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Pcv-aCO2 与 Ca-cvO2 比值在评估脓毒症患者氧代谢中的研究
进展
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［摘 要］　脓毒症是急诊科、重症医学科常见病，中心静脉-动脉二氧化碳分压差与动脉-中心静脉氧含量比值（Pcv-aCO2/Ca-
cvO2）可反映机体氧供需状态，以氧供应不足及氧摄取利用受限为特征的氧代谢障碍是脓毒症主要的病理生理机制之一，并成为危重

症患者病情发展至多器官功能衰竭的共同基础。本文从 Pcv-aCO2/Ca-cvO2评估脓毒症患者氧代谢方面进行总结，以期为脓毒症患者

的诊疗提供帮助。
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脓毒症是机体对感染反应失调引起的危及生命的器官功能

障碍［1］；脓毒症及脓毒症休克是急诊科和重症医学科最常见疾

病，每年影响世界各地数百万人，导致 1/6～1/3 的患者死亡［2-3］。

脓毒症典型特征为患者易发生以氧供不足及氧摄取利用受限为

特征的氧代谢障碍［4］，早期发现并纠正氧代谢障碍、逆转组织低

灌注成为预防脓毒症患者进展为多器官功能衰竭和死亡的关键

因素，因此组织氧合和灌注检测是脓毒症患者管理的重要步

骤［5］。然而，目前尚无反映氧代谢状态的特异性指标。传统的

氧代谢指标，如血氧饱和度等，存在滞后性和弱敏感性。目前认

为中心静脉-动脉二氧化碳分压差与动脉-中心静脉氧含量差的

比值（Pcv-aCO2/Ca-cvO2）作为呼吸熵的衍生参数，可以反映机体

氧代谢状态，在氧代谢检测和评估组织灌注方面有重要提示作

用［6］， 但因缺乏确切证据证实其高特异性和敏感性，在学术界尚

无统一定论。本综述主要就 Pcv-aCO2/Ca-cvO2 在脓毒症氧代谢

方面的研究进展进行归纳总结，以期为危重症患者临床诊疗提

供新的策略。

1　Pcv-aCO2/Ca-cvO2和脓毒症

1. 1　Pcv-aCO2/Ca-cvO2　Pcv-aO2 与 Ca-cvO2 比值指的是溶解

在中心静脉血与动脉血中的二氧化碳所产生的张力之差与人体

动脉、中心静脉血内氧气含量差值的比值。根据 Fick 方程，氧

耗量（volume of oxygen，VO2）和二氧化碳生成量（volume of car⁃
bon dioxide，VCO2）与心输出量以及其各自的动脉-混合静脉

（Ca-mvO2）和混合静脉-动脉含量差（Cmv-aCO2）成正比。分子

和分母同时存在的心输出量被消去，因此 Cmv-aCO2 与 Ca-mvO2
比值反映了 VCO2 与 VO2 比值。在生理范围内，由 CO2 解离曲线

可知二氧化碳张力与二氧化碳含量呈线性相关［7］，所以混合静

脉-动脉二氧化碳分压差（Pmv-aCO2）约等于 K × Cmv-aCO2 ，K
为 相 关 系 数 ，所 以 VCO2 与 VO2 比 值 可 表 示 为 Pmv-aCO2/Ca-
mvO2，因此 Pmv-aCO2 与 Ca-mvO2 比值升高可提示无氧代谢增

强；且 Ca-mvO2 是对 Pmv-aCO2 进一步纠正，可弱化 Pmv-aCO2
独自反映氧代谢的不足。由于混合静脉血测量使用肺动脉漂浮

导管测量，临床操作困难，而中心静脉置管较为常见，临床操作

方便，且中心静脉-动脉二氧化碳含量差（Ccv-aCO2）与 Cmv-
aCO2 正 相 关 ，因 此 可 近 似 用 Pcv-aCO2 与 Ca-cvO2 比 值 替 代

Pmv-aCO2/Pa-mvO2 以反映机体氧供需状态，其具有理论基础及

临床可行性。

1. 2　脓毒症易致 Pcv-aCO2/Ca-cvO2 异常　脓毒症重症患者病

理条件下无氧代谢增强，由于碳酸氢盐缓冲厌氧生成氢离子，使

得 VO2 减少，但 VCO2 增加。此外，CO2 的扩散速度比 O2 高 20
倍，所以在组织低灌注时，CO2 从组织向血浆的扩散比 O2 多，因

此动脉 VCO2 与 VO2 比值大于 1 可作为组织灌注不足的标志［8］，

脓毒症患者的 Pcv-aCO2/Ca-cvO2 较正常人必然会出现异常。

Pcv-aCO2/Ca-cvO2 作为呼吸熵的衍生参数，近年来已逐渐

成为各类休克状态下有价值的缺氧指标［9］，在脓毒症患者的诊

疗过程中表现出越来越重要的价值；然而在代谢性酸中毒和高

氧浓度的情况下，CO2 分压会受 CO2 含量影响，在这些情况下使

用 Pcv-aCO2 代替 Ccv-aCO2 可能是错误的。值得注意的是，厌

氧条件下产生的 CO2 的数量可能高于有氧条件下生成的 CO2，
但如此小的剂量是否能使 VCO2 升高到 VO2 以上是值得怀疑

的［10］。以上所有这些标记物仅评估整体而非局部组织灌注，应

结合某些局部组织灌注指标共同评估。
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2　Pcv-aCO2/Ca-cvO2在脓毒症氧代谢方面的应用

2. 1　评估组织灌注情况　血清乳酸是组织缺氧和功能障碍的

重要生物标志物，但不能直接预测组织灌注［11］；拯救脓毒症运

动 2021 国际指南［12］支持检测血清乳酸作为评估危重患者氧代

谢状态的辅助化验参数，但需联合其它指标共同评估组织灌注

情况。Pcv-aCO2/Ca-cvO2 与乳酸高度统一，与之具有相同的氧

代谢评估作用，可与乳酸联合评估患者氧代谢状态［13］。Madab⁃
hushi 等［14］报道了脓毒症休克复苏过程中 Pcv-aCO2/Ca-cvO2 比

值与血清乳酸的时间演化，发现 Pcv-aCO2/Ca-cvO2 与患者复苏

后 0、6、12、18 小时动脉乳酸含量呈正相关；其还发现 24 小时内

非存活者 Pcv-aCO2/Ca-cvO2 高于存活者，对脓毒症患者的预后

具有重要意义。在脓毒症休克患者中，Pcv-aCO2/Ca-cvO2 可作

为填补乳酸不足的可靠参数，可与乳酸联合评估患者氧代谢状

态并且评估预后。在一项回顾性研究中，Zhou 等［15］研究表明，

高 Pcv-aCO2/Ca-cvO2 与序贯器官衰竭评分和患者 28 天低存活

率显著相关（P＜0. 01）。Gao 等［16］发现 Pcv-aCO2/Ca-cvO2 与脓

毒症患者器官功能障碍发生率相关，且异常组器官功能障碍发

生率高于其他组，表明 Pcv-aCO2/Ca-cvO2 可以更好地识别预后

较差的脓毒症患者，也为 Pcv-aCO2/Ca-cvO2 预测脓毒症患者预

后提供依据。另有一项荟萃分析显示，Pcv-aCO2/Ca-cvO2 预测

患者死亡率的效果与乳酸相比几乎无差异［17］。这些研究均提示

Pcv-aCO2/Ca-cvO2 可以评估机体组织灌注情况，在评估氧代谢

方面潜力巨大。

2. 2　反映无氧代谢能力　脓毒症患者预后差、死亡率高，即使

在脓毒症休克早期进行积极的治疗，仍有部分患者最终发展为

器官功能衰竭，其原因可能是组织细胞的缺氧未得到纠正。

Pcv-aCO2/Ca-cvO2 可反映脓毒症或脓毒症休克患者无氧代谢能

力，已被提出作为呼吸熵的替代指标和组织氧合指标。Shastri
等［18］研究表明，Pcv-aCO2/Ca-cvO2 反映氧代谢状态较为灵敏。

Portran 等［19］对 25 例脓毒症休克引起急性循环衰竭患者进行了

一项前瞻性研究，所有患者给予生理盐水复苏后，氧代谢障碍患

者的 Pcv-aCO2/Ca-cvO2 更高，得出 Pcv-aCO2/Ca-cvO2 与组织氧

供需状态存在正相关的结论。这些研究均表明 Pcv-aCO2/Ca-
cvO2 可以用于判断组织细胞是否处于缺氧状态，为脓毒症患者

提供早期缺氧预警，并进行及时治疗以改善患者预后。

2. 3　反映微循环状态　脓毒症患者普遍存在微循环功能障碍，

微循环障碍是脓毒症病理生理学的核心，评估其在疾病进展过

程和患者预后中的作用很有必要。微循环是由一系列直径小于

100 µm 的小动脉、小静脉和毛细血管组成［20］，主要为组织细胞

供氧并运送营养物质，保持血液正常流动，供给组织细胞代谢所

需的氧气，维持机体正常生理活动［21］。肌肉表面的小动脉主要

保证血管张力，而毛细血管根据组织需要提供氧气输送、营养和

溶质交换；即使心输出量和血氧饱和度等反映整体灌注参数的

指标接近正常时，机体也会呈现缺氧状态，微循环功能障碍或许

是脓毒症患者器官损伤和功能障碍的主要原因。虽然常规复苏

措施可以改善宏观血液动力学参数，但微循环异常的持续存在

可能会导致脓毒症患者预后差［22］。Mesquida 等［23］对 ICU 入院

的 50 例感染性休克患者最初 24 小时内机体组织变化进行了观

察性研究，即平均动脉压恢复后，评估血液动力学、代谢和微循

环参数，该研究发现 Pcv-aCO2/Ca-cvO2 与局部氧供需失衡和微

血管反应性降低有关。然而此类研究较少，仍需要更多试验来

证实 Pcv-aCO2/Ca-cvO2 在脓毒症患者机体缺氧方面的特异性。

2. 4　指导液体复苏　Pcv-aCO2/Ca-cvO2 可作为血流动力学复

苏的终点，有效指导液体复苏。Pcv-aCO2/Ca-cvO2 联合动态检

测下腔静脉变异度（inferior vena cava variability， IVCV）可以高

效地指导感染性休克患者早期进行液体复苏，与早期目标指导

治疗（early goal-directed therapy， EGDT）相比，可显著缩短机械

通气时间，减少液体复苏量，降低发生急性肺水肿概率［24］。相关

研究［25］发现，24 小时 Pcv-aCO2/Ca-cvO2 大于 1. 696 可有效指导

液体复苏并预测死亡，其敏感性为 80％，特异性为 69. 2%。赵

国敏等［26］研究也表明，Pcv-aCO2/Ca-cvO2 在感染性休克早期目

标导向性复苏中可作为补充指标，评价组织氧代谢状态，指导脓

毒症患者的治疗。综上所述，Pcv-aCO2/Ca-cvO2 是目前评估液

体复苏效果和有效指导治疗的可靠指标。

2. 5　预测预后　脓毒症进展快、病死率高，随着相关专业学者

的不断探索，Pcv-aCO2/Ca-cvO2 在危重症患者的预后方面提供

了可靠信息；Pcv-aCO2/Ca-cvO2 可能是脓毒症患者 28 天死亡率

的独立危险因素，也是评估脓毒症休克患者简单而有价值的生

物标志物［27- 28］。近几年，Pcv-aCO2/Ca-cvO2 在老年脓毒症、外科

手术后脓毒症患者的预后评估方面效果显著。

研究［28］表明，Pcv-aCO2/Ca-cvO2 是脓毒症患者疾病严重程

度和预后的重要影响因素。Zhou 等［15］在一项对 144 例脓毒性

休克患者的回顾性研究中发现，Pcv-aCO2/Ca-cvO2 大于 1. 4 提

示患者预后不良，该比值可预测 28 天死亡率；Ahmed 等［29］的研

究更加验证了这一结论，其研究发现 Pcv-aCO2/Ca-cvO2 大于

1. 4 可预测 48 小时死亡率（敏感性为 75. 6%，特异性为 93. 2%，

准确性为 86. 8%）；有学者［27］对老年脓毒症患者 Pcv-aCO2/Ca-
cvO2 与死亡率的相关性进行了研究，发现该比值与脓毒症患者

死亡率呈正相关。以上研究均提示，Pcv-aCO2/Ca-cvO2 在预测

各种类型［30］的脓毒症患者死亡率方面具有重要价值。

3　总结及展望

Pcv-aCO2/Ca-cvO2 是氧合指数的衍生参数，可作为脓毒症

患者氧代谢能力的指标；脓毒症患者会出现氧供需失衡，从而导

致组织微循环障碍，进一步造成多器官功能衰竭甚至危及生命。

目前尚无确切证据支持单一指标或参数能单独作为指导脓毒症

患者复苏的终点指标；Pcv-aCO2/Ca-cvO2 虽然提供了关于氧代

谢有价值的信息，但 Pcv-aCO2/Ca-cvO2 可能受低灌注以外的其

他因素影响，因此需要谨慎解释。
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