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耐力训练对青少年长跑运动员右心室收缩功
能的影响

杨晨曦  胡毛珠  申锐  顾佳宁  杨奕清  徐迎佳

【摘要】 目的：观察 1 次较长时间的耐力训练对青少年长跑运动员的右心室收缩功能

的影响。方法：本研究入选 40 例接受正规体校中长跑统一训练的 15～18 岁运动员，在适

宜条件下进行匀速跑耐力训练，时间约 90 min。在运动员开始训练前 30 min 以及训练结

束后 30 min 内分别进行经胸超声心动图检查，并在训练前后留取静脉血样测定肌钙蛋白 I 
（TnI）和 N 末端脑钠肽前体（NT-proBNP），比较训练前后各指标变化。结果：与训练前相比，训

练后青少年运动员右室射血分数（RVEF）显著下降 [（47.6±4.36）% 对（52.1±3.37）%]，血

清 TnI [（0.019±0.024） ng/mL 对（0.145±0.11） ng/mL）] 及 NT-proBNP [（16.14±4.15）pg/mL
对（44.4±22.6）pg/mL] 均显著上升，且右室射血分数的改变（ΔRVEF）与年龄呈负相关 

（r＝－0.525，P＝0.001），与训练后 TnI 呈正相关（r＝0.588, P＝0.001）。结论：青少年运动

员在 1 次长时间的耐力运动后会出现右室收缩功能不全，伴 TnI 及 NT-pro BNP 的升高。年

龄越小的运动员，右心室收缩功能下降的程度越高。
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运动员因长期训练而出现的一系列心脏结构

改变常被称为“运动员心脏”。既往研究主要聚焦

在运动员左心室的改变，已证实长期训练可导致左

心室出现以心肌肥厚为主的重构，并可引起心律失

常 [1-3]。然而，少有研究关注运动员右心室功能的

改变。右心室心肌较左心室薄弱，对心室压力负荷

的变化更加敏感。在高强度训练时，心输出量急剧

上升，运动员的肺动脉压力也相应升高 [4]，右心室

也因后负荷增加而扩大。如训练时间较短，右心室

扩张在休息后可快速恢复。有研究发现运动员在

长时间耐力运动（如马拉松）后，右心室收缩及舒

张功能出现可逆性下降，即“心肌顿抑”[5]。也有

研究证实长期高强度训练可导致右心室心肌永久

性纤维化，成为诱发恶性心律失常的基础 [6]。以往

的相关研究主要针对成年运动员，尚无青少年运动

员的相关资料。本研究主要观察耐力训练对青少

年长跑运动员右心室收缩功能的影响。

1 对象及方法

1.1 研究对象

连续入选 40 例在上海市松江区体育训练中心

接受统一正规中长跑训练的 15～18 岁青少年长跑

运动员，并在入选前经 24 h 长程心电图和心脏超声

检查排除先天性心脏病、心肌病以及恶性心律失

常。所有入选者被详细告知研究方案及相关风险

后，均需由本人及其法定监护人自愿签署书面知情

同意书。本研究符合医学伦理规范并经过上海市

第五人民医院医学伦理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 经胸超声心动图 在运动员开始训练前 30 min
和训练结束后 30 min 内分别进行经胸超声心动

图检查。采用标准探查切面全面评估心脏二维影

像。使用 Simpson 双平面法测定左、右心室舒张

末期和收缩末期容积，射血分数定义为舒张末期容

积与收缩末期容积之间的差占舒张末期容积的百

分比。根据二尖瓣瓣叶水平的心尖长轴切面评估

早期（E） 和晚期（A）左心室充盈速度峰值，并推

导出 E 与 A 的比值。在心尖四腔切面上追踪右室

舒张末期和收缩末期面积，并推导出面积变化分数 
（FAC）。
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1.2.2 血液生化指标 在运动员开始训练前 30 min，
训练结束后 3 h 采集受试者静脉血 3 mL，经离心分

离血清，使用 E170 全自动生化分析仪测定肌钙蛋

白（TnI）和 N 末端脑钠肽前体（NT-proBNP）。
1.2.3 训练方案 所有运动员耐力训练课均在室

外，气温 20～30 ℃下进行。训练开始前进行 5～ 

10 min 慢跑及拉伸准备。训练正式开始后以 4 m/s 
的最低配速匀速跑 8 000 m，结束后短暂休息 1～ 

2 min，再次匀速跑 4 000 m，休息 1～2 min 后再以自

己全力跑 4 000 m，结束训练。训练过程中如发现队

员出现力竭、动作变形等，教练应及时终止训练。

1.3 统计学分析

采用 Kolmogorov-Smirnov 检验分析所有数据

是否符合正态分布。连续变量以均数 ± 标准差表

示，分类变量以例数（百分比）表示。男、女队员

基线数据通过独立样本 t 检验比较，训练前、后超

声心动图及血清学检测数据通过配对 t 检验比较，

以 Spearman 相关性分析基线数据及血清学指标变

化与右室射血分数的改变（ΔRVEF）的关系。检

验显著性定义为双侧 P＜0.05。
2 结果

2.1 基线数据

40名中长跑项目运动员，平均年龄（16.7±0.94）岁，

其中男性 25 名（62.5%）。男性运动员的身高 
[（178.2±2.0）cm 对（172.3±1.53）cm]，体 质 量 
[（67.70±3.06）kg 对（56.50±2.26）kg]，体表面积 
[（1.93±0.46）m2 对（1.76±0.33）m2]，体质量指数

（BMI）[（21.30±0.69）对（19.04±0.73）] 均高于

女性运动员（P 均＜0.05）。
在运动员训练前 30 min 采集基线数据，代表左

右心室容量、收缩及舒张功能，室壁厚度等指标，

男女运动员之间比较无统计学差异。运动员的左

室壁平均最大厚度达 10 mm，较同龄人已出现一定

程度的增厚。4 名运动员（男、女各 2 名）出现

TnI 轻度升高，其他人均在可检测范围以下。所有

运动员 NT-proBNP 均在正常范围内。

2.2 运动前后各项指标比较

经过长时间耐力训练（约 90 min），稍事休息

于运动后半小时内进行超声心动图检查。与训练

前相比，右室舒张末期容量（RVEDV）、右室收缩

末期容量（RVESV）均显著增加，而左室舒张末

期容量（LVEDV）、左室收缩末期容量（LVESV）

均显著减少。右室射血分数（RVEF）显著降低，

而左室射血分数（LVEF）略有上升。右室面积变

化分数（RVFAC）也显著降低。

训练后运动员的 TnI 和 NT-proBNP 水平均显著

上升，1 名 16 岁男队员的 NT-proBNP >125 pg/mL，
其余均在正常范围内。见表 1。

表1 训练前后各项指标比较

训练前 训练后 P

RVEDV/mL 152.20±17.16 160.10±27.19 ＜0.001

LVEDV/mL 136.50±13.45 131.33±16.60 0.006

RVESV/mL 73.07±10.20 83.76±18.00 ＜0.001

LVESV/mL 46.73±6.45 43.90±6.77 0.01

RVEF/% 52.10±3.37 47.60±4.36 ＜0.001

LVEF/% 65.70±4.10 66.40±4.70 0.134

RVFAC/% 49.30±3.51 44.8±3.10 ＜0.001

TNI/ng·mL-1 0.019±0.024 0.145±0.11 ＜0.001

NT-proBNP/pg·mL-1 16.14±4.15 44.40±22.60 ＜0.001

2.3 相关性分析

将运动员训练前后 RVEF 的差值记为 ΔRVEF，
训练前后 RVFAC 的差值记为 ΔRVFAC。分析各基

线数据以及训练后血液指标与 ΔRVEF 的相关性。

结果发现 ΔRVEF 与年龄呈负相关（r＝－0.525， 
P＝0.001），与 训 练 后 TnI 呈 正 相 关（r＝0.588， 
P＝0.001），与 ΔRVFAC 呈正相关（r＝0.778，P＝
0.013）； 而身高、体质量、体表面积、体质量指数

（BMI）、NT-proBNP、LVEF、LVWT 等与 ΔRVEF
无明显相关性。进一步分析各指标与训练后 TnI
的相关性发现，训练后 TnI 不仅与 ΔRVEF 呈正相

关，还与年龄呈负相关（r＝－0.586，P＝0.001）
3 讨论

既往认为，运动员心脏的结构改变是人体对高

强度运动负荷的适应性改变，属于正常生理现象。

随着现代运动医学的发展，过度运动导致的不良

事件尤其是心律失常及心源性猝死越来越受到关 
注 [7]。有研究显示，耐力项目运动员心房颤动（房颤）

的发生率是普通人群的 5.3 倍 [8]，房颤的发生率与

运动量之间存在 U 型曲线关系，即轻、中度训练可

有效预防房颤，而长期高强度耐力训练则会增加房

颤的风险 [9]。也有研究发现，马拉松爱好者发生室

性早搏及室性心动过速的风险较高 [10]。
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国外研究发现大强度长时间耐力运动后，运

动员右室出现可逆性收缩功能下降。心脏核磁共

振研究证实，存在心肌延迟钆增强的运动员从事耐

力运动项目的时间更长，在长时间耐力运动后右心

室的心肌顿抑程度也更高 [6]。由此推测，虽然高强

度耐力运动后右心室扩大及心肌顿抑现象在 24～ 

48 h 内可逆，但长期训练仍可导致右心室心肌不可

逆性重构，纤维化，甚至成为诱发恶性心律失常的

病理基础。

青少年心脏发育尚未成熟，心肌较薄弱，易受

长时间高压力负荷的影响。本研究发现，在 90 min
的匀速跑耐力训练后，所有青少年运动员的右心室

均出现不同程度增大，伴 RVEF 和 RVFAC 的下降，

但 LVEF 未见显著改变，这与之前对成人的研究结

果相似。我们还观察到 RVEF 的变化程度及训练

后 TnI 水平与运动员年龄呈显著负相关，由此推测，

年纪越小的运动员因心肌发育尚不完善，在相同强

度的训练下，其右心室更易受到高负荷的影响而出

现心肌顿抑。

虽然训练后 TnI 及 NT-proBNP 水平均升高，但

RVEF 下降的程度仅与训练后 TnI 升高程度呈正相

关。在过去的研究中，因缺乏运动员训练后 TnI 升
高与左心室功能之间存在相关性的证据 [11]，在剧烈

运动后 TnI 升高的运动员中进行心脏核磁共振延

迟钆增强检查也并未发现心肌损伤证据，因此，普

遍认为运动后 TnI 升高并不能证明运动员心肌受

损 [12-13]。然而，在本研究中，TnI 的升高与 RVEF
的下降显著相关，提示 TnI 的升高与心肌尤其是右

心室心肌的损伤有关。

在既往关于成人运动后右室功能出现下降的

研究中，研究者多选取马拉松、铁人三项、公路自

行车等极限耐力运动员作为研究对象，运动时间多

在 3～10 h[14]。本研究中的青少年运动员在 90 min
训练后即出现右心室功能下降，也从侧面表明青少

年运动员对长时间耐力运动的适应能力较差。

本研究虽然观察到训练后运动员 TnI 及 
NT-proBNP 均显著升高，但不能排除运动训练后血

液浓缩的影响。另外，样本量较少，且没有长时间

随访观察青少年时期的高强度运动训练对成年后

发生心律失常的影响。
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