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脉冲射频联合经椎间孔硬膜外类固醇

注射对背根神经疼痛的疗效

连文文1,杨小龙1,陆摇 欢1,邵摇 晨2

[摘要]目的:评估经 X 线精确定位椎间孔硬膜外类固醇注射联合腰背根神经节脉冲射频治疗(TESI + DRG鄄PRF)与单独经椎

间孔硬膜外类固醇注射治疗(TESI)的慢性根性神经痛病人治疗效果,探讨联合治疗减轻慢性根性神经痛的疗效及对炎性因

子的影响。 方法:选取 120 例慢性根性神经痛病人为研究对象,其中 57 例行经椎间孔硬膜外类固醇注射治疗为对照组

(TESI),63 例行联合治疗为观察组(TESI + DRG鄄PRF)。 比较 2 组术前和术后 10 d,1、3 和 6 个月疼痛数字评价量表(NRS)评
分、Oswestry 功能障碍指数(ODI)、MacNab 标准优良率变化,比较治疗前、术后 1 个月血清白细胞介素鄄6(IL鄄6)、肿瘤坏死因子鄄
琢(TNF鄄琢)水平。 结果:2 组术后各时间点 NRS 评分、ODI 评分均低于术前水平(P < 0. 05);观察组各时间点 NRS 评分、ODI 评
分低于对照组(P < 0. 05)。 术后各时间点观察组 MacNab 优良率 2 组差异无统计学意义(P > 0. 05)。 术后 1 个月,观察组 IL鄄
6、TNF鄄琢 水平较对照组降低(P < 0. 01)。 术后 1 个月,ODI 功能指数、NRS 评分与 IL鄄6、TNF鄄琢 水平均呈正相关(P < 0. 05 ~ P
< 0. 01)。 结论:TESI + DRG鄄PRF 联合治疗可更好缓解慢性根性神经痛病人疼痛症状,功能障碍改善可能与血清炎性因子水

平降低有关。
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Efficacy of the pulsed radiofrequency combined with transforaminal
epidural steroid injection in the treatment of dorsal root nerve pain

LIAN Wen鄄wen1,YANG Xiao鄄long1,LU Huan1,SHAO Chen2

(1. Department of Orthopedics,The 902 Hospital of The PLA,Bengbu Anhui 233000;2. Department
of Orthopedics,The Second Affiliated Hospital of Bengbu Medical College,Bengbu Anhui 233040,China)

[Abstract] Objective:To compare the effects between X鄄ray precise positioning epidural steroid injection combined with pulsed
radiofrequency therapy(TESI + DRG鄄PRF) and transforaminal epidural steroid injection(TESI) alone in the treatment of patients with
chronic root neuralgia,and explore the effects of combined treatment on the alleviating chronic root neuralgia and its influence on
inflammatory factors. Methods:A total of 120 patients with chronic root neuralgia were selected as the research subjects,which included
57 patients treated with transforaminal epidural steroid injection as the control group(TESI) and 63 patients with combined treatment as
the observation group(TESI + DRG鄄PRF). The pain numerical assessment scale(NRS) score,Oswestry disability index(ODI) and
MacNab standard excellent and good rate were compared between two groups before operation and after 10 days,1 month,3 months and
6 months of operation. The serum levels of interleukin鄄6 ( IL鄄6) and tumor necrosis factor鄄琢( TNF鄄琢) were compared between two
groups before treatment and after 1 month of operation. Results:The NRS score and ODI in two groups at each time point after operation
were lower than those before operation(P < 0. 05). The NRS score and ODI in observation group at each time point were lower than
those in control group(P < 0. 05). There was no statistical significance in the excellent and good MacNab rate between two groups at
each time point after operation(P > 0. 05). After 1 month of operation,the serum levels of IL鄄6 and TNF鄄琢 in observation group were
lower than those in control group(P <0. 01). After 1 month of operation,the ODI and NRS score were positively correlated with levels of IL鄄
6 and TNF鄄琢(P <0. 05 to P <0. 01). Conclusions:The TESI + DRG鄄PRF combination therapy can better relieve the pain symptoms of
patients with chronic root neuralgia. The improvement of dysfunction may be related to the reduction of serum inflammatory factors.
[Key words] dorsal root ganglion;radicular neuralgia;pulsed radiofrequency;transforaminal epidural steroid injection

摇 摇 根性神经痛指脊神经根受到伤害性刺激而引起

的疼痛,是椎间盘突出症最常见的临床症状。 大部

分病人通过手术治疗可取得一定的疗效,但仍有部

分病人因背根神经节受到刺激致疼痛症状持续 3 个

月甚至更久,且对治疗无反应或无根本性改善,严重

影响病人的生活质量。
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硬膜外注射治疗根性神经痛有经骶管硬膜外注

射、经椎板间隙硬膜外注射和经椎间孔硬膜外注射

(transforaminal epidural steroid injection,TESI) 3 种

治疗方式。 由于 TESI 可将针放入受侵犯部位的神

经孔内,直接将药物注射到神经根鞘周围,药物更接

近病变区域而更安全。 将皮质类固醇溶液注射到硬

膜外区域可通过抗炎、神经膜稳定、减轻外周伤害感

受器兴奋性而产生疗效。 同时在注射液中添加局麻

药可以消除局部肌肉痉挛及改善神经根刺激从而早

期控制疼痛。
近年来微创介入技术因其创伤小、恢复快且安

全性高的优点在慢性、持续性和难治性背部神经性

疼痛的治疗中发挥重要作用[1 - 2]。 脉冲射频因其可

在低温时缓解疼痛,对软组织损伤小,在疼痛相关干

预手段中被病人广泛接受。 然而,国内外关于在

TESI 的基础上联合腰背根神经节脉冲射频(dorsat
root ganglion pulsed radiofrequency,DRG鄄PRF) 能否

更好缓解镇痛的研究有限,因此有必要对其安全性、
有效性进行观察研究。 本研究分析和比较同时使用

DRG鄄PRF 和 TESI 以及单独使用 TESI 在慢性背根

性神经痛成年病人中的疗效,探讨 TESI 联合 DRG鄄
PRF 对根性神经痛的疗效及相关影响因素。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料 摇 在机构伦理委员会批准后,选取

2021 年在 902 医院骨科收治的 120 例慢性神经根

痛病人为研究对象,随机分为观察组和对照组。 观

察组 63 例,其中男 33 例,女 30 例,年龄 36 ~ 78 岁,
采用经椎间孔硬膜外类固醇注射联合腰背根神经节

脉冲射频治疗方案(TESI + DRG鄄PRF)。 对照组 57
例,其中男 31 例,女 26 例,年龄 31 ~ 72 岁,采用经

椎间孔硬膜外类固醇注射治疗方案(TESI)。 2 组病

人年龄、性别、病程等一般资料比较差异均无统计学

意义(P > 0. 05)(见表 1)。

表 1摇 2 组病人一般资料比较(x 依 s)

分组 n 年龄 / 月 女 男 病程

对照组 57 60. 18 依 8. 31 26 31 32. 05 依 16. 26

观察组 63 59. 37 依 10. 79 30 33 36. 33 依 14. 86

t — 0. 46 0. 05* 1. 51

P — >0. 05 > 0. 05摇 > 0. 05

摇 摇 *示 字2 值

摇 摇 纳入标准:均符合最新临床诊断标准[3] (1)18
岁以上;(2)影像学及临床证实为腰背椎间盘突出

症致慢性疼痛至少 3 个月且对保守治疗方法包括口

服药物和物理治疗无反应;(3)排除带状疱疹、神经

感染、肿瘤等其他原因;(4)均签署知情同意书。
排除标准:(1)年龄 < 18 岁;(2)急性疼痛症

状、有腰椎间盘突出症手术指征;(3)有腰椎间盘脱

出致使肢体麻木、无力、大小便障碍症状;(4)对类

固醇或造影剂过敏;(5)患有凝血功能障碍、严重心

肺功能不全等。
1. 2摇 方法摇 对照组:对符合手术条件的病人,根据

术前评估,建立外周血管通路,使用心电图、脉搏血

氧饱和度以及无创血压对病人进行常规监测,C 臂

X 线引导下确定腰椎正、侧位影像,正位像棘突位于

椎弓根连线中央,侧位像椎体终板互相平行,手术节

段位于中央。 如存在 S1 神经注射,麻醉后将脊椎穿

刺针推入 S1 孔,影像监测下观察并确定进针方向、
深度,穿刺成功后注入造影剂并观察造影剂区域扩

散情况,神经根显影充分后注射含罗哌卡因 2 mg、
复方倍他米松 0. 5 mL 的混合液 2. 5 mL 行神经根阻

滞(见图 1)。 注射完毕,病人留观 2 h,注意观察记

录不良反应。

摇 摇 重复治疗:病人第 1 次 TESI 治疗后疼痛缓解 <
50% ,判定为未缓解,退出实验;明显缓解者不接受

第 2 次 TESI 治疗;部分缓解者,间隔 2 周后可进行

第 2 次治疗,每疗程最多治疗 3 次。
观察组:在上述基础上联合 DRG鄄PRF 治疗,根

据术前评估确定相应受累背根神经节为穿刺靶点。
病人俯卧位, C 臂 X 线精确引导下射频穿刺针

(20 G,10 cm)穿刺接近背根神经节,侧位针尖位于

椎间孔上 1 / 3。 针尖到达合适位置后拔出针芯,将
射频套管与射频发生器连接。 为验证正确放置射频

套管位置,采用电刺激测试针尖是否合适:50 Hz、
臆0. 5 V 电压诱发与原神经根疼痛扩散一致的感觉

异常,2 Hz、臆1. 0 V 诱发局部肌肉运动[3 - 4]。 确定

射频脉冲管的定位后行脉冲射频治疗,参数设置:温
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度42 益,脉冲频率 2 Hz,脉冲宽度 20 ms,治疗时间

120 s,循环 2 次。 射频结束后,套管稍微后退 2 ~
3 mm移除电极。
1. 3摇 术后处理摇 术后卧床 24 h 休息。 避免久坐久

站、弯腰搬重物等增加腰部负荷的活动。 观察记录

早期并发症(疼痛感急剧增加、近期神经功能缺损

等),病人带处方药出院,记录术后第 10 天,术后 1、
3 和 6 个月的随访。
1. 4摇 观察指标摇
1. 4. 1摇 疼痛、功能及疗效评价摇 记录病人术前和术

后 10 d、1 个月、3 个月疼痛程度,采用疼痛数字评价

量表(Numerical Rating Scale,NRS)评分,数字 0 ~
10 表示从“无痛冶到“严重无法忍受的疼痛冶的疼痛

程度,数字越大提示疼痛程度越严重[5]。 记录病人

术前和术后 10 d,1、3 和 6 个月 Oswestry 功能障碍

指数(Oswestry disability index,ODI),ODI 由疼痛强

度、步行、生活自理、提物、站立、坐位、社会生活等

10 个方面的问题构成,每项 0 ~ 5 分,以实际得分占

最高分的百分比计算,分数越高功能障碍程度越严

重[6]。 记录病人术后 10 d、1 个月、3 个月和 6 个月

疗效,采用改良 MacNab 标准评分评估疗效,优:症
状基本消失,恢复正常工作生活;良:症状明显减轻,
活动轻微程度受限,工作生活无明显受限;可:症状

有轻度减轻,活动受限明显,工作生活受限;差:治疗

前后基本无差别。 计算优良率(优和良例数 /总例

数 伊 100% )。
1. 4. 2摇 炎性细胞因子摇 病人于治疗前、术后 1 个月

分别抽取空腹静脉血 4 mL,1 h 内离心,3 000 r /

min,离心 20 min,收集血清, - 80 益保存备用。 采

用 ELISA 法测定白细胞介素 6( IL鄄6)、肿瘤坏死因

子鄄琢(TNF鄄琢),试剂由 ABclonal 公司提供,操作严格

按照说明书进行。
1. 5摇 统计学方法 摇 采用 t 检验、 字2 检验、方差分

析、q 检验和 Pearson 相关分析。

2摇 结果

2. 1摇 NRS 和 ODI 评分 摇 所有病人手术均顺利完

成,术中神经根显影良好,观察组 1 例出现头晕症

状,休息 15 min 后自行缓解。 术后未见呼吸困难、
脑脊液漏、感染等严重并发症。

2 组病人术后腰痛症状均有不同程度缓解,结
果显示:2 组病人治疗前 NRS 评分、ODI 功能障碍指

数比较,差异均无统计学意义 (P > 0. 05)。 术后

10 d,2 组 NRS 评分比较差异无统计学意义(P >
0. 05)。 对照组术后 1、3 和 6 个月 NRS 评分、ODI
功能障碍指数均较术前降低(P < 0. 05),但术后 6
个月 NRS 评分、ODI 功能障碍指数均上升;观察组

术后 10 d、1、3 和 6 个月 NRS 评分、ODI 功能障碍指

数均较术前降低(P < 0. 05);术后 1 个月 NRS 评分、
ODI 功能障碍指数降至最低,此后随时间推移 NRS
评分有逐渐升高趋势,术后 6 个月 NRS 评分、ODI
功能障碍指数上升(P < 0. 05),但至随访结束 NRS
评分、ODI 功能障碍指数仍低于术前;各时间点评分

相比,观察组均低于对照组,差异有统计学意义

(P < 0. 05)(见表 2)。

表 2摇 各时间点 NRS 评分和 ODI 功能障碍指数比较(x 依 s)

分组 n 术 前 术后 10 d 术后 1 个月 术后 3 个月 术后 6 个月

NRS 评分

摇 对照组 57 7. 09 依 1. 43 3. 23 依 1. 17# 2. 44 依 0. 94#吟 2. 94 依 1. 09# 3. 84 依 1. 39#银*

摇 观察组 63 7. 19 依 1. 73 3. 14 依 1. 06# 1. 98 依 1. 13#吟 2. 41 依 1. 04#吟 3. 13 依 1. 28#银*

摇 摇 t — 0. 352 0. 419 2. 378 2. 744 2. 859

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 < 0. 05 < 0. 01 < 0. 01

ODI 功能障碍指数

摇 对照组 57 55. 61 依 9. 26 35. 05 依 7. 37# 27. 54 依 6. 67#吟 29. 94 依 6. 72#吟银 32. 95 依 7. 14#银

摇 观察组 63 56. 89 依 9. 94 31. 33 依 7. 19# 22. 92 依 5. 56#吟 25. 71 依 6. 52#吟 29. 39 依 7. 39#银

摇 摇 t — 0. 725 2. 796 4. 139 3. 482 2. 670

摇 摇 P — >0. 05 0. 006 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

摇 摇 注:与同组术前相比较#P < 0. 05;与同组术后 10 d 比较吟P < 0. 05;与同组术后 1 个月比较银P < 0. 05;与同组术后 3 个月比较*P < 0. 05

2. 2摇 MacNab 疗效评估摇 术后 10 d,1、3 和 6 个月

MacNab 评分显示对照组优良率分别为 56% 、67% 、
61%和 53% ,各时间点差异均无统计学意义(P >
0. 05);观察组各时间点优良率分别 62% 、73% 、
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68%和 62% ,各时间点差异均无统计学意义(P >
0. 05);组间比较,2 组各时间点优良率差异均无统

计学意义(P > 0. 05)(见表 3)。
2. 3摇 2 组治疗前后 IL鄄6、TNF鄄琢 水平及与临床评分

的相关性分析摇 结果显示,治疗前 2 组病人血清细

胞因子水平差异均无统计学意义(P > 0. 05)。 术后

1 个月,与对照组相比,观察组血清 IL鄄6、TNF鄄琢 水

平均降低(P < 0. 01)(见表 4)。 Pearson 相关分析结

果显示,观察组血清 TNF鄄琢 水平和 IL鄄6 水平与 ODI
指数、NRS 评分均呈正相关(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)
(见表 5)。

表 3摇 术后各时间点 MacNab 评分比较(% )

分组
MacNab 评分

摇 优摇 摇 良摇 摇 可摇 摇 差摇
优良率 / % 字2 P

对照组

摇 术后 10 d 14 18 15 10 56

摇 术后 1 月

摇 术后 3 月

17
15

21
20

11
10

8
12

67
61

2. 67 > 0. 05

摇 术后 6 月 12 18 10 17 53

观察组

摇 术后 10 d 25 14 16 8 62

摇 术后 1 月

摇 术后 3 月

31
27

15
16

11
13

6
7

73
68

2. 47 > 0. 05

摇 术后 6 月 27 16 13 7 68

表 4摇 2 组治疗前后外周血炎性细胞因子水平(x 依 s;pg / mL)

分组 n IL鄄6 TNF鄄琢

术前

摇 对照组 57 7. 19 依 1. 32 117. 65 依 28. 54

摇 观察组 63 7. 65 依 1. 60 119. 19 依 23. 77

摇 摇 t — 1. 43 0. 27

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05

术后

摇 对照组 57 5. 98 依 1. 84* 88. 42 依 30. 17*

摇 观察组 63 4. 79 依 1. 62* 69. 22 依 19. 65*

摇 摇 t — 2. 91 3. 46

摇 摇 P — <0. 01 < 0. 01

摇 摇 注:与同组术前比较*P < 0. 05

表 5摇 外周血炎性细胞因子水平与临床评分相关性分析 r 值

指标
ODI

摇 对照组摇 摇 观察组摇
NRS

摇 对照组摇 摇 观察组摇

IL鄄6 摇 0. 355* 摇 0. 581** 摇 0. 110 摇 0. 511**

TNF鄄琢 0. 324* 0. 718** 0. 413* 0. 738**

摇 摇 注:*P < 0. 05;**P < 0. 01

2. 4摇 术后并发症比较摇 观察组发生嗜睡 1 例,头晕

1 例,发生率为 3. 51% ;对照组发生嗜睡 1 例,头晕

1 例,下肢红肿 1 例,并发症率为 4. 76% ,均经对症

治疗和休息后均好转,2 组并发症发生率差异无统

计学意义(字2 = 0. 12,P > 0. 05)。

3摇 讨论

摇 摇 慢性根性神经痛是一种临床常见疾病,严重危

害病人身心健康,严重影响病人工作和生活。 目前

临床上主要采取药物、牵引、微创介入等方式治疗,
大部分病人症状可得到短时间有效缓解,但复发率

较高。 其发病可能是椎间盘压迫致神经节缺血水

肿、炎性介质和免疫复合物刺激伤害性感受器等综

合作用的结果。 FURMAN 等[7] 研究发现根性神经

痛症状轻重与神经根局部炎症反应程度一致。 因

此,如能针对性减轻神经根水肿和炎性反应,病人疼

痛症状将会得到有效缓解。
硬膜外类固醇注射是临床上控制慢性腰椎神经

根痛病人短期疼痛的一种方法。 TESI 因其可直接

将药物注射到神经根鞘周围,更安全高效而在临床

普遍采用。 现有理论认为皮质类固醇注射到硬膜外

区域可通过抗炎症作用、减轻外周伤害感受器兴奋

性而产生疗效。 但目前关于 TESI 疗效的研究结果

多样,ACKERMAN 等[8,22]比较腰椎间盘突出症病人

经 3 种路径治疗的疗效,发现术后第 2 周、3 月和 6
月经椎间孔入径的病人实现了部分疼痛缓解。
SCHAUFELE 等[9] 研究也显示椎间盘突出相关的腰

骶神经根痛的病人分别经椎板间和经椎间孔硬膜外

类固醇注射治疗后 2 ~ 3 周 VAS 评分显著改善。 但

也有研究[10]显示 TESI 反复多次的皮质类固醇使用

可导致肾上腺皮质功能抑制、骨质疏松等并发症的

发生。
脉冲射频作为近年出现的治疗疼痛的新技术之

一,因其工作温度不超过 42 益,不会对神经根造成

热损伤和神经热离断效应,同时脉冲电流可在针尖

周围的神经组织周围区域形成高压电场而阻滞疼痛

传导发挥治疗作用。 具有侵入性小、安全性高、起效

快、镇痛效果好的优点,但部分病人短时间内易复

发[11]。 YANG 等[12 - 13] 研究发现 DRG鄄PRF 治疗后

腰椎间盘突出和椎管狭窄病人疼痛评分明显降低,
而既往有脊柱手术失败史的病人的疼痛评分治疗前

后没有明显变化。 有研究[14]却表明,腰椎神经根痛

病人 DRGB 联合 DRG鄄PRF 治疗后 VAS 评分差异显

著,ODI 评分改善明显,疗效显著。 目前尚未有

TESI 联合 DRG鄄PRF 治疗慢性根性神经痛的报道,
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因此,TESI 与 DRG鄄PRF 联合治疗慢性根性神经痛

是否有效及可能机制值得研究。
本研究发现观察组病人术后 10 d,1、3 和 6 个

月 NRS 评分和 ODI 功能障碍指数均较术前显著降

低,且显著低于同时间点对照组水平。 观察组术后

6 个月 MacNab 评分优良率 62% ,高于对照组的

53% ,此结果与 HETTA 等[15]的研究结果相似,提示

TESI 联合 DRG鄄PRF 治疗慢性根性神经痛可显著缓

解慢性根性神经痛病人疼痛症状,改善功能障碍程

度并提高生活品质,可获得满意的中短期治疗效果。
本研究结果还显示治疗后 1 个月,TESI 联合 DRG鄄
PRF 治疗组病人血清 TNF鄄琢、IL鄄6 水平均较术前显

著降低,且与 ODI 功能障碍指数、NRS 评分显著正

相关, 与 WANG 等[16] 的 研 究 结 果 类 似。 ZU
等[17 - 18]研究也显示腰椎间盘突出症坐骨神经痛病

人 TNF鄄琢、IL鄄6 水平与疼痛程度正相关。 有研究者

认为脉冲射频通过向神经靶点发射电场和热脉冲达

到高选择性地作用于痛觉纤维传导支导致附近组织

细胞超微结构改变,阻断信号向上级神经传导,破坏

疼痛传导通路,从而达到通过抑制神经异位放电而

减轻疼痛的作用[19]。 本研究推测 TESI 病变神经根

局部定位注射混合液一方面可阻滞神经根疼痛信号

传导,缓解肌肉血管痉挛而改善局部血循环,同时可

减轻局部炎性渗出和水肿而减轻炎症反应而缓解疼

痛症状,同时 DRG鄄PRF 的温热效应可进一步消除病

变神经根局部水肿,神经根周围免疫细胞等在局部

电场作用下白细胞介素等炎性细胞因子生成受到抑

制、局部细胞因子内环境改变而减轻了炎症反应,二
者协同作用发挥持续稳定的抗炎镇痛作用而产生中

长期治疗效果[20 - 22]。 但本研究也存在一定的局限

性,主要体现在样本例数少,随访时间短等问题,因
此需要多中心、大样本、长期的观察以进行疗效评

估,这也是我们进一步的研究方向。
综上所述,C 臂引导下 TESI 联合 DRG鄄PRF 治

疗方案可减轻慢性腰椎神经根痛病人疼痛症状,安
全、有效地缓解功能障碍,提高病人生活质量,是提

高病人治疗满意度的一种新的尝试。
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中心静脉 - 动脉血二氧化碳分压差 / 动脉 - 中心静脉血氧

含量差与脓毒症发生病情恶化风险的相关性

黄摇 伟,马摇 耀,孙风来,裴学勇

[摘要]目的:分析中心静脉 -动脉血二氧化碳分压差 /动脉 -中心静脉血氧含量差[P(cv鄄a)CO2 / C(a鄄cv)O2]与脓毒症发生病

情恶化风险的相关性。 方法:将脓毒症病人 169 例根据治疗后的病情转归分好转组(n = 121)和恶化组(n = 48)。 比较 2 组的

一般资料、实验室指标等。 应用多因素 logistic 回归分析各因素对脓毒症病人病情恶化的影响,应用 ROC 曲线分析 P(cv鄄a)
CO2 / C(a鄄cv)O2 等因素预测脓毒症病人病情恶化的价值。 结果:2 组年龄、性别、WBC、CRP 等临床资料对比差异均无统计学

意义(P > 0. 05)。 恶化组 APACHE域评分、PCT、LAC、P(cv鄄a) CO2 和 P(cv鄄a) CO2 / C( a鄄cv) O2 均高于好转组(P < 0. 01),C
(a鄄cv)O2 低于好转组(P < 0. 01)。 多因素 logistic 回归分析显示,APACHE域评分、LAC、P(cv鄄a)CO2 和 P(cv鄄a)CO2 / C(a鄄cv)
O2 是影响脓毒症病人病情恶化的独立危险因素(P < 0. 01)。 ROC 曲线显示,P(cv鄄a)CO2 / C(a鄄cv)O2 预测脓毒症病人病情恶

化的诊断效能高于 APACHE域评分、LAC 和 P(cv鄄a)CO2 的预测价值(P < 0. 05),其最佳截点为 > 2. 05 mmHg / mL,此时诊断的

敏感性为 72. 93% 、特异性为 82. 64% 。 结论:P(cv鄄a)CO2 / C(a鄄cv)O2 能有效预测脓毒症病人发生病情恶化的风险。
[关键词] 脓毒症;动脉 -中心静脉血氧含量差;中心静脉 -动脉血二氧化碳分压差;血气分析
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Correlation between central vene鄄arterial partial pressure
of carbon dioxide / artery鄄central venous oxygen content and the risk of sepsis

HUANG Wei,MA Yao,SUN Feng鄄lai,PEI Xue鄄yong
( ICU,People忆s Hospital of Maanshan,Maanshan Anhui 243000,China)

[Abstract] Objective:To analyze the correlation between the central venous鄄arterial partial pressure of carbon dioxide / artery鄄central
venous blood oxygen content [P(cv鄄a)CO2 / C(a鄄cv)O2] and the risk of sepsis. Methods:A total of 169 sepsis patients were divided
into the improved group ( n = 121) and deteriorated group ( n = 48) according to the outcome of treatment. The general data and
laboratory indicators of the two groups were compared. Multivariate logistic regression was used to analyze the effect of various factors on
the deterioration of sepsis patients,and ROC curve was used to analyze the value of P( cv鄄a) CO2 / C( a鄄cv) O2 and other factors in
predicting the deterioration of sepsis patients. Results:There was no significant difference in age,gender,WBC,CRP and other clinical
data between the two groups(P > 0. 05). But the APACHE域 score,PCT,LAC,P( cv鄄a) CO2 and P( cv鄄a) CO2 / C( a鄄cv) O2 in the
deteriorated group were higher than those in improved group(P < 0. 01),and C(a鄄cv)O2 was lower than that in the improved group
(P < 0. 01). Multiariable logistic regression analysis showed that the APACHE域 score,LAC,P(cv鄄a)CO2 and P(cv鄄a)CO2 / C(a鄄cv)
O2 was the independent risk factors affecting the progression of sepsis patients(P < 0. 01). ROC curve showed that the effectiveness of
P(cv鄄a)CO2 / C(a鄄cv)O2 predicting the progression of the disease in the diagnosis of sepsis patients was significantly higher than the

摇 摇 摇 APACHE域 score,LAC and the predictive value of P( cv鄄a)
CO2(P < 0. 05),the best cutoff value was > 2. 05 mmHg / mL
with the combined diagnostic sensitivity of 72. 93% ,specificity
of 82. 64% . Conclusions: P ( cv鄄a ) CO2 / C ( a鄄cv ) O2
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