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【摘要】 目的  评估呼气末二氧化碳分压（PETCO2）联合被动抬腿试验（PLR）用于预测脓毒性休克机械通
气患者容量反应性的价值。方法  采用前瞻性队列研究方法。纳入 2025 年 3 月至 11 月贵州医科大学附属医
院重症医学科收治的脓毒性休克行气管插管机械通气的患者作为研究对象。患者均接受 PLR，记录 PLR 前（基
线 T0）及 PLR 时（T1）的 PETCO2，通过心脏超声测量左室流出道速度时间积分（VTI）并计算心排血量（CO）。以
PLR 诱导的 ΔCO%≥10% 作为容量反应阳性的标准。采用 Pearson 相关性分析法评估 PLR 诱导的 ΔPETCO2%
与 ΔCO% 的相关性，并绘制受试者工作特征曲线（ROC 曲线）评估 ΔPETCO2 联合 PLR 对脓毒性休克机械通气
患者容量反应性的预测价值。结果  共纳入 142 例患者，其中容量反应阳性组 119 例（83.8%），容量反应阴性
组 23 例（16.2%）。T1 时，容量反应阳性组心排血指数（CI）、每搏量（SV）、VTI、CO 及 PETCO2 均较 T0 时显著升
高，容量反应阴性组 CI 和 CO 虽较 T0 时升高，但升高幅度较小， 且容量反应阳性组 PETCO2 明显高于容量反应
阴性组（均 P＜0.05）。进一步比较两组间各指标的变化量（Δ 值）表明，容量反应阳性组 ΔCI、ΔSV、ΔVTI、
ΔCO 及 ΔPETCO2 均明显高于容量反应阴性组〔ΔCI（mL·s-1·m-2）：7.00（4.83，10.17）比 1.17（0.50，2.67），
ΔSV （mL）：8.42（5.70，11.78）比 1.35（0.53，2.98），ΔVTI（cm）：3.13（2.31，4.11）比 0.60（0.20，0.95），ΔCO （L/min）：
0.72（0.51，1.09）比 0.12（0.04，0.28），ΔPETCO2（mmHg，1 mmHg≈0.133 kPa）：5.0（4.0，6.0）比 2.0（0.5，2.0），均 P＜
0.05〕。Pearson 相关性分析显示，ΔPETCO2% 与 ΔCO% 呈明显正相关（r＝0.350，P＜0.001）。ROC 曲线分析显
示，ΔPETCO2 联合 PLR 对脓毒性休克行气管插管机械通气患者容量反应性有一定预测作用，ROC 曲线下面积

（AUC）＝0.876，95% 可信区间（95%CI）为 0.787～0.965；当最佳截断值为 0.092 时，其敏感度为 87.0%，特异度
为 79.8%。结论  PETCO2 联合 PLR 能有效预测脓毒性休克机械通气患者的容量反应性，该方法无创、简便、重
复性好，为重症监护病房（ICU）实施个体化液体管理提供了实用的床旁工工具。
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【Abstract】 Objective  To evaluate the value of partial pressure of end-tidal carbon dioxide (PETCO2) combined 
with passive  leg  raising  (PLR)  in predicting  fluid  responsiveness  in patients with  septic  shock undergoing mechanical 
ventilation.  Methods  A prospective cohort study was conducted. Patients with septic shock who underwent tracheal 
intubation and mechanical ventilation in the department of critical care medicine of  the Affiliated Hospital of Guizhou 
Medical University from March 2025 to November 2025 were enrolled as the research subjects. All patients underwent 
PLR.  PETCO2  was  recorded  before  PLR  (baseline,  T0)  and  during  PLR  (T1).  Left  ventricular  outflow  tract  velocity 
time  integral  (VTI)  was  measured  by  echocardiography,  and  cardiac  output  (CO)  was  calculated.  A  PLR-induced 
ΔCO≥10% was defined as fluid responsiveness positive. The Pearson correlation analysis method was used to evaluate 
the correlation between the PLR-induced ΔPETCO2% and ΔCO% induced by PLR, and the predictive performance of 
ΔPETCO2 was assessed using the receiver operator characteristic curve (ROC curve).  Results A total of 142 patients 
were  included,  comprising  119  (83.8%)  in  the  fluid  responsiveness  positive  group  and  23  (16.2%)  in  the  fluid 
responsiveness negative group. At T1, cardiac  index  (CI), stroke volume (SV), VTI, CO, and PETCO2 were significantly 
increased  compared  with  T0  in  the  fluid  responsiveness  positive  group.  The  CI  and  CO  in  the  fluid  responsiveness 
negative group were increased compared to T0, but the magnitude of the increase was relatively small, and PETCO2 in the 
fluid responsiveness positive group was significantly higher than that fluid responsiveness negative group (all P < 0.05). 
Further comparison of  the changes (Δ) in these parameters between the two groups revealed that ΔCI, ΔSV, ΔVTI, 
ΔCO, and ΔPETCO2 were significantly higher in the fluid responsiveness positive group than in the fluid responsiveness 
negative group [ΔCI (mL·s-1·m-2): 7.00 (4.83, 10.17) vs. 1.17 (0.50, 2.67); ΔSV (mL): 8.42 (5.70, 11.78) vs. 1.35 (0.53, 
2.98); ΔVTI (cm): 3.13 (2.31, 4.11) vs. 0.60 (0.20, 0.95); ΔCO (L/min): 0.72 (0.51, 1.09) vs. 0.12 (0.04, 0.28); ΔPETCO2 
(mmHg, 1 mmHg≈0.133 kPa): 5.0 (4.0, 6.0) vs. 2.0 (0.5, 2.0); all P < 0.05]. The Pearson correlation analysis showed that 
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  世界卫生组织（World Health Organnization，WHO） 

认定为脓毒症是所有国家和年龄层的全球卫生重点

问题，其发病率和病死率居高不下［1-3］。液体复苏

作为脓毒性休克早期治疗的核心手段，旨在通过增

加心排血量（cardiac output，CO）改善组织灌注［4］。

然而，并非所有患者都能从液体负荷中获益，盲目

补液甚至可能导致容量过负荷与器官功能恶化。因

此，准确评估容量反应性是实现精准液体管理的关

键［5］。评估容量反应性的方法很多，如临床常用的

容量负荷试验（volume expansion，VE）、被动抬腿试

验（passive leg raising，PLR）、呼气末阻断试验（end-

expiratory occlusion test，EEO）、脉压和每搏量（stroke 

volume，SV）变化、潮气量激发试验（tidal volume 

challenge，TVC）等方法［5］。目前 PLR 和 VE 被公

认为是有效的方法。呼气末二氧化碳分压（partial 

pressure of end-tidal carbon dioxide，PETCO2）作为一

种无创、可连续监测的指标，能反映通气 - 灌注状

态，且在机械通气患者中有良好的重复性。Huang

等［6］经荟萃分析得出，PETCO2 不但是监测通气功能

的指标，同时也可以反映血液循环情况。PETCO2 的

高低受细胞代谢水平、肺血流量及肺部清除二氧化

碳（carbon dioxide，CO2）能力的影响。所以在细胞

代谢水平及肺部清除 CO2 能力不变的情况下，其动

态变化主要反映肺血流量的改变，在没有肺循环阻

力改变的前提下，肺血流量主要受 CO 的影响。国

内外已有研究证实，PETCO2 可作为预测容量反应性

的有效指标［7-9］。如高征环等［10］通过监测脓毒性

休克患者 VE 前后心率（heart rate，HR）、中心静脉

压（central venous pressure，CVP）、SV、PETCO2 等 指

标并进行分析，结果显示，脓毒性休克患者 PETCO2

变化与 SV 变化有很好的相关性，能有效评估患者

容量反应性，指导液体复苏治疗。姚再先等［11］通

过监测急性循环衰竭机械通气患者 VE 前后 PETCO2

和心排血指数（cardiac index，CI）的变化，得出 VE

前后 PETCO2 的变化可以反映 CI 的变化，并能有效

评估容量反应性。de Courson 等［7］也尝试用 PETCO2

的变化评估手术室机械通气患者的容量反应性。

  虽然在临床上已有多种评估容量反应性的方

法，但对于经典的容量反应性评估，需要容量负荷

或是 PLR 联合脉搏指示连续心排血量监测（pulse-

indicated continuous cardiac output，PiCCO）等，均增

加了感染的风险，且费用高，并对患者造成一定的创

伤；如果用 PLR 联合超声，则要求操作者具备一定

的超声检测能力［12］，不易普及。故本研究利用无创

的方法，旨在评估 PETCO2 联合 PLR 用于预测脓毒

性休克患者容量反应性的价值，以期为临床提供一

种无创、简便、可靠的床旁评估工具。

1 资料与方法

1.1 研究对象：选择 2025 年 3 月至 11 月在贵州医

科大学附属医院重症医学科住院接受治疗的脓毒性

休克气管插管有创机械通气患者作为研究对象。

1.1.1 纳入标准：① 年龄＞18 岁；② 符合脓毒性

休克的国际诊断标准（脓毒症 3.0）；③ 行气管插管

机械通气治疗；④ 入组前 15 min 内患者血压及 HR

波动幅度低于基线值的 10%；⑤ 患者或家属知晓

本研究目的、过程及意义，均签署知情同意书。

1.1.2 排除标准：① 存在 PLR 禁忌证者（如已知容

量过负荷、颅内高压、腹腔高压、下肢深静脉血栓、

骨盆骨折等）；② 孕妇；③ 超声不能获取满意心脏

切面等不能准确测量速度时间积分（velocity time 

integral，VTI）者；④ 存在明显肺实质病变或肺动脉

高压；⑤ 存在严重心脏瓣膜病；⑥ 需要主动脉内球

囊反搏或人工膜肺氧合治疗的重症患者。

1.1.3 伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经

贵州医科大学附属医院伦理委员会审查批准（审批

号：2025016X），对患者采取的治疗和检查均取得患

者或家属知情同意。

1.2 研究方法：采用前瞻性队列研究方法。入选患

ΔPETCO2% was positively correlated with ΔCO% (r = 0.350, P < 0.001). The ROC curve analysis showed that PETCO2 
combined with PLR had a certain predictive effect on the volume responsiveness of patients with septic shock undergoing 
mechanical  ventilation,  area  under  the  curve  (AUC)  of ΔPETCO2  for  predicting  fluid  responsiveness  =  0.876,  with  a  
95%  confidence  interval  (95%CI)  was  0.787-0.965.  At  an  optimal  cut-off  value  of  0.092,  the  sensitivity  was  87.0% 
and  the  specificity  was  79.8%.  Conclusions  PETCO2  combined  with  PLR  effectively  predicts  fluid  responsiveness 
in patients with septic shock undergoing mechanical ventilation. This method is noninvasive, simple, and reproducible, 
providing a practical bedside tool for individualized fluid management in the intensive care unit (ICU).

【Key words】  Septic  shock;　Fluid  responsiveness;　Passive  leg  raising;　End-tidal  carbon  dioxide  partial 
pressure;　Hemodynamics
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者均给予充分镇静镇痛以抑制自主呼吸。在PLR试

验前后 10 min 保持机械通气参数、血管活性药物输

注速率及输液速度等不变，并避免输注酸性或碱性 

液体。由经过统一培训的研究人员按以下流程操作。

1.2.1 试验流程：① PLR 前基线值（T0）：患者

保持 45°半卧位至少 2 min，记录基线血流动力

学参数〔HR、平均动脉压（mean arterial pressure，

MAP）〕，同时利用超声测量左室流出道直径（left 

ventricular outflow tract diameter，LVOD）和 VTI，并

连续记录 PETCO2 数值。② PLR 时（T1）：将患者调

整为平卧位，并被动抬高双下肢 45°，维持此体位 

2 min。在 PLR 体位维持 1.5 min 时，再次测量并记

录 VTI、PETCO2、HR、MAP。③ 恢复期（T2）：恢复至

步骤 1 的半卧位，保持 5 min 再次测量并记录 VTI、

PETCO2、HR、MAP。④ PLR 试验 T0 和 T1 时 CO 和

PETCO2 变化值（ΔCO 和 ΔPETCO2）：以 PLR 时超声

测量的 CO 增高且 ΔCO%≥10% 作为容量反应阳

性的标准。将患者 PLR 试验 PETCO2 数值变化与超

声测量判定的容量反应性标准进行比较。计算公式：

ΔCO%＝〔（COT1－COT0）/COT0〕×100%；ΔPETCO2%＝ 

〔（PETCO2T1－PETCO2T0）/PETCO2T0〕×100%。

1.2.2  CO 的测量：使用超声仪于胸骨旁左室长

轴切面测量 LVOD，于心尖五腔心切面用脉冲多

普勒测量 LVOT 和 VTI 值，并根据公式计算 SV 与

CO。计算公式：SV＝VTI×π×（LVOD/2）2，CO＝ 

SV×HR。

1.2.3  PETCO2 监测：应用呼气末二氧化碳监测仪监

测 PETCO2。

1.2.4  临床观察指标：① 一般临床资料：患者性

别、年龄、体质量指数（body mass index，BMI）、急性

生理学与慢性健康状况评分Ⅱ（acute physiology and 

chronic health evaluationⅡ，APACHEⅡ）评分、序贯

器官衰竭评分（sequential organ failure assessment，

SOFA）评分、HR、呼吸频率、去甲肾上腺素当量

（norepinephrine equivalent, NEE）、吸入氧浓度、潮气

量、吸气末正压及是否合并糖尿病、高脂血症、高血

压、脑梗死、冠心病、慢性肾衰竭、肿瘤等。② 血气

分析：血乳酸、pH 值、氧合指数等。③ 血流动力学：

PLR 前后 CI、SV、CO、VTI，分别计算 ΔCI、ΔSV、

ΔCO、ΔVTI。

1.3  统计学方法：采用 R 软件进行数据分析。符

合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表

示，组间比较采用独立样本 t 检验，对于同一组内

不同时间点（如 T0 与 T1）的比较，则采用配对样本 

t 检验或 Wilcoxon 符号秩检验；非正态分布的计量

资料以中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕表示，采用

Mann-Whitney U 检验。计数资料以例（百分数）表

示，组间比较采用χ2 检验或 Fisher 精确检验。采

用 Pearson 相关性分析法评估 PLR 诱导的 ΔPETCO2

与 ΔCO 变化率的相关性。通过绘制受试者工作特

征曲线（receiver operator characteristic curve，ROC 曲

线）评估 ΔPETCO2 联合 PLR 对脓毒性休克机械通

气患者容量反应性的预测效能，并计算 ROC 曲线下

面积（area under the ROC curve， AUC）及 95% 可信

区间（95% confidence interval，95%CI）、最佳截断值、

敏感度、特异度。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1  一般临床资料：本研究共纳入 142 例脓毒性休

克患者，其中容量反应阳性组 119 例（83.8%），容量

反应阴性组 23 例（16.2%）。其基线特征与机械通

气参数见表1。机械通气模式为容量控制通气模式，

潮气量（tidal volume，VT）8 mL/kg。

表 1 142 例脓毒性休克患者基线特征和机械通气参数

项目 结果 项目 结果

性别〔例（%）〕 　冠心病 26（18.2）
　男性 100（70.4） 　慢性肾衰竭 44（30.8）
　女性   42（29.6） 　肿瘤   7（  4.9）
年龄 （岁，x±s） 62.20±15.42 HR （次 /min，x±s） 92.12±19.61
BMI （kg/m2，x±s） 23.19±  4.55 呼吸频率 （次 /min，x±s） 17.36±  3.86
APACHEⅡ评分〔分，M（QL，QU）〕 24.00（19.00， 29.00） 血乳酸〔mmol/L，M（QL，QU）〕 2.30（1.50， 4.50）
SOFA 评分〔分，M（QL，QU）〕 6.00（4.00， 8.00） pH 值（x±s） 7.41±  0.08
合并症〔例（%）〕 氧合指数 （mmHg，x±s） 239.64±87.90
　糖尿病 43（30.1） NEE 评分〔μg·kg-1·min-1，M（QL，QU）〕 0.15（0.00，0.40）
　高脂血症   4（  2.8） 吸入氧浓度（x±s） 0.46±  0.11
　高血压 58（40.6） VT（mL，x±s） 452.36±31.69
　脑梗死 10（  7.0） 呼气末正压（cmH2O，x±s） 6.55±  2.15

注：1 mmHg≈0.133 kPa，1 cmH2O≈0.098 kPa
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2.2  PLR 过程中血流动力学与 PETCO2 的变化比较 

（表 2～3；图 1）：在 T1 时，容量反应阳性组 CI、SV、

VTI、CO及PETCO2均较T0时显著升高（均P＜0.05）；

而容量反应阴性组 CI 和 CO 虽均较 T0 时明显升

高（均 P＜0.05），但升高幅度较小；容量反应阳性组

PETCO2 明显高于容量反应阴性组（P＜0.05）。进一

步比较两组间各指标的变化量（Δ 值）表明，容量反

应阳性组 ΔCI、ΔSV、ΔVTI、ΔCO 及 ΔPETCO2 均

明显高于容量反应阴性组（均 P＜0.05）。箱线图显

示，容量反应阳性组 ΔCO% 与 ΔPETCO2% 的中位

数及分布范围均显著高于容量反应阴性组（均 P＜
0.05）；容量反应阴性组的数据集中于 0 点附近，

表明其缺乏有效的容量反应。此图量化了容量反

应阳性组和容量反应阴性组 PLR 诱导的 ΔCO 与

ΔPETCO2 变化率的差异，为 ΔPETCO2 作为鉴别指标

提供了直观的分布证据。

2.3  PETCO2 与 CO 变化率的相关性分析（图 2）：

Pearson 相关性分析显示，ΔPETCO2% 与 ΔCO% 呈

明显正相关（r＝0.350，P＜0.001）。

表 3 两组患者 PLR 诱导的 ΔCI、ΔSV、ΔVTI、ΔCO 和 ΔPETCO2 的变化比较〔M（QL，QU）〕

组别
例数

（例）

ΔCI 

（mL·s-1·m-2）

ΔSV

 （mL）

ΔVTI

（cm）

ΔCO 

（L/min）

ΔPETCO2 

（mmHg）

容量反应阳性组 119 7.00（4.83，10.17） 8.42（5.70，11.78） 3.13（2.31，4.11） 0.72（0.51，1.09） 5.0（4.0，6.0）
容量反应阴性组   23 1.17（0.50，  2.67） 1.35（0.53，  2.98） 0.60（0.20，0.95） 0.12（0.04，0.28） 2.0（0.5，2.0）
总体 142 6.17（3.67，  9.67） 7.19（4.50，10.85） 2.78（1.76，3.94） 0.64（0.39，1.03） 4.0（3.0，6.0）
Z 值   11.620   11.150   10.710   11.560    5.370
P 值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

注：1 mmHg≈0.133 kPa

表 2 两组患者 PLR 各时间点血流动力学和 PETCO2 的比较（x±s）

组别
例数 

（例）
时间

CI 

（mL·s-1·m2）

SV 

（mL）

VTI 

（cm）

CO 

（L/min）

PETCO2

（mmHg）

容量反应阳性组 119 T0 35.01±13.84 39.90±13.60 14.64±3.98 3.65±1.40 37.58±10.02
119 T1 42.68±16.00 a 48.75±15.22 a 17.88±4.23 a 4.46±1.62 a 42.85±10.57 a

119 T2 36.01±14.50 41.00±14.24 a 15.15±4.99 3.75±1.45 38.55±10.07 a

容量反应阴性组   23 T0 39.51±17.00 45.23±15.93 15.58±5.02 4.15±1.77 34.91±12.11
  23 T1 40.51±16.84 a 46.44±15.57 15.94±4.39 4.27±1.78 a 35.48±11.03 b

  23 T2 38.17±16.00 a 43.81±15.36 a 15.10±5.03 a 4.01±1.66 33.83±12.31

注：与本组 T0 时比较，aP＜0.05；与容量反应阳性组同期比较，bP＜0.05；1 mmHg≈0.133 kPa

图 2  PLR 诱导的 ΔPETCO2% 与 ΔCO% 的相关性分析

2.4  ΔPETCO2 联合 PLR 预测容量反应性的效能及

预测价值（图 3）：ROC 曲线分析表明，ΔPETCO2 联

合 PLR 预测容量反应性的 AUC＝为 0.876（95%CI
为 0.787～0.965），说明其具有良好的预测能力。当

最佳截断值为 0.092 时，其敏感度为 87.0%，特异度

为 79.8%，能为临床决策提供明确的阈值参考；准

确度为 81.0%，阳性预测值（positive predictive value，

PPV）为 94.7%，阴 性 预 测 值（negative predictive 

value，NPV） 为 59.4%；阳 性 似 然 比（positive 

likelihood ratio，PLR）为 6.120，阴性似然比（negative 

likelihood ratio，NLR）为 0.232，约登指数为 0.668， 

P 值为 0.007。

注：与容量反应阴性组比较，aP＜0.05

图 1  容量反应阳性组与容量反应阴性组  
ΔCO% 和 ΔPETCO2% 的比较
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3 讨  论

  PETCO2 作为一项无创、连续的监测指标，其变

化与 CO 之间存在明确的生理联系。在机械通气

且代谢与通气状态相对稳定的条件下，PETCO2 主

要受肺血流量的影响，在没有肺循环阻力改变的

前提下，肺血流量主要受 CO 的影响。已有研究显

示，PETCO2 的变化可用于预测容量反应性。例如，

Monnet 等［5］的研究证实，PETCO2 的变化可反映 CO，

其在判断容量反应性方面优于脉压变异。另一项由

Monge 等［13］开展的研究，通过对 37 例机械通气患

者在 PLR 测试期间 PETCO2 与 CI 变化的分析，发现

ΔPETCO2≥5% 对预测 ΔCI≥15% 具有较高的敏感

度（90.5%）与特异度（93.7%）。

  传统的补液试验在评估容量反应性时存在局限

性：如果过量补液（如 500 mL）可能增加肺水肿等

风险，从而影响组织氧合与微循环；而补液不足（如

100～250 mL）则往往难以引起有意义的血流动力学

改变，导致预测价值有限［7-8， 14］。Budnick 等［8］的研

究显示，在 250 mL 容量负荷后，ΔPETCO2≥2 mmHg

对预测 SV 指数（SV index，SVI）增加≥10% 的敏感

度仅为 20.0%，其 AUC＝0.620。类似地，Wang 等［15］ 

的研究发现，在脓毒性休克患者中，PLR 引起的

PETCO2 变化可有效预测容量反应性，而在微量液

体激发试验中则未见类似关联，因此目前临床更推

荐采用 PLR 来模拟容量负荷以评估患者的容量反

应性。PLR 通过抬高双下肢 45°，可动员约 300～ 

400 mL 血液回流至中心循环，模拟容量负荷效应。

该操作完全可逆，不增加总体容量负担［16］，且不受

心律失常和自主呼吸的影响，因而有更好的安全性

与可行性。大量研究已证实，PLR 在评估容量反应

性方面的可靠性［9， 17-18］。例如，Cherpanath 等［19］

对 23 项临床试验进行的系统评价表明，PLR 在不

同临床环境和患者群体中均保持良好的诊断性能；

Douglas 等［4］也指出，与传统的容量反应性评估方

法相比，PLR 后动态测量 SV 是一种安全、可行的评

估手段；此外，Monnet 等［20］的荟萃分析进一步显

示，PLR 引起的 CO 变化预测容量反应性的合并敏

感度为 85.0%，特异度为 91.0%，AUC 达 0.950。然

而，PLR 的效应持续时间较短，约 1 min 左右即达峰

值［21］。以往使用 PLR 评估容量反应性需依赖有创

监测设备（如 PiCCO、漂浮导管），不仅增加操作的

复杂性及感染风险，且费用较高。近年来，床旁超声

的普及为无创监测提供了可能，而 PETCO2 作为另一

项无创指标，其在容量反应性评估中的价值也日益

受到关注。

  因此，通过监测 PLR 过程中 PETCO2 的动态变

化，可间接反映 CO 对前负荷改变的响应，从而为容

量反应性评估提供理论依据。然而，目前国内外关

于 PETCO2 联合 PLR 预测容量反应性的研究多为单

中心、小样本，且结果不尽一致［22-23］。为此，本研究

开展了一项前瞻性队列研究，基于 142 例较大样本，

系统评估 PETCO2 联合 PLR 对脓毒性休克机械通气

患者容量反应性的预测效能，以期为临床提供一种

无创、简便且可靠的床旁评估工具。

  本研究结果显示，PLR 诱导的 ΔPETCO2 对容

量反应性有良好的预测效能，AUC 为 0.876，最佳截

断值 0.092 对应的敏感度与特异度分别为 87.0% 和

79.8%。这一发现与高征环等［10］、姚再先等［11］的研

究结论一致，即 PETCO2 的变化与 CO 的变化趋势相

符。本研究所获得的 AUC 高于部分同类研究［24］，

并与 Huang 等［6］Meta 分析中报告的高诊断性能指

标（合并敏感度 79.0%，特异度 90.0%）相吻合。这

可能归因于本研究采用的前瞻性设计及相对较大

的样本量，从而增强了统计效力。相关性分析显

示，ΔPETCO2 与 ΔCO 呈弱相关性（r＝0.35），这符合

PETCO2 的生理学特点：在机械通气与代谢状态相对

稳定时，PETCO2 主要反映 CO；然而，肺泡死腔通气

比例及机体代谢率的变化也会对其产生影响［7， 25］。

这解释了为何 ΔPETCO2 与 ΔCO 并非完全线性对

应，但其变化趋势仍有明确的临床指导意义。

  在临床应用中，PETCO2 联合 PLR 的策略有明

显优势：该方法完全无创、操作简便、重复性好，且

不依赖于昂贵或有创的监测设备。对于无法进行

－ 

图 3  ΔPETCO2 联合 PLR 预测脓毒性休克患者 
容量反应性的 ROC 曲线
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PiCCO 等有创血流动力学监测，或心脏超声图像获

取困难的患者，PETCO2 联合 PLR 可作为容量反应性

评估的有效补充工具，有助于在床旁快速、安全地

指导液体治疗决策。本研究也存在局限性：首先，

此为单中心研究，结论的外推性需通过多中心研究

进一步验证。其次，为控制混杂因素，本研究排除了

有明显肺部疾病的患者，因此该方法在合并严重肺

实质病变（如急性呼吸窘迫综征）导致肺泡死腔显

著增大的患者中的适用性仍需谨慎评估。最后，出

于伦理及患者安全考虑，本研究未对预测为阳性的

患者进行后续液体输注以验证其对实际补液反应的

预测准确性。

  综上所述，PETCO2 联合 PLR 不仅具有明确的生

理学机制支持，且在临床实践中表现出良好的预测

效能与适用性，可作为重症监护病房（intensive care 

unit，ICU）中实施个体化容量管理可靠、便捷的辅助

手段。未来仍需开展多中心、大样本的研究以进一

步验证其普适性，并探讨其在合并严重肺部疾病等

复杂人群中的应用价值。

4 结 论

  对于脓毒性休克机械通气患者，PETCO2 联合

PLR（以 ΔPETCO2≥0.092 为界值）是一种诊断效能

良好、操作简便的无创容量反应性评估方法，可作

为 ICU 床旁实施个体化液体管理的实用工具。
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