义(P>0.05)(表2)。

2.3　心肌细胞相关血清生物标志物与高原心肺适能

的相关性　相关分析结果显示，低海拔 NT-proBNP

(r=-0.768， P<0.001) 及 高 原 NT-proBNP(r=-0.791，

P<0.001)与高原 VO2max均呈明显负相关，而 CK-MB、

cTnI、Myo、NE、E、PRA、Ang Ⅱ、ACE2和LEP与

表1　研究队列的人口学特征和基线基本生理指标

Tab. 1　 Demographic characteristics and basic physiological 
indicators at baseline

指标

年龄(岁, x±s)

性别[例(%)]

女

男

BMI [kg/m2, M(Q1, Q3)]

饮酒史[例(%)]

正在或曾经饮酒

否

吸烟史[例(%)]

正在或曾经吸烟

否

心率(次/min, x±s)

SpO2 [%, M(Q1, Q3)]

SBP [mmHg, M(Q1, Q3)]

DBP (mmHg, x±s)

统计量(n=46)

33.3±7.8

27(58.7)

19(41.3)

22.19(20.22, 23.64)

10(21.7)

36(78.3)

6(13.0)

40(87.0)

79±10

97(96, 98)

112(104, 121)

74±11

BMI. 体重指数；SpO2. 经皮动脉血氧饱和度；SBP. 收缩压；

DBP. 舒张压

VO2max. 最大摄氧量；NT-proBNP. 氨基末端脑钠肽前体；

**P<0.01；***P<0.001

图1　低海拔及高原VO2max和NT-proBNP的散点图分布

Fig.1　Distribution of VO2max and NT-proBNP at plain and high 
altitude
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高原心肺适能无明显相关性 (表 3)。低海拔 NT-
proBNP水平较低的受试者在急进高原后表现出更好

的心肺适能(R2=0.3132，P<0.001，图2)。
2.4　高原心肺适能独立影响因素的多元线性回归分

析结果　将高原VO2max作为因变量，表3中有意义的

年龄、性别、 DBP、低海拔 VO2max、低海拔 NT-
proBNP、高原NT-proBNP作为自变量进行多元线性

回 归 分 析 ， 结 果 显 示 ， 低 海 拔 VO2max(t=2.069，
P=0.045)、低海拔 NT-proBNP(t=-2.436，P=0.020)及
高原 NT-proBNP(t=-3.578，P=0.001)是高原 VO2max的

独立影响因素(表4)。

3　讨　　论

我国高原多位于边境，且矿产资源丰富、地质

灾害多、自然风光令人神往，每年有大批高原驻训

官兵、产业工人、抢险救灾人员和游客来到高原。

然而，高原低压缺氧的自然环境给急进高原部队、

作业人员和游客带来了严峻的生理挑战，尤其是进

驻高原需要急迫开展体力作业者，低压缺氧的自然

环境限制了其心肺适能和早期工作的开展。此外，

急进高原后以头痛、疲乏、眩晕和胃肠道症状为特

征的急性高原病发病率高[8]，也显著影响了急进高

原人群的心肺适能。

心肺适能也被称为心肺适应性，是循环系统和

呼吸系统协同向机体各组织中的线粒体提供氧气以

进行体力活动所需能量的能力，反映了个体综合有

氧运动能力以及体力作业能力[4,9]。心肺适能存在显

著的性别差异，男性普遍高于女性，且在青年时期

达到峰值，随着年龄增长逐渐降低[10]。心肺适能的

评估方法主要包括CPET、6分钟步行试验[11]和亚极

限定量负荷运动试验(PWC170)[12]，其中 CPET 是目

前国际上公认的金标准。通过 CPET 可获得准确的

VO2max、无氧阈值和呼吸补偿点等心肺适能参数，不

仅可为健康人群提供运动参考和心脏康复指导，也

可作为筛选特殊环境作业人员的重要依据。通过

CPET获得的心肺适能参数已被公认为众多心血管系

统疾病全因死亡率的强预测因子和疾病转归的重要

评估指标[9,13]。本研究采用CPET评估心肺适能，具

有较高的准确性和可重复性。

本研究结果显示，世居低海拔地区人群急进高

原后心肺适能普遍降低，主要表现为VO2max的下降，

与既往研究一致[14]，主要归因于高原低压缺氧导致

肺泡氧分压降低，循环血氧饱和度及机体可利用氧

减少[12]。VO2max 降低表明高原体力作业能力下降，

无氧阈值及呼吸补偿点提前，意味着机体在高原运

动时将更早地出现骨骼肌氧供需失衡，乳酸等酸性

代谢产物更早蓄积，且机体更早地通过呼吸代偿体

内产生的酸性产物。既往研究表明，在海拔 700 m
以上，每增加 1000 m，心肺适能下降约 7%，且在

6300 m 以上高原呈更快地下降趋势[15]。本团队近期

的临床研究表明，急进高原后心肺适能降低程度存

在个体差异，且与缺氧诱导因子(hypoxia-inducible 
factor，HIF)信号通路EPAS1和EGLN1基因单核苷酸

多态性有关[5-6]。人体在3900 m高原急性暴露后，亚

极限定量负荷运动试验评估的心肺适能下降约

21%[16]，而给予心肌能量代谢优化药物能减轻高原

缺氧对心肺适能的损伤并缓解高原疲劳症状[7]，对

急进高原实施体力作业的人群具有潜在的保护作用。

尽管本团队前期已探索了急进高原后心肺适能改变

个体差异的可能机制及潜在的保护药物[7,17]，但早期

识别出高原心肺适能损伤的个体对于急进高原人群

作业能力的维护仍具有重要意义。

表2　低海拔及高原受试者CPET结果和血清标志物水平比较

Tab.2　Cardiopulmonary function exercise test and serum markers of participants at low and high altitude

指标

VO2max[ml/(kg.min), x±s]

NT-proBNP(ng/L, x±s)

CK-MB[ng/ml, M(Q1, Q3)]

cTnI[ng/ml, M(Q1, Q3)]

Myo[ng/ml, M(Q1, Q3)]

NE[ng/ml, M(Q1, Q3)]

E[ng/ml, M(Q1, Q3)]

PRA(ng/ml, x±s)

Ang Ⅱ(ng/ml, x±s)

ACE2(ng/ml, x±s)

LEP(ng/ml, x±s)

低海拔(n=46)

30.17±5.01

67.07±36.18

2.46(1.01, 3.67)

0.05(0.02, 0.07)

34.24(21.48, 55.42)

226.37(196.96, 287.91)

773.04(627.32, 998.57)

44.46±15.79

100.39±21.37

7.66±2.25

8.21±2.19

高原(n=46)

25.41±6.20

80.61±32.09

2.29 (0.98, 3.45)

0.04(0.02, 0.07)

30.32(23.23, 52.59)

260.27(130.82, 387.88)

1048.78(505.79, 1844.19)

53.27±21.60

126.46±53.64

9.00±3.19

11.91±5.72

P

<0.001

0.003

0.797

0.709

0.831

0.307

0.004

0.027

0.002

0.025

<0.001

VO2max. 最大摄氧量；NT-proBNP. 氨基末端脑钠肽前体；CK-MB. 肌酸激酶同工酶；cTnI. 肌钙蛋白 I；Myo. 肌红蛋白；NE. 去甲肾上

腺素；E. 肾上腺素；PRA. 血浆肾素活性；Ang Ⅱ. 血管紧张素Ⅱ；ACE2. 血管紧张素转换酶2；LEP. 瘦素
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近年来研究发现，NT-proBNP 与心肺适能密切

相关[18]。在肥厚梗阻性心肌病、扩张型心肌病患者

中 ， 血 清 低 水 平 NT-proBNP 亚 组 具 有 更 好 的

VO2max
[19]。血清 NT-proBNP 作为心力衰竭的重要指

标，由心室肌细胞中的proBNP裂解而来，不仅在心

力衰竭患者血清中浓度增加，缺氧刺激也会促进

NT-proBNP 的分泌[19]。体外实验发现，心肌细胞在

缺氧诱导后 BNP mRNA 表达水平明显升高[20]。人体

急性缺氧(12%氧含量)超过60 min，血氧饱和度降低

至 82%±1%，而 NT-proBNP 水平升高约 9%[21]。上述

研究表明，缺氧通过牵拉刺激心肌细胞剪切proBNP
并分泌 NT-proBNP，而低海拔基线 NT-proBNP 水平

可能成为预测高原心肺适能的潜在血清标志物。本

研究发现，急进高原人群的NT-proBNP 水平明显升

高，提示急进高原后，由于血容量及循环后负荷的

改变，导致了心肌细胞牵张力的改变，但 NT-
proBNP的改变仍在正常范围内，并未达到心功能失

代偿的阈值，且心肌损伤标志物 cTnI、肌钙蛋白 T
(cTnT)和 CK-MB 均无明显变化。因此，尽管 NT-
proBNP水平升高是循环前后负荷改变致心肌细胞牵

张的结果，但并未出现心肌细胞损伤。

表 3　低海拔及高原血清生物标志物与高原心肺适能的

相关性

Tab. 3　 Correlation analysis of serum biomarkers and 
cardiopulmonary fitness at low and high altitude

变量

人口学特征和基本生理指标

年龄

性别

BMI

饮酒史

吸烟史

心率

SpO2

SBP

DBP

低海拔

VO2max

NT-proBNP

CK-MB

cTnI

Myo

NE

E

PRA

Ang Ⅱ
ACE2

LEP

高原

NT-proBNP

CK-MB

cTnI

Myo

NE

E

PRA

AngⅡ
ACE2

LEP

高原VO2max[ml/(kg.min), x±s]

r

-0.398

0.395

0.042

0.211

-0.127

-0.281

-0.040

-0.272

-0.348

0.774

-0.768

-0.087

0.242

-0.187

-0.167

-0.020

-0.293

0.020

0.120

-0.100

-0.791

-0.196

-0.019

-0.223

0.045

0.059

-0.106

0.161

0.303

-0.021

P

0.006

0.007

0.780

0.159

0.401

0.058

0.793

0.067

0.018

<0.001

<0.001

0.563

0.105

0.212

0.267

0.896

0.871

0.894

0.425

0.509

<0.001

0.191

0.899

0.136

0.768

0.695

0.483

0.286

0.341

0.889

BMI. 体重指数；SpO2. 经皮动脉血氧饱和度；SBP. 收缩压；

DBP. 舒张压；VO2max. 最大摄氧量；NT-proBNP. 氨基末端脑钠肽

前体；CK-MB. 肌酸激酶同工酶；cTnI. 肌钙蛋白 I；Myo. 肌红蛋

白；NE. 去甲肾上腺素；E. 肾上腺素；PRA. 血浆肾素活性；Ang 

Ⅱ. 血管紧张素Ⅱ；ACE2. 血管紧张素转换酶2；LEP. 瘦素

VO2max. 最大摄氧量；NT-proBNP. 氨基末端脑钠肽前体

图2　低海拔NT-proBNP与高原VO2max的相关性

Fig. 2　 Correlation between NT-proBNP at low altitude and 
VO2max at high altitude

表4　高原心肺适能独立影响因素的多元线性回归分析

Tab. 4　Multivariate linear regression analysis of cardiopulmonary 
fitness and independent related indexes at high altitude

变量

年龄

性别

DBP

VO2max

低海拔NT-proBNP

高原NT-proBNP

R2

调整后R2

F

D-W值

P

B

-0.066

1.552

0.015

0.307

-0.048

-0.074

0.644

0.589

11.744

1.600

<0.001

SE

0.068

1.019

0.047

0.149

0.020

0.021

β
-0.083

0.125

0.028

0.249

-0.280

-0.382

t

-0.972

1.523

0.328

2.069

-2.436

-3.578

P

0.337

0.136

0.745

0.045

0.020

0.001

VIF

1.331

1.218

1.283

2.626

2.402

2.079

B. 未标准化系数；SE. 标准误；β. 标准化系数；VIF. 方差膨胀

因子；DBP. 舒张压；VO2max. 最大摄氧量；NT-proBNP. 氨基末端

脑钠肽前体；R2. 决定系数；F. 方差检验；D-W. 德宾-沃森检验
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综上所述，本研究揭示了世居低海拔地区人群

在急进高原后心肺适能的变化规律，且发现低海拔

基线NT-proBNP 水平与急进高原后的心肺适能密切

相关，这为急进高原体力作业能力的预测提供了简

便的指标。但本研究仍存在一定的局限性：(1)样本

量较小，且为单中心研究，结果可能存在偏倚；(2)
作为临床研究，尚不能确定其潜在机制；(3)基于研

究目的，CPET获得的许多具有挖掘潜能的指标，仍

需进一步纳入分析。因此，未来仍需纳入更多患者

开展多中心、前瞻性研究，进一步明确低海拔基线

NT-proBNP 水平与急进高原后心肺适能的相关性，

以早期、快速地预测急进高原人群的作业能力。

【参考文献】

[1] 许帅, 张昊鹏, 董海龙 . 急性高原低氧对人体认知功能的影响

研究进展[J]. 解放军医学杂志, 2023, 48(9): 1094-1099.
[2] Huang L. High altitude medicine in China in the 21st century: 

opportunities and challenges[J]. Mil Med Res, 2014, 1: 17.
[3] 王超臣, 罗勇军 . 高原作业人员筛选及高原作业能力评估的

现状及新指标[J]. 人民军医, 2016, 59(4): 333-334.
[4] 葛亚如, 王承龙 . 从气血理论探讨基于心肺运动试验的心肺

功能研究思路[J]. 中西医结合心脑血管病杂志, 2023, 21(14): 
2692-2695.

[5] Yang J, Tan H, Sun M, et al. Prediction of high-altitude 
cardiorespiratory fitness impairment using a combination of 
physiological parameters during exercise at sea level and genetic 
information in an integrated risk model[J]. Front Cardiovasc Med, 
2021, 8: 719776.

[6] Zhang JH, Shen Y, Liu C, et al. EPAS1 and VEGFA gene variants are 
related to the symptoms of acute mountain sickness in Chinese Han 
population: a cross-sectional study[J]. Mil Med Res, 2020, 7(1): 35.

[7] Yang J, Zhang L, Liu C, et al. Trimetazidine attenuates high-altitude 
fatigue and cardiorespiratory fitness impairment: a randomized 
double-blinded placebo-controlled clinical trial[J]. Biomedecine 
Pharmacother, 2019, 116: 109003.

[8] 张来平, 卞士柱, 张辰, 等 . 中国青年男性急性高原暴露后急

性高原病危险因素分析: 高原野外现场的队列研究[J]. 解放

军医学杂志, 2019, 44(2): 154-161.
[9] 应桃, 吴镜 . 心肺运动试验在呼吸系统疾病中的应用[J]. 心血

管病学进展, 2023, 44(4): 365-370.
[10] 郭小亚, 吴雪娇, 洪怡, 等 . 不同性别、年龄及体力活动心脏

康复患者心肺运动试验指标分析[J]. 实用心脑肺血管病杂

志, 2021, 29(9): 10-17.
[11] 杨玲, 杜雪平 . 6分钟步行试验在稳定性冠心病患者社区心脏

康复中的应用[J]. 中华全科医学, 2023, 21(8): 1356-1359.
[12] 王伟 . 提高改善高原军事劳动能力的措施和方法[J]. 临床军

医杂志, 2003, 31(3): 104-107.
[13] 覃梓瀚, 陈瑞霖, 李宇珊, 等 . 心肺运动试验对冠心病PCI术后

焦虑患者预后的预测价值分析[J]. 心脏杂志, 2023, 35(5): 540-
545, 551.

[14] 黄兴, 胡扬 . 大脑星形胶质细胞TRPV4通道在神经血管耦合

中的作用研究进展 [J]. 中国运动医学杂志 , 2017, 36(10): 
933-937.

[15] West JB. American medical research expedition to Everest[J]. High 
Alt Med Biol, 2010, 11(2): 103-110.

[16] Ye X, Sun M, Yu S, et al. Smartwatch-based maximum oxygen 
consumption measurement for predicting acute mountain sickness: 
diagnostic accuracy evaluation study[J]. JMIR Mhealth Uhealth, 
2023, 11: e43340.

[17] Yang J, Ye X, Liu Z, et al. Effect of ubiquinol on cardiorespiratory 
fitness during high-altitude acclimatization and de-acclimatization 
in healthy adults: the Shigatse CARdiorespiratory fitness study 
design[J]. Front Cardiovasc Med, 2023, 10: 1129144.

[18] Mellor A, Boos C, Holdsworth D, et al. Cardiac biomarkers at high 
altitude[J]. High Alt Med Biol, 2014, 15(4): 452-458.

[19] Thaman R, Esteban MT, Barnes S, et al. Usefulness of N-terminal 
pro-B-type natriuretic peptide levels to predict exercise capacity in 
hypertrophic cardiomyopathy[J]. Am J Cardiol, 2006, 98(4): 
515-519.

[20] Woods D, Hooper T, Mellor A, et al. Brain natriuretic peptide and 
acute hypobaric hypoxia in humans[J]. J Physiol Sci, 2011, 61(3): 
217-220.

[21] Wang Y, Cao J, Kong X, et al. The effects of CPET-guided cardiac 
rehabilitation on the cardiopulmonary function, the exercise 
endurance, and the NT-proBNP and hscTnT levels in CHF patients
[J]. Am J Transl Res, 2021, 13(6): 7104-7114.

(责任编辑：张小利)

1003


