
作者简介:刘彦群(1977-),本科,主治医师,主要从事危急重症疾病的诊治工作。
网络首发 https://link.cnki.net/urlid/50.1129.R.20250221.1804.066(2025-02-24)

论著·临床研究

二氧化碳结合力联合血清β-羟丁酸、乳酸在糖尿病
酮症酸中毒诊断及病情评估中的价值

刘彦群1,孙立东1,于吉芬2

(开封一五五医院:1.急诊重症医学科;2.五官科,河南
 

开封
 

475000)

  [摘 要] 目的 探究二氧化碳结合力(CO2CP)联合血清β-羟丁酸(β-HB)、乳酸(LAC)在糖尿病酮症酸

中毒诊断及病情评估中的价值。方法 选取2020年8月至2024年2月该院治疗的糖尿病酮症酸中毒患者70
例、单纯糖尿病(无酮症酸中毒)患者70例,分为糖尿病酮症酸中毒组和糖尿病组,另募集同期入院体检健康者

70例作对照组。根据病情严重程度,将糖尿病酮症酸中毒患者分为轻度组(23例)、中度组(25例)和重度组(22
例)。比较各组CO2CP、β-HB和LAC水平,以糖尿病组为对照,绘制受试者操作特征(ROC)曲线评价CO2CP、

β-HB和LAC对糖尿病酮症酸中毒的诊断价值,经logistic二元回归拟合构建各指标联合预测风险,比较各组

单一指标 及 联 合 的 曲 线 下 面 积 (AUC)。采 用 Pearson相 关 系 数 分 析 各 指 标 与 动 脉 血pH 值 的 相 关 性。
结果 CO2CP、β-HB和LAC单一指标均对糖尿病酮症酸中毒具有诊断价值,AUC分别为0.729、0.721、
0.717,联合诊断AUC为0.856,高于单一指标(Z=3.350、3.305、3.158,P<0.05)。不同病情严重程度糖尿

病酮症酸中毒患者CO2CP、β-HB和LAC水平的比较,差异有统计学意义(P<0.05);其中CO2CP水平:轻度

组>中度组>重度组,β-HB和LAC水平:轻度组<中度组<重度组。Pearson相关分析显示,糖尿病酮症酸中

毒患者CO2CP、β-HB和LAC水平分别与动脉血pH值呈负相关(r=-0.751、-0.584、-0.688,P<0.05)。
结论 CO2CP、β-HB和LAC对糖尿病酮症酸中毒诊断价值较高,还可用于病情严重程度的评估。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

value
 

of
 

carbon
 

dioxide
 

binding
 

capacity(CO2CP)
 

combined
 

with
 

serum
 

β-hydroxybutyrate(β-HB)
 

and
 

lactic
 

acid(LAC)
 

in
 

the
 

diagnosis
 

and
 

assessment
 

of
 

diabetic
 

ketoacido-
sis.Methods A

 

total
 

of
 

70
 

patients
 

with
 

diabetic
 

ketoacidosis
 

and
 

70
 

patients
 

with
 

simple
 

diabetes
 

mellitus
(without

 

ketoacidosis)
 

treated
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

August
 

2020
 

to
 

February
 

2024
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

diabetic
 

ketoacidosis
 

and
 

diabetes
 

mellitus
 

groups,and
 

70
 

healthy
 

people
 

who
 

were
 

admitted
 

for
 

physical
 

examination
 

during
 

the
 

same
 

period
 

of
 

time
 

were
 

recruited
 

as
 

the
 

control
 

group.According
 

to
 

the
 

severity
 

of
 

the
 

disease,the
 

patients
 

with
 

diabetic
 

ketoacidosis
 

were
 

divided
 

into
 

mild(23
 

cases),moderate(25
 

cases)
 

and
 

severe(22
 

cases)
 

groups.The
 

levels
 

of
 

CO2CP,β-HB
 

and
 

LAC
 

were
 

compared
 

in
 

each
 

group,and
 

the
 

diabetes
 

mellitus
 

group
 

was
 

used
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

diagnostic
 

value
 

of
 

CO2CP,β-HB
 

and
 

LAC
 

for
 

diabetic
 

ke-
toacidosis

 

were
 

evaluated
 

by
 

receiver
 

operator
 

characteristics(ROC)
 

curves,and
 

the
 

joint
 

predictive
 

risk
 

of
 

each
 

index
 

was
 

constructed
 

by
 

logistic
 

binary
 

regression
 

fitting,and
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve(AUC)
 

of
 

each
 

in-
dex

 

and
 

the
 

joint
 

were
 

compared.Pearson
 

correlation
 

coefficient
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

each
 

index
 

and
 

arterial
 

blood
 

pH.Results CO2CP,β-HB
 

and
 

LAC
 

single
 

indexes
 

all
 

had
 

diagnostic
 

value
 

for
 

diabetic
 

ketoacidosis,with
 

AUC
 

of
 

0.729,0.721,0.717,respectively,and
 

the
 

combined
 

diagnostic
 

AUC
 

was
 

0.856,which
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

single
 

indexes(Z=3.350,3.305,3.158,P<0.05).Comparison
 

of
 

CO2CP,β-HB
 

and
 

LAC
 

levels
 

in
 

diabetic
 

ketoacidosis
 

patients
 

with
 

different
 

disease
 

severity
 

showed
 

statisti-
cally

 

significant
 

differences(P<0.05);among
 

them,CO2CP
 

level:mild
 

group
 

>
 

moderate
 

group
 

>
 

severe
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group,and
 

β-HB
 

and
 

LAC
 

levels:mild
 

group
 

<
 

moderate
 

group
 

<
 

severe
 

group.Pearson
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

CO2CP,β-HB
 

and
 

LAC
 

levels
 

in
 

patients
 

with
 

diabetic
 

ketoacidosis
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

arterial
 

blood
 

pH,respectively(r=-0.751,-0.584,-0.688,P<0.05).Conclusion CO2CP,
 

β-HB
 

and
 

LAC
 

have
 

relatively
 

high
 

diagnostic
 

value
 

for
 

diabetic
 

ketoacidosis
 

and
 

can
 

also
 

be
 

used
 

to
 

assess
 

the
 

se-
verity

 

of
 

the
 

condition.
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  糖尿病酮症酸中毒属于糖尿病急性并发症,是高

血糖引起的代谢严重紊乱,具有发病率高、病情进展

快、病死率高的特点[1]。此病的病因和发病机制极为

复杂,主要病因为胰岛素严重缺乏,不仅血糖升高,而
且脂肪、蛋白质分解增加,最终导致血酮升高[2]。糖

尿病酮症酸中毒的诱因很多,如遗传、免疫功能紊乱、
感染等[3]。疾病早期可表现为糖尿病症状加重,若不

及时干预,会出现脑水肿、神经损害等严重后果[4]。
因此,早期诊断及准确病情评估对于改善患者预后有

重要的临床价值。二氧化碳结合力(CO2CP)是指血

浆中呈结合状态的CO2,主要反映机体碱储备量,可
评价酸碱平衡状态[5]。β-羟丁酸(β-HB)是酮体的主

要成分,对糖尿病酮症酸中毒的鉴别诊断很有帮

助[6]。血乳酸(LAC)水平与机体合成速度和代谢率

密切相关,可反映患者代谢状态[7]。目前,CO2CP、β-
HB和 LAC与糖尿病酮症酸中毒的相关性已有报

道[8-9],但三者联合用于此病的诊断及病情评估尚少

有研究。基于此,本研究将分析CO2CP联合β-HB、
LAC在糖尿病酮症酸中毒诊断及病情评估中的价值,
以期指导此类患者的临床评估。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年8月至2024年2月入

院治疗的糖尿病酮症酸中毒患者70例、单纯糖尿病

(无酮症酸中毒)患者70例,分别作糖尿病酮症酸中

毒组和糖尿病组。诊断标准:糖尿病的诊断参考《中
国2型糖尿病防治指南(2017版)》[10];糖尿病酮症酸

中毒的诊断参考《中国高血糖危象诊断与治疗指

南》[11]。纳入标准:糖尿病酮症酸中毒、单纯糖尿病患

者均明确诊断,年龄18~80岁,临床资料完整。排除

标准:合并恶性肿瘤,合并其他糖尿病并发症,合并感

染、肝肾功能不全、慢性胰腺炎等,存在精神或认知障

碍,处于妊娠或哺乳期。糖尿病酮症酸中毒根据动脉

血pH值评估病情严重程度,划分为轻度组(23例)、
中度组(25例)和重度组(22例)。另募集同期来院体

检健康者70例作对照组,排除标准同上。本研究经

本院医学伦理委员会批准(批件号:KY2020-081)。
1.2 方法

1.2.1 资料收集 通过调取受试者病历资料,整理

相关临床资料[年龄、性别、身体质量指数(BMI)、糖
尿病病程、基础疾病]和实验室检查结果。受试者入

院24
 

h采集空腹静脉血,检测CO2CP、β-HB和LAC
水平,其中CO2CP采用滴定法测定,β-HB采用β-HB
酶法测定,LAC采用氧化酶法测定。
1.2.2 观察指标 (1)比较糖尿病酮症酸中毒组、糖
尿病组和对照组一般资料。(2)比较糖尿病酮症酸中

毒组、糖尿病组和对照组 CO2CP、β-HB和 LAC水

平。(3)绘 制 受 试 者 操 作 特 征 (ROC)曲 线 评 价

CO2CP、β-HB和LAC对糖尿病酮症酸中毒的诊断价

值。(4)比较不同病情严重程度糖尿病酮症酸中毒患

者一般资料。(5)比较不同病情严重程度糖尿病酮症

酸中毒患者CO2CP、β-HB和LAC水平。(6)分析糖

尿病酮症酸中毒患者各指标与动脉血pH 值的相

关性。
1.3 统计学处理 采用SPSS

 

23.0进行统计分析,
计量资料采用x±s描述,多组比较采用单因素方差

分析,组内多重比较采用SNK-q 检验,2组间比较采

用t检验;计数资料采用n(%)描述,采用χ2 检验或

Fisher精确概率法以糖尿病组为对照,绘制受试者操

作特征(ROC)曲线评估诊断价值,采用logistic二元

回归拟合构建各指标联合预测风险,计算曲线下面积

(AUC),采用Delong法比较,确定诊断灵敏度和特异

度。采用Pearson相关系数,分析糖尿病酮症酸中毒

患者各指标与动脉血pH 值的相关性。以P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 3组一般资料的比较 3组年龄、性别、BMI、糖
尿病病程及基础疾病资料比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。见表1。
2.2 3组CO2CP、β-HB和LAC水平的比较 3组

CO2CP、β-HB和LAC水平的比较,差异有统计学意

义(P<0.05);其中糖尿病酮症酸中毒组CO2CP水

平低于糖尿病组和对照组,β-HB和LAC水平高于糖

尿病组和对照组,糖尿病组β-HB水平高于对照组

(P<0.05)。见表2。
2.3 联合CO2CP、β-HB和LAC对糖尿病酮症酸中

毒的诊断价值 CO2CP、β-HB和LAC单一指标均对

糖尿 病 酮 症 酸 中 毒 具 有 诊 断 价 值,AUC 分 别 为

0.729、0.721、0.717,联合诊断 AUC为0.856,高于

单一指标(Z=3.350、3.305、3.158,P<0.05)。见

图1、表3。
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表1  3组一般资料的比较

项目 糖尿病酮症酸中毒组(n=70) 糖尿病组(n=70) 对照组(n=70) F/χ2 P

年龄(x±s,岁) 57.21±7.84 56.56±8.29 56.19±7.35 0.304 0.738

性别[n(%)] 1.036 0.596

 男 38(54.29) 41(58.57) 35(50.00)

 女 32(45.71) 29(41.43) 35(50.00)

BMI(x±s,kg/m2) 23.43±2.21 23.75±2.65 22.98±3.16 1.435 0.240

糖尿病病程(x±s,年) 7.28±1.68 6.95±1.55 - 1.208 0.229

基础疾病[n(%)]

 高脂血症 13(18.57) 11(15.71) - 0.201 0.654

 高血压 5(7.14) 6(8.57) - 0.099 0.753

 冠心病 2(2.86) 3(4.29) - - 1.000

  注:-表示无此项。

表2  3组CO2CP、β-HB和LAC水平的

   比较(x±s,mmol/L)

组别 n CO2CP β-HB LAC

糖尿病酮症酸中毒组 70 9.42±1.54ab 0.57±0.16ab 4.58±0.86ab

糖尿病组 7023.35±2.16 0.34±0.11a 1.57±0.45

对照组 7024.51±2.59 0.20±0.06 1.45±0.41

F - 1
 

077.347 177.458 594.937

P - <0.001 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项;与对照组比较,aP<0.05;与糖尿病组比较,
bP<0.05。

2.4 不同病情严重程度糖尿病酮症酸中毒患者一般

资料的比较 不同病情严重程度糖尿病酮症酸中毒

患者年龄、性别、BMI、糖尿病病程及基础疾病资料比

较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表4。
2.5 不同病情严重程度糖尿病酮症酸中毒患者

CO2CP、β-HB和LAC水平的比较 不同病情严重程

度糖尿病酮症酸中毒患者CO2CP、β-HB和LAC水

平的 比 较,差 异 有 统 计 学 意 义(P<0.05);其 中

CO2CP水平:轻度组>中度组>重度组,β-HB和

LAC水平:轻度组<中度组<重度组,差异有统计学

意义(P<0.05)。见表5。

图1  联合CO2CP、β-HB和LAC诊断糖尿病

酮症酸中毒的ROC曲线

表3  联合CO2CP、β-HB和LAC对糖尿病酮症

   酸中毒的诊断价值

项目 AUC 95%CI P
灵敏度

(%)
特异度

(%)

CO2CP 0.729 0.645~0.812 <0.001 68.57 71.43

β-HB 0.721 0.636~0.806 <0.001 62.86 77.14

LAC 0.717 0.642~0.812 <0.001 80.00 61.43

联合检测 0.856 0.795~0.916 <0.001 70.00 87.14

表4  不同病情严重程度糖尿病酮症酸中毒患者一般资料比较

项目 轻度组(n=23) 中度组(n=25) 重度组(n=22) F/χ2 P
年龄(x±s,岁) 56.82±7.50 57.51±8.03 57.28±7.96 0.048 0.953 

性别[n(%)] 0.533 0.766 

 男 12(52.17) 15(60.00) 11(50.00)

 女 11(47.83) 10(40.00) 11(50.00)

BMI(x±s,kg/m2) 23.52±2.05 23.14±2.28 23.67±2.51 0.341 0.712 

糖尿病病程(x±s,年) 6.95±1.42 7.24±1.72 7.67±1.53 1.200 0.308
基础疾病[n(%)]

 高脂血症 3(13.04) 4(16.00) 6(27.27) - 0.470*

 高血压 1(4.35) 2(8.00) 2(9.09) - 0.862*

 冠心病 1(4.35) 1(4.00) 0 - 1.000*

  注:-表示无此项;*表示采用Fisher精确概率法。
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表5  不同病情严重程度糖尿病酮症酸中毒患者CO2CP、

   β-HB和LAC水平的比较(x±s,mmol/L)

组别 n CO2CP β-HB LAC

轻度组 23 12.73±1.78 0.45±0.11 3.27±0.74

中度组 25 8.54±1.58a 0.56±0.14a 4.35±0.91a

重度组 22 6.96±1.40ab 0.71±0.17ab 6.21±1.05ab

F - 78.344 19.071 60.368

P - <0.001 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项;与轻度组比较,aP<0.05;与中度组比较,bP<
0.05。

2.6 糖尿病酮症酸中毒患者CO2CP、β-HB和LAC
水平与动脉血pH 值的相关性 糖尿病酮症酸中毒

患者CO2CP、β-HB和LAC水平分别与动脉血pH值

呈负相关(r=-0.751、-0.584、-0.688,P<0.05)。
3 讨  论

临床统计发现,不同类型的糖尿病患者酮症酸中

毒的诱因不同,1型糖尿病多发生在停用或减少胰岛

素剂量后,2型糖尿病则多由感染、手术、心力衰竭等

应激因素刺激下发病,另外少数妊娠糖尿病患者也会

发生[12]。随着糖尿病酮症酸中毒标准化诊治的临床

推广,其死亡率降低了50%,但整体预后仍较差。有

数据显示,成年患者死亡率为1%~5%,尤其是老年

和合并严重基础疾病人群[13]。因此,及时评估与处理

尤为关键。
CO2CP是反映酸碱度的常规指标,糖尿病患者

出现酮症酸中毒时,CO2CP降低[14]。血酮是诊断糖

尿病酮症酸中毒的重要指标,β-HB是酮体的组成部

分,正常生理状态下产生的β-HB会被机体迅速利用,
血循环中含量较低;但糖尿病患者体内胰岛素作用减

弱,脂肪和蛋白质分解能力加强,导致β-HB合成增

加[15]。另外,血LAC升高也是糖尿病酮症酸中毒患

者的病理表现之一。本研究结果显示,糖尿病酮症酸

中毒组CO2CP水平低于糖尿病组和对照组,β-HB和

LAC水平高于糖尿病组和对照组,糖尿病组β-HB水

平高于对照组,这与既往研究结果相似[16]。可能是糖

尿病症酸中毒患者胰岛素分泌不足,大量脂肪组织分

解形成脂肪酸,经肝脏氧化分解形成β-HB等代谢产

物;而且因细胞供氧不足,血清会积累大量LAC,导致

酸碱失衡,表现为CO2CP水平降低。进一步ROC曲

线分析,发现CO2CP、β-HB和LAC单一指标均对糖

尿病酮症酸中毒具有诊断价值,但联合检测可有效提

高诊断效能,提示临床联合检测 CO2CP、β-HB和

LAC对糖尿病酮症酸中毒诊断有较高的指导意义。
另外,随着病情的加重,CO2CP呈降低趋势,β-HB和

LAC呈升高趋势,且患者CO2CP、β-HB和LAC水平

分别与动脉血pH值呈负相关,提示CO2CP、β-HB和

LAC水平是对糖尿病酮症酸中毒病情判断的敏感检

测指标。若患者出现持续性 CO2CP降低,β-HB和

LAC升高,应警惕病情变化。
综上所述,CO2CP、β-HB和LAC联合检测对糖

尿病酮症酸中毒诊断价值较高,还可用于病情严重程

度的评估。但本研究属于回顾性研究,且纳入样本量

偏少,可能影响数据证据效力,还需要开展大样本研

究进一步跟踪随访分析。
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高,进而胎儿脐动脉阻力升高,最终使胎儿循环血量

降低,影响胎儿心脏功能,导致胎儿宫内缺氧或胎儿

窘迫[14-16]。羊水量的多少可反映胎儿宫内的健康情

况,羊水深度小于2
 

cm,或羊水指数小于5时,则可能

出现胎儿宫内缺氧,导致胎儿心率减慢及胎动减少。
通过二元logistic回归分析显示,小胎龄、孕母心率是

中晚期孕妇发生FECG异常的相关危险因素,随着孕

母心率的增快,胎儿心率亦相应增快,胎龄越小,发生

FECG异常的风险越高;但随着胎龄的增大,反而成

为FECG的保护因素。通过对胎龄及孕母心率的监

测,可以预测评估胎儿心率发生异常的风险。
FECG也具有一定的局限性,如FECG只能显示

心室除极波(QRS波),而心房除极波(P波)与心室复

极波(T波)不能显示,只能描记孕妇及胎儿的心电图

波形,不能同步记录胎动及宫缩情况,但FECG的优

势在于可连续监测胎儿心率的实时变化并可记录保

存,若联合多普勒超声可更加利于胎儿的监护,但需

注意多普勒超声可因孕妇体位及胎动影响获取胎儿

心率的质量[17]。FECG也可反映心脏节律是否匀齐,
节律异常常为各类早搏及房室阻滞,多见于孕妇患有

免疫系统疾病、羊水异常、胎儿心脏先天发育异常等。
本次研究通过分析健康孕妇FECG胎儿心率的影响

因素,未纳入异常孕妇FECG,可能使结果存在一些

偏倚,但希望通过FECG的检查,引起临床医师对健

康孕妇FECG结果的重视,通过早期的心率变化,发
现可能发生的疾病,及时采取治疗措施,控制病情

进展。
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