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CPET: Cardiopulmonary 
Exercise Testing 



CPET

• Sự tiêu thụ oxy (VO2max) 

Tiêu chuẩn vàng cho sự tương

hợp hô hấp và tim mạch

• Đáp ứng tim mạch

• Đánh giá thông khí và động

học đường thở

• Trao đổi khí

• Tính toán chuyển hóa



CPET Guidelines

• ATS/ACCP Statement on Cardiopulmonary 

Exercise Testing
– Am J Respir Crit Care Med Vol 167. pp 211–277, 2003

• ACC/AHA Guidelines for Exercise Testing
– J Am Coll Cardiol 1997;30:260-315 

– Updated in 2002 (www.americanheart.org

• AHA Recommendations for Clinical Exercise 

Laboratoriescuion. 009;119: 3144-3161



CPET Guidelines

• American Thoracic Society

– ATS Pulmonary Function Laboratory Management and 

Procedure Manual

• Updated 2005

• Mottram CD  - CPET and Exercise Bronchprovocation

chapters

– www.thoracic.org



CHỈ ĐỊNH

1. Đánh giá khả năng dung nạp gắng sức.

2. Đánh giá tình trạng không dung nạp gắng sức KRNN.

- Tìm nguyên nhân không dung nạp gắng sức do tim hay do 

phổi trong trường hợp tồn tại cả hai bệnh đồng thời.

- Triệu chứng không tương hợp với khảo sát tim mạch, hô hấp

khi nghỉ.

- Khó thở KRNN



CHỈ ĐỊNH

3. Đánh giá bệnh nhân có bệnh lý tim mạch.

- Đánh giá chức năng và tiên lượng suy tim.

- Theo dõi đáp ứng với tập luyện vận động trong PHCN tim mạch.

4. Đánh giá bệnh nhân có bệnh lý hô hấp.

- Đánh giá suy giảm chức năng hô hấp: COPD, bệnh phổi mô kẽ, 

xơ phổi, bệnh mạch máu phổi

- Xác định độ nặng của giảm oxy máu cho liệu pháp oxy.

- Theo dõi đáp ứng với tập luyện vận động trong PHCN hô hấp.



CHỈ ĐỊNH

5. Các ứng dụng lâm sàng khác.

- Đánh giá trước mổ: cắt phổi, BN lớn tuổi phẫu thuật lớn ở 

bụng.

- Đánh giá để ghép tim, ghép phổi

- Đánh giá khuyết tật

→ CPET được khuyến cáo khi vẫn chưa tìm được nguyên

nhân sau khi đã làm các dữ liệu lâm sàng cơ bản ( bệnh

sử, XQ, CHHH khi nghỉ, ECG khi nghỉ)



CHỐNG CHỈ ĐỊNH



Trang thiết bị, nhân sự

Nhân sự: có kiến thức về nghiệm pháp vận

động, ECG gắng sức, hồi sức cơ bản.

Phòng ốc: thông khí tốt, đủ lớn để thiết bị và có

chỗ để cấp cứu, có tranh ảnh để giảm lo lắng.



Trang thiết bị, nhân sự

Hệ thống vận động.



Trang thiết bị, nhân sự

Thảm lăn Xe đạp lực kế

• Công dự đoán tối đa = 

(VO2 max dự đoán - VO2 

nghỉ)/10 

• Thời gian: 8 -10 phút.

• Tăng công đều cho từng

giai đọan hoặc tăng liên

tục



Trang thiết bị, nhân sự

Hệ thống phân tích khí thở: 

+ Ống ngậm, sensor, transducers : nhẹ, có khoảng

chết thấp và kháng lực thấp.

+ Pulse oximetry

+ Khí máu động mạch



Trang thiết bị, nhân sự

Hệ thống theo dõi ECG và huyết áp.

+ ECG: Theo dõi 12 chuyển đạo liên tục.

+ Huyết áp



Chuẩn bị trước đo

• Xét chỉ định, chống chỉ định

• Xem xét tiền căn
– Các kết quả xét nghiệm

– Thuốc

– Triệu chứng

– Giới hạn vận động

– Hô hấp ký

– Điện tâm đồ

• Chuẩn bị test thích hợp
- Không hút thuốc 8h trước

- Không ăn 3h trước

- Trang phục phù hợp



Phương pháp tiến hành



Các thông số thu được

1. VO2 : lượng oxy tiêu thụ (tiêu chuẩn vàng cho sự

tương hợp hệ hô hấp và tim mạch)



Các thông số thu được

2. VCO2 : lượng CO2 thải ra

3. RQ (respiratory quotient): thương số hô hấp

VCO2/VO2.

4. Thông số đáp ứng tim mạch:

- HR (heart rate): HRmax = 220 – tuổi.

- BP (blood pressure): huyết áp

- CO (cardiac output): cung lượng tim

- SV (stroke volume): thể tích nhát bóp

- ECG: 12 chuyển đạo



Các thông số thu được

• Phân tích ECG trong vận

động

– Loạn nhịp

– Thay đổi ST-T



Các thông số thu được

5. Thông số đáp ứng thông khí:

- V E (minute ventilation): thông khí phút, thể tích khí thở ra

mỗi phút.

+  V E max = 60-80% MVV.

+  V E /VO2 : thông khí tương đương cho O2

+  V E /VCO2 Thông khí tương đương cho CO2

- Động học thở



Giản đồ lưu lượng thể tích

Normal
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Giản đồ lưu lượng thể tích



Giản đồ lưu lượng thể tích

Flow limitation



Giản đồ lưu lượng thể tích

Vocal Cord Dysfunction



Các thông số thu được

5. Thông số trao đổi khí:

- Pa O2, Pa CO2, pH

- P(A-a) O2: chênh áp O2 phế nang – mao mạch

- VD/VT : tỉ số khoảng chết/ thể tích khí lưu thông

:áp suất riêng phần của CO2 trong khí thở ra.

6. Thông số chuyển hóa:

AT (anaerobic threshold): ngưỡng chuyển hóa yếm khí ,

bình nguyên của VO2



Chỉ định ngưng nghiệm pháp

Ngừng đúng lúc: 

Khi đã gắng sức tối đa chưa.

• Nhịp tim: đạt 85-90% giá trị dự đoán (***)

• V E max: đạt 60-80% MVV (***)

• Sa O2: ≤ 80% (**)

• Chuyển hóa: RQ > 1,10 – 1,15 hoặc Lactate > 7 

mmol (*).

Với * là mức độ quan trọng.



Chỉ định ngưng nghiệm pháp

Ngưng sớm

• Đau ngực nghi ngờ do TMCT.

• Dấu hiệu TMCT trên ECG: ST chênh xuống > 2 mm dạng đi

ngang hoặc đi dốc xuống

• Loạn nhịp tim: ngoại tâm thu thất chuỗi, ngoại tâm thu thất

nhịp đôi, nhịp nhanh trên thất, block tim độ 2 hoặc 3 hoặc loạn

nhịp chậm.

• Tăng HAmax > 220 mmHg, tăng Hamin > 120 mmHg.

• Tụt HAmax > 20 mmHg so với trước làm nghiệm pháp.

• SpO2 ≤ 80% kết hợp với triệu chứng của thiếu oxy máu.

• Tím tái đột ngột.

• Chóng mặt, ngất.

• Triệu chứng suy hô hấp.



Phân tích kết quả



An toàn

• Là nghiệm pháp an toàn

• Tỉ lệ tử vong: 2-5/100.000 ca

• Nghiên cứu trên 70.000 ca: không tỉ lệ tử vong, 

6 biến cố

→ Tuân thủ đúng chỉ định, sàng lọc bệnh trước

làm nghiệm pháp, ngưng nghiệm pháp đúng

hướng dẫn








