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  摘 要:目的 探讨中心静脉-动脉二氧化碳分压差/氧含量差比值(Pcv-aCO2/Ca-cvO2)联合中心静脉血

氧饱和度(ScvO2)检测对脓毒症患者预后的预测价值。方法 选择2016年6月至2019年6月该院收治的脓

毒症患者进行回顾性分析,根据离开医院时的结局分为存活组及死亡组,比较两组患者一般资料、实验室指标、

Pcv-aCO2/Ca-cvO2 及ScvO2 的差异,采用COX回归模型分析预后的影响因素,采用Kaplan-Meier曲线分析

不同Pcv-aCO2/Ca-cvO2 及ScvO2 患者预后的差异,采用受试者工作特征(ROC)曲线分析Pcv-aCO2/Ca-cvO2
及ScvO2 对预后的 预 测 价 值;采 用 Logistic回 归 模 型 分 析 两 项 指 标 联 合 检 测 对 脓 毒 症 预 后 的 预 测 价 值。
结果 与存活组比较,死亡组患者的Pcv-aCO2/Ca-cvO2、肌酐、尿素氮、降钙素原、急性生理和慢性健康状态评

分Ⅱ(APACHEⅡ评分)明显增加(P<0.05),ScvO2、清蛋白水平明显降低(P<0.05);经COX回归模型分析,

Pcv-aCO2/Ca-cvO2、ScvO2、APACHEⅡ评分是脓毒症患者预后的影响因素;经Kaplan-Meier曲线分析,不同

Pcv-aCO2/Ca-cvO2 及ScvO2 患者的预后差异有统计学意义(P<0.05);经ROC曲线分析,Pcv-aCO2/Ca-cvO2
及ScvO2 对脓毒症患者的预后具有预测价值;在Logistic回归模型中生成Pcv-aCO2/Ca-cvO2 联合ScvO2 预测

脓毒症患者预后的新指标,该指标对脓毒症患者预后的预测价值优于单一指标。结论 Pcv-aCO2/Ca-cvO2 及

ScvO2 是脓毒症患者预后的影响因素,Pcv-aCO2/Ca-cvO2 联合ScvO2 用于预测脓毒症患者预后具有更优的灵敏度

和特异度。
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Abstract:Objective To
 

investigate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

Pcv-aCO2/Ca-cvO2 combined
 

with
 

ScvO2 detec-
tion

 

on
 

the
 

prognosis
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

sepsis.Methods The
 

patients
 

with
 

sepsis
 

admitted
 

to
 

this
 

hospital
 

from
 

June
 

2016
 

to
 

June
 

2019
 

were
 

selected
 

for
 

conducting
 

the
 

retrospective
 

study.The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

survival
 

group
 

and
 

death
 

group
 

according
 

to
 

the
 

outcome
 

when
 

leaving
 

the
 

hospital,The
 

differences
 

of
 

general
 

data,laboratory
 

indicators,Pcv-aCO2/Ca-cvO2 and
 

ScvO2 between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.The
 

COX
 

regression
 

model
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

prognosis,and
 

Kaplan-Meier
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

difference
 

of
 

prognosis
 

among
 

the
 

patient
 

with
 

different
 

Pcv-aCO2/Ca-cvO2 and
 

ScvO2.
The

 

ROC
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

Pcv-aCO2/Ca-cvO2 and
 

ScvO2 on
 

prognosis.The
  

Logistic
 

regression
 

model
 

was
 

adopted
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

the
 

two
 

indicators
 

combined
 

detection
 

in
 

the
 

prognosis
 

of
 

sepsis.Results Compared
 

with
 

the
 

survival
 

group,Pcv-aCO2/Ca-cvO2,Cr,BUN,PCT
 

and
 

APACHEⅡ
 

score
 

in
 

the
 

death
 

group
 

were
 

significantly
 

increased
 

(P<0.05),the
 

ScvO2 and
 

ALB
 

levels
 

were
 

significantly
 

decreased
 

(P <0.05);
 

by
 

the
 

COX
 

regression
 

analysis,Pcv-aCO2/Ca-cvO2,ScvO2 and
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APACHEⅡ
 

score
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

prognosis;by
 

the
 

Kaplan-Meier
 

curve
 

analysis,the
 

prognosis
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

different
 

Pcv-aCO2/Ca-cvO2 and
 

ScvO2 were
 

statistically
 

different
 

(P<0.05);by
 

ROC
 

curve
 

analysis,Pcv-aCO2/Ca-cvO2,ScvO2 and
 

APACHEⅡ
 

score
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

the
 

prognosis
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

sepsis.After
 

Kaplan-Meier
 

curve
 

analysis,the
 

difference
 

in
 

prognosis
 

had
 

statistical
 

signif-
icance

 

among
 

the
 

patients
 

with
 

different
 

Pcv-aCO2/Ca-cvO2 and
 

ScvO2 (P<0.05).The
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

Pcv-aCO2/Ca-cvO2 and
 

ScvO2 had
 

the
 

predictive
 

value
 

for
 

the
 

prognosis
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

sep-
sis;in

 

the
 

Logistic
 

regression
 

model,the
 

new
 

indicators
 

of
 

Pcv-aCO2/Ca-cvO2 combined
 

with
 

ScvO2 for
 

predic-
ting

 

the
 

prognosis
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

sepsis
 

were
 

generated,which
 

had
 

the
 

predictive
 

value
 

for
 

the
 

prognosis
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

sepsis,moreover
 

which
 

were
 

superior
 

to
 

the
 

single
 

index.Conclusion Pcv-aCO2/Ca-cvO2 

and
 

ScvO2 are
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

the
 

prognosis
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

sepsis,Pcv-aCO2/Ca-cvO2 combined
 

with
 

ScvO2 has
 

better
 

sensitivity
 

and
 

specificity
 

in
 

predicting
 

the
 

prognosis
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

sepsis.
Key
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  脓毒症是临床常见的危重症,具体指因感染引起

机体反应失调、导致危及生命的一类器官功能损害症

候群,临床救治难度大、病死率高[1-2]。组织低灌注是

造成脓毒症患者脏器功能损伤、死亡的重要原因。在

临床实践中,准确评估脓毒症患者的组织灌注状态能

够为评估病情、预测预后提供依据,进而有助于指导

治疗方案的制订、优化治疗结局[3-4]。中心静脉-动脉

二氧化碳分压差/氧含量差比值(Pcv-aCO2/Ca-cvO2)
是一项识别无氧代谢的指标,中心静脉血氧饱和度

(ScvO2)是评价氧供应与氧需求平衡状态的指标,两
项指标均能反映组织的灌注状态。有研究报道,Pcv-
aCO2/Ca-cvO2 的24

 

h变化率对脓毒症的预后具有

预测价值[5],ScvO2 的持续降低则与重症肺炎患者病

死率的增加有关[6],但早期监测两项指标是否对脓毒

症的预后具有评估价值并不清楚。因此,本文将以脓

毒症患者为研究对象,探讨Pcv-aCO2/Ca-cvO2 联合

ScvO2 检测对预后的预测价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2016年6月至2019年6月本

院收治的脓毒症患者进行回顾性研究,入组标准:(1)
符合 《中 国 脓 毒 症/脓 毒 性 休 克 急 诊 治 疗 指 南

(2018)》[7]中脓毒症诊断标准;(2)入院后均进行颈内

静脉置管术并监测Pcv-aCO2/Ca-cvO2 及ScvO2;(3)
临床资料完整。排除标准:(1)合并恶性肿瘤、免疫缺

陷、自身免疫性疾病;(2)正在使用糖皮质激素或免疫

制剂;(3)入科后24
 

h内死亡。共纳入140例患者,根
据离开医院时的结局分为存活组及死亡组。本研究

取得医院伦理委员会批准,所有研究对象及家属均知

情同意。

1.2 方法

1.2.1 Pcv-aCO2/Ca-cvO2 及ScvO2 的检测 脓毒

症患者住院后第一时间进行颈内静脉置管术,检测中

心静脉二氧化碳分压(PcvCO2)、中心静脉氧含量

(CcvO2)、ScvO2。抽取动脉血进行血气分析,检测动

脉血二氧化碳分压(PaCO2)及动脉血氧含量(CaO2)。
按照 下 列 公 式 进 行 计 算:Pcv-aCO2 =PcvCO2 -
PaCO2,Ca-cvO2=

 

CaO2-CcvO2。

1.2.2 收集临床资料 根据病历资料收集以下指

标:性别,年龄,高血压、糖尿病、冠心病等既往史,体
温,平均动脉压,入科24

 

h的实验室检查指标包括白

细胞 计 数 (WBC)、血 红 蛋 白 (Hb)、血 小 板 计 数

(PLT)、肌酐(Cr)、尿素氮(BUN)、清蛋白(ALB)、C
反应蛋白(CRP)、降钙素原(PCT)。根据入院后24

 

h
内各项指标的最差值计算急性生理和慢性健康状况

评分Ⅱ(APACHEⅡ评分)。

1.2.3 预后情况判断 由病历资料判断脓毒症患者

的预后,根据离开医院时的结局分为存活及死亡,院
内死亡及自动出院均判断为死亡。

1.3 统计学处理 采用SPSS21.0统计软件录入数

据。计量资料经正态性检验后,符合正态分布的数据

用x±s表示,组间比较采用t检验,符合偏态分布的

数据用M(P25,P75)表示,组间比较采用非参数秩和

检验;计数资料用百分率表示,组间比较采用χ2 检

验;相关影响因素的分析采用COX回归模型;预后的

差异通过绘制Kaplan-Meier曲线并行Log-rank检验

进行分析;利用Logistic回归模型产生新的联合预测

指标,指标的预测价值采用受试者工作特征(ROC)曲
线分析。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 存活组与死亡组一般资料的比较 140例患者

中存活90例,死亡50例。存活组与死亡组在性别、
高血压史、糖尿病史、冠心病史、体温方面比较,差异

无统计学意义(P>0.05);与存活组比较,死亡组患者

的年龄明显增加,平均动脉压明显降低,差异有统计

学意义(P<0.05)。见表1。

2.2 存活组与死亡组实验室指标的比较 存活组与
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死亡组的 WBC、Hb、PLT、CRP比较,差异无统计学

意义(P>0.05);与存活组比较,死亡组患者 Pcv-
aCO2/Ca-cvO2、Cr、BUN、PCT、APACHEⅡ评分明

显增加,ScvO2、ALB水平明显降低,差异有统计学意

义(P<0.05)。见表2。

2.3 影响脓毒症患者预后相关因素的COX回归模

型分析 以脓毒症患者的预后作为因变量,将2.1和

2.2中有统计学意义的指标,如年龄、平均动脉压、

Pcv-aCO2/Ca-cvO2、ScvO2、Cr、BUN、ALB、PCT、A-
PACHEⅡ评分作为自变量进行COX回归模型分析,
结果显示,Pcv-aCO2/Ca-cvO2、ScvO2、APACHEⅡ评

分是预后的影响因素。见表3。
表1  一般资料在存活组与死亡组间比较

项目
存活组

(n=90)

死亡组

(n=50)
χ2/t P

男性[n(%)] 56(62.22) 29(58.00) 0.240 0.624

年龄(x±s,岁) 57.68±8.28 63.12±11.38 3.241 0.001

高血压史[n(%)] 16(17.78) 7(14.00) 0.334 0.563

糖尿病史[n(%)] 11(12.22) 7(14.00) 0.091 0.763

冠心病史[n(%)] 9(10.00) 6(12.00) 0.134 0.714

体温(x±s,℃) 38.89±8.37 39.22±9.28 0.195 0.846

平均动脉压(x±s,mm
 

Hg) 90.83±13.48 84.39±14.69 2.618 0.010

表2  实验室指标在两组间比较

项目 存活组(n=90) 死亡组(n=50) t/Z P

Pcv-aCO2/Ca-cvO2(x±s) 0.23±0.05 0.27±0.09 3.385 0.001

ScvO2 (x±s,%) 57.72±11.80 51.26±9.70 3.300 0.001

WBC[M(P25,P75),×10
9/L] 15.73(10.98,21.44) 17.41(11.83,23.18) 1.283 0.108

Hb(x±s,g/L) 121.38±25.48 118.65±24.77 0.606 0.545

PLT(x±s,×109/L) 201.83±66.57 189.71±52.45 1.107 0.270

Cr(x±s,μmol/L) 154.48±22.48 197.15±26.75 10.047 <0.001

BUN(x±s,mmol/L) 12.44±2.51 16.69±3.44 8.418 <0.001

ALB(x±s,g/L) 34.77±6.74 30.30±6.13 3.881 <0.001

CRP[M(P25,P75),mg/L] 35.5(21.9,79.4) 43.8(19.4,93.6) 1.472 0.092

PCT(x±s,μg/L) 13.85±2.84 19.18±3.42 9.880 <0.001

APACHEⅡ评分(x±s,分) 22.03±6.58 27.38±8.18 4.219 <0.001

表3  影响脓毒症患者预后相关因素的

   COX回归模型分析

因素 β SE OR(95%CI) Wald P

年龄 0.314 0.5741.221(0.838~2.744) 1.373 0.135

平均动脉压 -0.293 0.4490.839(0.585~2.019) 0.938 0.284

Pcv-aCO2/

Ca-cvO2
0.628 0.3091.102(1.039~2.348) 5.283 0.004

ScvO2 -0.521 0.3470.778(0.502~0.915) 4.851 0.009

Cr 0.412 0.5091.284(0.931~2.754) 1.838 0.098

BUN 0.427 0.6181.221(0.837~2.678) 1.212 0.154

PCT 0.509 0.4471.331(0.745~4.482) 1.919 0.075

APACHEⅡ
评分

0.475 0.2381.558(1.202~3.574) 7.686 <0.001

ALB -0.273 0.6170.823(0.575~2.383) 0.773 0.341

2.4 不同Pcv-aCO2/Ca-cvO2 及ScvO2 脓毒症患者

预后的 Kaplan-Meier曲线分析 与 Pcv-aCO2/Ca-
cvO2<中位数的患者比较,Pcv-aCO2/Ca-cvO2≥中

位数的患者累积生存率明显降低(P<0.05);与Sc-

vO2≥中位数的患者比较,ScvO2<中位数的患者累

积生存率明显降低(P<0.05)。见图1、2。

图1  不同Pcv-aCO2/Ca-cvO2 脓毒症患者预后

的Kaplan-Meier曲线
 

2.5 Pcv-aCO2/Ca-cvO2 及ScvO2 预测脓毒症患者

预后的 ROC曲线分析 Pcv-aCO2/Ca-cvO2 及Sc-
vO2 预 测 脓 毒 症 患 者 预 后 的 曲 线 下 面 积 分 别 为

0.672
 

6(95%CI:0.569
 

2~0.775
 

9,P=0.001)、
0.654

 

2(95%CI:0.561
 

7~0.746
 

7,P=0.003)。根

据约登指数最大值确定最佳截断值分别为0.255、

54.34%,预测的灵敏度均为68.00%,特异度分别为

66.67%、56.67%。见图3、4。

·0481· 国际检验医学杂志2021年8月第42卷第15期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,August
 

2021,Vol.42,No.15



图2  不同ScvO2 脓毒症患者预后的Kaplan-Meier曲线

图3  Pcv-aCO2/Ca-cvO2 预测脓毒症患者

预后的ROC曲线

图4  ScvO2 预测脓毒症患者预后的ROC曲线

2.6 Pcv-aCO2/Ca-cvO2 联合ScvO2 预测脓毒症患

者预后的Logistic回归与 ROC曲线联合分析 在

Logistic回归模型中生成 Pcv-aCO2/Ca-cvO2 联 合

ScvO2 预测脓毒症患者预后的新指标,方程为新指

标=11.873-0.07×Pcv-aCO2/Ca-cvO2+0.215×
ScvO2。新指标预测脓毒症患者预后的曲线下面积为

0.770
 

9(95%CI:0.694
 

5~0.847
 

3,P<0.001),根据约

登指数最大值确定新指标的最佳截断值为-0.673
 

0,
灵敏度为78.00%,特异度为71.11%。见图5。

图5  Pcv-aCO2/Ca-cvO2 联合ScvO2 预测

脓毒症患者预后的ROC曲线

3 讨  论

  脓毒症是重症医学领域常见的危重症,救治难度

大、病死率高。随着近年关于脓毒症病理生理机制研

究的不断深入,组织低灌注在脓毒症患者病情恶化中

的作用受到越来越多的关注,持续存在的组织低灌注

可引起脓毒症休克、多器官功能障碍并最终导致死

亡[8-10]。因此,寻找能够准确反映组织灌注的指标能

够为脓毒症病情的评估提供依据,进而指导临床制订

诊疗方案。

Pcv-aCO2/Ca-cvO2 和ScvO2 是两项评价组织灌

注的指标。Pcv-aCO2 是动静脉间CO2 分压差,在组

织灌注不足的病理状态下有氧代谢生成的CO2 减少,
但无氧代谢增强、酸性物质生成增多并通过血液缓冲

系统生成大量CO2。无氧代谢越强,CO2 下降幅度越

小甚至出现升高,通过Ca-cvO2 对Pcv-aCO2 进行校

正后得到Pcv-aCO2/Ca-cvO2 能够作为无氧代谢的评

价指标并早期反映组织灌注不足[11-12]。已有研究报

道,脓毒症休克患者复苏治疗后6
 

h的Pcv-aCO2/Ca-
cvO2 对预后具有预测价值[13]。ScvO2 是来自全身灌

注血管床的混合静脉血的氧饱和度,反映全身氧代谢

状况,ScvO2 持续降低提示组织灌注不足。已有研究

报道,ScvO2 对脓毒症患者的容量管理具有指导意

义,容量反应性具有预测价值[14-15]。
本研究将Pcv-aCO2/Ca-cvO2 和ScvO2 用于脓毒

症预后的评价,在患者入院后立即进行颈内静脉置管

并检测上述两项指标,根据离开医院时的结局判断预

后(死亡或存活),通过比较死亡患者与存活患者Pcv-
aCO2/Ca-cvO2 和 ScvO2 的差异可知:死亡患者的

Pcv-aCO2/Ca-cvO2 高于存活患者,ScvO2 低于存活

患者(P<0.05)。在COX回归模型中分析发现:Pcv-
aCO2/Ca-cvO2、ScvO2、APACHEⅡ评分是预后的影

响因素。APACHEⅡ评分是目前临床上广泛使用的

脓毒症病情评价指标,也被多项研究证实是脓毒症预

后的影响因素[1,16],但评价过程较为复杂,依赖于入院

后24
 

h的实验室检查结果,不利于病情的早期评估。

Pcv-aCO2/Ca-cvO2 和ScvO2 两项指标在入院后即刻

便可获取,更适合用于病情的早期评估。本研究进一

步通过Kaplan-Meier曲线分析证实:随着Pcv-aCO2/

Ca-cvO2 的增加及ScvO2 的降低,脓毒症患者的累积

生存率明显降低,由此表明组织灌注评价指标Pcv-
aCO2/Ca-cvO2 及ScvO2 与脓毒症患者的预后有关。

Pcv-aCO2/Ca-cvO2 及ScvO2 是两项评估组织灌

注的指标,虽然组织低灌注是造成脓毒症病情加重、
预后恶化的重要原因,但单一指标在预后评估中的价

值有限。本研究通过ROC曲线分析发现,Pcv-aCO2/
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Ca-cvO2 及ScvO2 对脓毒症患者的预后具有评估价

值,两项指标预测的灵敏度均为68.00%,特异度分别

为66.67%、56.67%。虽然预测的灵敏度并不十分理

想,但两项指标在完成颈内静脉置管后即可获得,在
临床应用中仍具有一定的优势。因此,本研究在单独

使用两项指标进行预测的基础上,在Logistic回归模

型中生成Pcv-aCO2/Ca-cvO2 联合ScvO2 预测预后的

新指标,经ROC曲线分析,新指标对脓毒症患者的预

后仍具有预测价值,且预测的灵敏度为78.00%,特异

度为71.11%,比单一指标预测的灵敏度有所提高,表
明Pcv-aCO2/Ca-cvO2 联合ScvO2 检测在脓毒症患者

预后的评估中具有一定价值,通过联合评估提高了预

测灵敏度。
本研究对Pcv-aCO2/Ca-cvO2 联合ScvO2 在脓毒

症患者预后中的预测价值进行了探讨,但不足之处是

研究的样本量较小,两项指标联合检测预测预后的灵

敏度提高程度有限,今后可继续收集脓毒症患者的相

关资料并优化两项指标联合预测的方程。综上所述,

Pcv-aCO2/Ca-cvO2 及ScvO2 是脓毒症患者预后的影

响因素,相比单一指标,Pcv-aCO2/Ca-cvO2 联合Sc-
vO2 用于预测脓毒症患者预后具有更高的灵敏度。
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