
* 基金项目:国家临床重点专科建设项目;广西医疗卫生重点学科建设项目;广西壮族自治区临床重点专科建设项目;广西卫生健康委员会

自筹经费科研课题(Z20211014)。 △ 通信作者,E-mail:921132@sr.gxmu.edu.cn。

·临床研究·  doi:10.3969/j.issn.1671-8348.2025.05.020
网络首发 https://link.cnki.net/urlid/50.1097.r.20250228.1348.010(2025-02-28)

不同时间点中心静脉血氧饱和度相关指标与先天性心脏病
矫治术后发生低心排血量综合征的相关性分析*

李靖霄1,蔡运凯1,雷宾峰1,卢 苇1,莫丽勤2,黄卫锋2,吕朝海2,覃柳莹3,蒋经纬1,周 婷2△

(广西医科大学第一附属医院:1.心胸外科;2.心胸外科重症监护室;3.麻醉科,南宁
 

530031)

  [摘要] 目的 探讨先天性心脏病(CHD)矫治术后不同时间点中心静脉血氧饱和度(ScvO2)相关指标与

低心排血量综合征(LCOS)发生的相关性。方法 选取2021年7月1日至2024年7月1日该院行CHD矫治

术的73例患儿作为研究对象。收集患儿的临床资料、术前情况、术后情况,监测患儿不同时间点(术后第1、6、
12、24小时)的ScvO2 和动脉乳酸(Lac)水平,计算不同时间点的ScvO2/Lac和不同时间段的ScvO2 改变率。
分析ScvO2 相关指标与CHD矫治术后发生LCOS的相关性。结果 术后第6小时ScvO2、术后第12小时Sc-
vO2、术后第12小时ScvO2/Lac、术后第1~24小时ScvO2 改变率、术后第6~12小时ScvO2 改变率、术后第

12~24小时ScvO2 改变率是CHD矫治术后发生LCOS的独立影响因素(P<0.05)。术后第12小时ScvO2
和ScvO2/Lac与CHD矫治术后发生LCOS存在负相关(r=-0.543、-0.523,P<0.05)。术后第12小时Sc-
vO2 预测CHD矫治术后发生LCOS的AUC为0.938(95%CI:0.865~1.000);术后第12小时ScvO2/Lac预

测CHD矫治术后发生LCOS的AUC为0.922(95%CI:0.851~0.994)。结论 术后第12小时ScvO2 和Sc-
vO2/Lac对CHD矫治术后发生LCOS具有良好的预测潜力。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

correlation
 

between
 

central
 

venous
 

oxygen
 

saturation
 

(ScvO2)-re-
lated

 

indexes
 

at
 

different
 

time
 

points
 

and
 

the
 

occurrence
 

of
 

low
 

cardiac
 

output
 

syndrome
 

(LCOS)
 

after
 

con-
genital

 

heart
 

disease
 

(CHD)
 

correction
 

surgery.Methods A
 

total
 

of
 

73
 

children
 

who
 

underwent
 

CHD
 

correc-
tion

 

surgery
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

July
 

1st,2021
 

to
 

July
 

1st,2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.The
 

clinical
 

data,preoperative
 

conditions,and
 

postoperative
 

conditions
 

of
 

the
 

children
 

were
 

collected.The
 

ScvO2 

and
 

arterial
 

lactate
 

(Lac)
 

levels
 

of
 

the
 

children
 

at
 

different
 

time
 

points
 

(the
 

1st,6th,12th,and
 

24th
 

hours
 

after
 

surgery)
 

were
 

monitored,and
 

the
 

ScvO2/Lac
 

at
 

different
 

time
 

points
 

and
 

the
 

change
 

rate
 

of
 

ScvO2 in
 

different
 

time
 

periods
 

were
 

calculated.The
 

correlation
 

between
 

ScvO2-related
 

indexes
 

and
 

LCOS
 

after
 

CHD
 

correction
 

surgery
 

was
 

analyzed.Results ScvO2 at
 

the
 

6th
 

hour
 

after
 

surgery,ScvO2 at
 

the
 

12th
 

hour
 

after
 

surgery,Sc-
vO2/Lac

 

at
 

the
 

12th
 

hour
 

after
 

surgery,the
 

change
 

rate
 

of
 

ScvO2 from
 

the
 

1st
 

to
 

the
 

24th
 

hour
 

after
 

surgery,
the

 

change
 

rate
 

of
 

ScvO2 from
 

the
 

6th
 

to
 

the
 

12th
 

hour
 

after
 

surgery,and
 

the
 

change
 

rate
 

of
 

ScvO2 from
 

the
 

12th
 

to
 

the
 

24th
 

hour
 

after
 

surgery
 

were
 

independent
 

influencing
 

factors
 

of
 

LCOS
 

occurrence
 

after
 

CHD
 

cor-
rection

 

surgery
 

(P<0.05).There
 

was
 

a
 

negative
 

correlation
 

between
 

ScvO2 at
 

the
 

12th
 

hour
 

after
 

surgery,
ScvO2/Lac

 

and
 

LCOS
 

occurrence
 

after
 

CHD
 

correction
 

surgery
 

(r=-0.543,-0.523,P<0.05).The
 

area
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under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

ScvO2 at
 

the
 

12th
 

hour
 

after
 

surgery
 

for
 

predicting
 

LCOS
 

occurrence
 

after
 

CHD
 

correction
 

surgery
 

was
 

0.938
 

(95%CI:0.865-1.000);the
 

AUC
 

of
 

ScvO2/Lac
 

at
 

the
 

12th
 

hour
 

after
 

surgery
 

for
 

predicting
 

LCOS
 

occurrence
 

after
 

CHD
 

correction
 

surgery
 

was
 

0.922
 

(95%CI:0.851-0.994).Conclusion
 ScvO2 and

 

ScvO2/Lac
 

at
 

the
 

12th
 

hour
 

after
 

surgery
 

have
 

good
 

predictive
 

potential
 

for
 

LCOS
 

occurrence
 

af-
ter

 

CHD
 

correction
 

surgery.
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  先天性心脏病(congenital
 

heart
 

disease,CHD)的
发病率为8.2‰,多数患儿适合在成年前进行手术矫

治[1-2]。超过12.4%的未成年患儿在术后会出现低心

排 血 量 综 合 征 (low
 

cardiac
 

output
 

syndrome,
LCOS)[3],常面临严重器官损伤、住院时间延长甚至

死亡等风险[3-5]。通常情况下,心脏超声可以较为准

确地诊断LCOS,然而,LCOS的临床症状缺乏特异

性,难于早期识别,而心脏超声的诊断往往具有滞后

性,不利于早期治疗以避免LCOS的发生[6-7]。因此,
寻求有效的LCOS早期预测指标,用于早期识别和重

点监护,对于降低CHD矫治术后LCOS的发病率和

死亡率尤为重要。中心静脉血氧饱和度(central
 

ve-
nous

 

oxygen
 

saturation,ScvO2)在指导手术后患儿液

体复苏、评估氧代谢情况及预后方面具有重要作

用[8-9]。有研究表明,接受心脏手术患者的ScvO2 与

心排血量有良好的相关性[10-11],但这些研究只局限于

探讨两者的相关性,并未将ScvO2 应用于CHD矫治

术后患儿发生LCOS的预测中。虽然戴巍等[12]研究

表明,CHD 矫 治 术 后12
 

h的 ScvO2 水 平 是 术 后

LCOS的潜在预测因子。然而,仅依靠单一指标对

CHD术后矫治LCOS进行预测,可能会存在较大误

差,且可能存在更多ScvO2 相关指标用于CHD矫治术

后发生LCOS的早期预测[13]。基于此,本研究通过分

析73例接受CHD矫治术患儿不同时间点ScvO2 相关

指标水平,探讨其在LCOS早期预测中的应用价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2021年7月1日至2024年7月1日本院行

CHD矫治术的73例患儿作为研究对象。其中,男41
例,女32例,年龄10个月至15岁。将CHD矫治术

后发生LCOS的患儿纳入LCOS组,未发生LCOS的

患儿纳入非LCOS组。纳入标准:(1)术前明确诊断

CHD,手术指征明确,施行根治手术;(2)在全身麻醉、
体外循环下进行手术且手术过程顺利;(3)年龄<18
岁。排除标准:(1)存在肺动脉高压、严重感染、急性

心力衰竭、脑血管意外等严重并发症;(2)术前心肺功

能极差,需要呼吸机辅助呼吸;(3)术后非预期拔除气

管插管患儿;(4)非根治手术或此次入院行二次手术;
(5)因各种原因未能采集完整临床数据;(6)病变轻、
仅需行微创封堵术。本研究已通过本院伦理委员会

批准(审批号:2024-E724-01),并已通过书面形式向患

儿监护人取得临床数据使用的知情同意。
1.2 方法

1.2.1 术后LCOS评估

在患儿行CHD矫治术后住院期间,每12小时检

查患儿心脏超声1次,测量患儿的心排血量,当心排

血量<2
 

L·min-1·(m2)-1 时,认 为 患 儿 存 在

LCOS。此外,根据血管活性-正性肌力药物评分(va-
soactive-inotropic

 

score,VIS)评估患儿CHD矫治术

后是否存在LCOS[14]。若心脏超声对患儿LCOS诊

断困难,可通过VIS进行辅助诊断,当VIS>20分时

认为患儿术后发生LCOS,反之则认为患儿术后未发

生LCOS[15-17]。
1.2.2 临床资料收集与处理

在患儿术后住院期间收集患儿的临床资料(年
龄、性别、身高、体重、诊断、手术方式),术前情况(诊
疗情况、心功能分级、心脏超声等),术后情况(生命体

征、血管活性-正性肌力药物使用情况、输血情况、体
温、尿量等),术后 ScvO2 和动脉乳酸(lactic

 

acid,
Lac)水平(分别于术后第1、6、12、24小时测定)。计

算不同时间点的ScvO2/Lac,用以反映心排血量降低

对外周血供的影响程度[18];计算不同时间段的ScvO2
改变率,用以反映ScvO2 的变化情况,ScvO2 改变

率=(较晚时间点ScvO2-较早时间点ScvO2)/较早

时间点ScvO2。
1.3 统计学处理

采用SPSS23.0软件进行数据处理。符合正态分

布和方差齐性检验的计量资料以x±s表示,组间比

较采用t检验。不符合正态分布和方差齐性的计量

资料以M(Q1,Q3)表示,组间比较采用秩和检验。计

数资料以例数或百分比表示,组间比较采用χ2 检验。
采用多因素logistic回归分析相关影响因素。数据之

间具有相关性且满足正态分布,采用Pearson相关分

析,否则采用Spearman相关分析。采用受试者工作

特征(receiver
 

operating
 

characteristic,ROC)曲线和

曲线下面积(area
 

under
 

the
 

curve,AUC)分析预测效

能。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 不同时间点两组ScvO2 相关指标比较

所纳入的73例患儿中,11例患儿在术后住院期

间发生 LCOS(纳 入 LCOS组),62例 患 儿 未 发 生

LCOS(纳入非LCOS组)。两组患儿术后第12小时
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ScvO2、术后24
 

h内ScvO2、术后24
 

h内ScvO2 异常

率、术后第12小时ScvO2/Lac、术后24
 

h内ScvO2/
Lac比较,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。
2.2 logistic回归分析CHD矫治术后发生LCOS的

相关因素

以术后是否发生LCOS为因变量,将表1中的

ScvO2 相关指标作为自变量,并进行赋值(术后24
 

h
内ScvO2 异常=1、术后24

 

h内ScvO2 未异常=0,其

他指标均为连续变量,原值输入)。将赋值后的变量

纳入logistic回归分析模型,采用最大偏似然估计的

似然比检验(向后),逐步剔除无意义的自变量。结果

显示,术后第6小时ScvO2、术后第12小时ScvO2、术
后第12小时ScvO2/Lac、术后第1~24小时ScvO2
改变率、术后第6~12小时ScvO2 改变率、术后第

12~24小时ScvO2 改变率是 CHD 矫治术后发生

LCOS的独立影响因素(P<0.05),见表2。

表1 不同时间点两组ScvO2 相关指标比较

项目 LCOS组(n=11) 非LCOS组(n=62) t/χ2/Z P

ScvO2(x±s,%)

 术后第1小时 73.209±6.290 75.881±9.778  0.872  0.386

 术后第6小时 73.036±11.331 75.548±6.196 0.717 0.488

 术后第12小时 58.645±8.687 75.102±6.661 7.204 <0.001

 术后第24小时 76.018±7.248 75.389±8.039 -0.243 0.809

 术后24
 

h内 70.227±6.421 75.480±5.058 3.046 0.003

术后24
 

h内ScvO2 异常[n(%)]a 10(90.9) 27(43.5)  6.596  0.010

ScvO2/Lac(x±s)

 术后第1小时 49.041±32.983 51.287±25.040  0.261  0.795

 术后第6小时 50.398±22.871 43.865±20.965 -0.940 0.350

 术后第12小时 23.564±9.877 54.864±22.170 7.637 <0.001

 术后第24小时 47.893±24.206 51.558±26.786 0.424 0.673

 术后24
 

h内 26.519±13.762 56.032±18.110 5.136 <0.001

ScvO2 改变率[M(Q1,Q3)]

 术后第1~6小时 -0.106(-0.223,-0.011) -0.001(-0.070,0.056)  1.437  0.155

 术后第1~12小时 -0.077(-0.150,0.039) -0.018(-0.090,0.070) 1.072 0.287

 术后第1~24小时 -0.099(-0.148,-0.022) -0.019(-0.051,0.056) 1.170 0.246

 术后第6~12小时 0.042(-0.007,0.147) 0.008(-0.041,0.056) -1.001 0.320

 术后第6~24小时 0.019(-0.039,0.105) 0.011(-0.044,0.061) -1.440 0.154

 术后第12~24小时 0.061(-0.109,0.115) 0.013(-0.033,0.048) -0.706 0.483

  a:ScvO2<70%为异常。

表2  CHD矫治术后发生LCOS的logistic回归分析结果

项目 B SE Wald OR 95%CI P

术后第6小时ScvO2 -0.208 0.088 2.566 0.812 0.684~0.965 0.018

术后第12小时ScvO2 -0.188 0.073 13.322 0.829 0.718~0.957 0.011

术后第12小时ScvO2/Lac -0.142 0.043 10.974 0.868 0.798~0.944 0.001

术后第1~24小时ScvO2 改变率 -9.193 3.903 5.548 0.200 0.448~0.765 0.020

术后第6~12小时ScvO2 改变率 8.523 4.078 4.367 11.337 5.163~17.511 0.037

术后第12~24小时ScvO2 改变率 8.190 3.663 4.998 17.274 3.901~30.646 0.024

2.3 术后第12小时ScvO2 和ScvO2/Lac与LCOS
的相关性

表2中,术后第12小时ScvO2 和ScvO2/Lac具

有最大Wald 值,可认为此两项指标在预测CHD矫

治术后发生LCOS方面最有价值。Spearman相关分

析结果显示,术后第12小时ScvO2 和ScvO2/Lac与

CHD矫治术后发生LCOS存在负相关(r=-0.543、
-0.523,P<0.05)。
2.4 术后第12小时ScvO2 和ScvO2/Lac对CHD
矫治术后LCOS的预测价值
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ROC曲线分析结果显示,术后第12小时ScvO2
预测CHD 矫治术后发生 LCOS的 AUC为0.938
(95%CI:0.865~1.000),最佳截断值为66.65%;术

后第12小时ScvO2/Lac预测 CHD矫治术后发生

LCOS的AUC为0.922(95%CI:0.851~0.994),最
佳截断值为34.53%,见图1。

  A:术后第12小时ScvO2;B:术后第12小时ScvO2/Lac。

图1  CHD矫治术后发生LCOS的ROC曲线分析

3 讨  论

  LCOS是心脏术后的严重并发症之一,对患者的

脑、肺、肝、肾等器官的血流灌注具有较大影响,早期

通过易取得的指标预测LCOS的发生风险,对避免发

生或早期治疗LCOS,改善患者预后,缩短住院时间

有重要意义[19-21]。本研究纳入CHD矫治术后患儿,
通过监测术后不同时间点生命体征、血管活性药物用

量、血气分析等指标,发现术后第6小时ScvO2、术后

第12小时ScvO2、术后第12小时ScvO2/Lac、术后第

1~24小时ScvO2 改变率、术后第6~12小时ScvO2
改变率、术后第12~24小时ScvO2 改变率是CHD矫

治术后LCOS的独立影响因素(P<0.05)。其中,术
后第12小时ScvO2 和ScvO2/Lac在预测CHD矫治

术后发生LCOS方面最有价值。
ScvO2 被认为是混合静脉血氧饱和度的良好替

代,具 有 易 监 测、准 确 率 较 高 等 优 点[22-25]。然 而,
ScvO2 在预测CHD矫治术后发生LCOS的应用中报

道极少。WEINBROUM 等[26]在小样本量的研究中

观察到,ScvO2 通过联合经皮血氧饱和度和耗氧量计

算患者的心排血量,所得的结果与患者实际测量的心

排血量高度一致(r=0.90),表明ScvO2 具有诊断患

者LCOS的潜力。在一项囊括了56例患者的前瞻性

研究发现,ScvO2 与心排血量呈正相关,当ScvO2 不

低于64%时,脓毒血症患者存在 LCOS的风险较

低[27]。JUGUET等[28]试验表明,使用正性肌力药物

不仅能改善急性心力衰竭患者心排血量,还能提升

ScvO2 水平,心脏疾病患者ScvO2 与LCOS也存在一

定联系。仇杰等[29]研究结果提示,高ScvO2 组的心

脏瓣膜置换术后患者发生LCOS概率与低ScvO2 组

比较差异有统计学意义(P<0.05)。尽管ScvO2 与

多种疾病伴发的LCOS关系较为明确,但缺乏ScvO2

与CHD矫治术后发生LCOS相关性的报道。戴巍

等[12]认为,CHD矫治术后12
 

h的ScvO2 水平<37%
是发生LCOS的早期独立预测因子,这与本研究结果

相一致。不同的是,在本研究中术后第12小时ScvO2
对预测发生LCOS的价值更高。
ScvO2/Lac反映了外周血供情况,是外科手术后

预后的良好指标[30]。已有研究表明,心脏手术后患者

的乳 酸、ScvO2 与 预 后 具 有 相 关 性[31-33]。ROCHA
等[18]认为,ScvO2/Lac>5可以有效识别不良事件(包
括心搏骤停、LCOS、非计划二次手术等)风险低的患

儿。在本研究将34.53作为术后第12小时ScvO2/
Lac的最佳截断值。考虑到不同的研究所测定ScvO2
和乳酸的时间点不尽相同,且本研究纳入了多种不良

事件,笔者认为更高的ScvO2/Lac水平在预测LCOS
方面具有更高的特异度。

本研究尚存在不足之处:(1)由于随访时间短,本
研究纳入样本量较小;(2)本研究仅着眼于ScvO2 相

关指标,可能存在其他指标用于CHD矫治术后发生

LCOS的预测;(3)CHD种类繁多,病情轻重不一,仍
需要更大样本的前瞻性研究以确定不同CHD矫治术

后LCOS的潜在相关因素。
综上所述,ScvO2 相关指标与CHD矫治术后患

儿发生LCOS存在相关性,临床可通过监测术后第12
小时ScvO2 和ScvO2/Lac来预测LCOS的发生并制

订相应诊疗计划。
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