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·急性肾损伤·

VExUS 评分在脓毒症合并急性肾损伤患者
中的应用价值
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【摘要】  目的  评估静脉充盈超声评分（venous excess ultrasound score, VExUS Score) 对脓毒

症合并急性肾损伤（acute kidney injury, AKI）患者的应用价值，以期降低患者的患病风险及改善预后。

方法  该研究为单中心前瞻性队列研究，纳入 2022 年 2 月至 2023 年 2 月入住安徽医科大学第一

附属医院急诊重症医学科（emergency intensive care unit, EICU）的合并 AKI 的脓毒症患者，排除

无法行超声检查、下腔静脉（inferior vena cava, IVC）血栓、年龄 <18 岁及已知肝硬化伴门脉高压

的患者。患者接受了超声检查，并进行了连续测定，直到 AKI 痊愈或患者开始透析。结果  共 86
例患者纳入该研究。年龄（60.43±15.48）岁，男性 50 例（58.1%）。序贯器官衰竭评估（sequential 
organ failure assessment, SOFA）评分值为（6.23±1.87）分。38 例患者（44.2%）处于 AKI 1 级，

而各有 24 例患者（27.9%）分别处于 AKI 2 级和 3 级。52 例患者（60.5%）的 VExUS 分级为 3 级。

AKI 的缓解与 VExUS 等级的改善显著相关（P ＝ 0.003）。同样，VExUS 级别的变化与液体平衡之

间也存在显著相关性（P ＝ 0.005）。中心静脉压（central venous pressure，CVP）、左心室功能和右

心室功能与 VExUS 分级的变化无相关性。结论  研究表明，VExUS 评分和 AKI 分期之间存在显

著的相关性，随着肾功能的改善，VExUS 评分也有所下降。而且 VExUS 评分能够可靠地显示静

脉淤血，并有助于临床决定进行液体清除。
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【Abstract】  Objective  To evaluate the effect of venous excess ultrasound score (VExUS Score) 
in the acute kidney injury(AKI) in Patients with sepsis, so as to reduce the risk of disease and improve the 
prognosis of patients. Methods  This experiment was a single-center prospective cohort study. Include 
septic patients with AKI who were admitted to the Department of Emergency Intensive Care Unit of 
the First Affiliated Hospital of Anhui Medical University from February 2022 to February 2023, Those 
with inadequate window, inferior vena cava (IVC) thrombus, age<18 years and known case of cirrhosis 
with portal hypertension were excluded from the study. Patients underwent ultrasound examination with 
serial determination till AKI resolved or patient is initiated on dialysis. Results  Totally 86 patients 
were enrolled for the study. The mean age was (60.43±15.48) with 50 (58.1%) males. Mean sequential 
organ failure assessment (SOFA) score was (6.23±1.87). 38 patients (44.2%) were in AKI stage 1, while 
24 patients (27.9%) were in AKI stage 2 and stage 3 each. 52 patients (60.5%) had VExUS grade Ⅲ . 
Resolution of AKI injury showed significant correlation with improvement in VExUS grade (p value 
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优化脓毒症患者的血流动力学对取得良好的预

后至关重要。传统的临床方法依赖于给予补液和血

管活性药物来获得足够的心输出量和动脉血压 [1-2]。

然而，最近的研究表明液体超负荷对危重的脓毒症

患者是有害的，除了增加患者的病死率外，它还会

引起内脏器官损伤，从而增加急性肾损伤（acute 
kidney injury，AKI）的发生率、在重症监护病房

（intensive care unit，ICU）的住院天数和机械通气

时间 [3-6]。因为液体超负荷会导致静脉充血，从而

增加静脉压力，减少肾脏血流量，由于肾脏是有包

膜的器官，可能会使其对这种影响更加敏感 [7]。鉴

于缺乏可靠的静脉充血的外周表现，客观地确定静

脉充血是当务之急，以帮助关键的临床决策，如停

止输液、利尿剂的使用和 AKI 的管理等。因此非

常希望有可行的和可靠的监测工具，用于检测显著

的静脉充血，以优化危重的脓毒症患者的液体治疗。

近几年研究表明，床旁超声（Point-of-care 
ultrasound, POCUS）不仅可以作为评估静脉充血的

无创床边监测手段，还可以监测患者对负平衡治

疗的疗效 [8-12]。下腔静脉（inferior vena cava, IVC）

可以作为静脉充血的初始筛查的指标。无论是由

于压力较大的静脉容量增加，还是由于右房压

力增加，第一个充血明显的静脉部位是 IVC。在

Denault 等 [13] 的一项观察性研究中，心脏手术后

患者右室收缩功能障碍和下腔静脉扩张先于肾功

能改变，可以作为静脉充血的标志。当 IVC 达到

其顺应性的平坦部分时，压力开始以逆行方式传

递，肝静脉树出现扩张，肾静脉也是如此。随后，

当充血变得更加严重时，门静脉系统可能显示出异

常，使其可能成为伤害性充血水平的更具体的标

志。在急性加重期的充血性心力衰竭（congestive 
heart failure, CHF）患者中，右心房压力和门静脉

脉动指数之间存在相当的线性关系 [14]。Chen 等 [15]

0.003). Similarly, there was significant association between changes in VExUS grade and fluid balance (p 
value 0.005). There was no correlation between central venous pressure (CVP), left ventricular function, 
and right ventricular function with change in VExUS grade. Conclusions  The study shows a significant 
correlation between the VExUS Score and AKI staging, With improvement in kidney function, there 
is decline in the VExUS grade as well. Moreover VExUS Score might reliably demonstrate venous 
congestion and aid in the clinical decision to perform fluid removal.
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发表的关于心脏手术后患者的一系列病例显示，门

静脉多普勒评估是心脏手术后患者末端器官静脉充

血的一种有前途的方法。因此，静脉充血导致 IVC
扩张，随后出现肝静脉血流异常以及门静脉搏动和

肾静脉多普勒血流异常，这些指标结合在一起被统

称为静脉充盈超声评分（venous excess ultrasound 
score，VExUS Score)[16]。因此本研究假设使用下

腔静脉、肝静脉波形、门静脉搏动和肾静脉多普勒

四个参数组成的 VExUS 评分与液体过载的严重程

度相关。在本研究中，主要目的是评估脓毒症合并

AKI患者的连续VExUS评分和AKI之间的相关性。

次要目标是评估 VExUS 评分与体液平衡、右心功

能和体液过负荷的临床症状之间的相关性。

1	 资料与方法

1.1	 研究对象

本研究为前瞻性队列研究，纳入 2022 年 2 月

至 2023 年 2 月入住安徽医科大学第一附属医院

急诊重症医学科（emergency intensive care unit，
EICU）的合并 AKI 的脓毒症患者。纳入标准 ：患

者符合脓毒症 3.0 诊断标准，并且 AKI 符合 AKIN
诊断标准 [17-18]。排除标准 ：无法行超声检查，IVC
血栓，年龄 <18 岁及已知肝硬化伴门脉高压的患者。

本研究通过安徽医科大学第一附属医院临床

医学研究伦理委员会批准（PJ2023-06-34），所有

入选患者均知情同意。

1.2	 数据收集

记录患者的年龄、性别、感染部位、每天尿量、

液体平衡和序贯器官衰竭评估 (sequential organ 
failure assessment，SOFA) 评分、中心静脉压（central 
venous pressure ，CVP）、IVC 直径、血管活性药

物的使用、机械通气的使用、超声心动图基线记录

（左室射血分数、肺动脉收缩压、三尖瓣环收缩期
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位移）等资料。对所有入选患者进行每日 VExUS
评分和 AKI 分级。

1.3	 VExUS 评分工具

由至少具有 3 年超声检查经验的重症医师使用 
PHILIPS CX50 机器使用 8~3 MHz 的曲线腹部探头

在床边进行超声评估。VExUS 评分分级工具结合

了 IVC 直径、门静脉、肝静脉和小叶间肾静脉的

静脉多普勒波形，见表 1。进行肝静脉多普勒检查

时，收缩期的振幅小于舒张期，且波形朝向肝脏被

认为是轻度异常，而出现反向收缩期波形则被认为

是严重异常。进行门静脉多普勒检查时，血流速度

变化为 30%~49% 被认为是轻度异常，而血流速度

变化 >50% 被认为是严重异常。进行肾内静脉多普

勒检查时，具有收缩期和舒张期的不连续波形被认

为轻度异常，而仅具有舒张期的不连续波形被视为

重度异常，见图 1。

图 1 正常和异常静脉多普勒波形
Fig 1 Normal and abnormal venous Doppler waveforms

表 1 VEXUS 评分系统
Table 1 Venous excess ultrasound score

分级 参数
0 级 IVC<2 cm
1 级 IVC ≥ 2 cm，腹静脉正常
2 级 IVC>2 cm，至少 1 根腹静脉轻度异常
3 级 IVC>2 cm，至少 1 根腹静脉严重异常

1.4	 统计学方法

数据采用 SPSS 26.0 统计软件进行统计学数据

分析。连续变量用均值和标准差表示。分类变量

用频率和百分比表示。根据 VExUS 评分较基线的

变化情况，将患者分为改善、无变化和恶化三组。

通过 Fisher 精确检验分析了 VExUS 评分变化与

AKI 评分改善之间的关系。对于次要目标，使用

Fischer 精确检验来测试 VExUS 评分与液体平衡体

征、右心功能和液体过载的临床体征之间的相关性。

以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般资料情况

2022 年 2 月至 2023 年 2 月 EICU 共收治脓毒
症合并 AKI 患者 93 例，排除无法行超声检查 4 例，
已知肝硬化伴门脉高压的患者 3 例，共 86 例患者
纳入研究。患者年龄为 (60.43±15.48) 岁。其中
58.1%(50/86)为男性。SOFA评分为 (6.23±1.87)分。
38例为AKI1级，24例为AKI 2级，24例为AKI 3级。
52 例患者为 VExUS 3 级，见表 2。

表 2 患者基本情况（n=86）
Table 2 Characteristics of the enrolled patients (n=86)

指标 数值
男性 a 50 (58.1)
年龄（岁）b 60.43±15.48
感染部位 a

肺部 33 (38.3)
血流 26 (30.2)
肠道 19 (22.1)

泌尿系 8 (9.3)
CVPb 18.21±4.85
SOFAa 评分 6.23±1.87
机械通气 a 26 (30.2)
血管活性药物 a 31 (36.0)
心脏功能 b

左室射血分数（%） 42.50±10.06
肺动脉收缩压（mmHg） 45.63±12.10
三尖瓣环收缩期位移（mm） 14.54±2.36

AKI 分级 a

1 级 38 (44.2)
2 级 24 (27.9)
3 级 24 (27.9)

VEXUS 评分 a

0 级 10 (11.6)
1 级 10 (11.6)
2 级 14 (16.3)
3 级 52 (60.5)
注 ：CVP 为中心静脉压，SOFA 为序贯器官衰竭评估评分，

APACHE Ⅱ评分为急性生理与慢性健康评分，AKI 为急性肾损伤；
a 为（例，%），b 为 x±s

2.2	 VExUS 评分变化与肾功能、体液平衡变化的

比较

根据 VExUS 评分，患者在入院第 3 天被分

为改善组、无变化组、恶化组。VExUS 评分的

改善与 AKI 的缓解呈显著相关 (P=0.003)。同样，

VExUS 分级的变化与液体平衡之间存在显著相关

性 (P=0.005)。VExUS 评分变化与 CVP、左室功能、

右室功能无相关性，见表 3。
2.3  VExUS 评分与容量过负荷体征的相关性 

评估患者是否存在肺水肿、胸腔积液、下肢水

肿和腹水，并根据阳性体征的数量进行分类。统计

分析得出，容量超负荷的外周体征与 VExUS 分级

的变化无关。见表 4。
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表 3 VEXUS评分变化与肾功能、体液平衡变化的比较 (n,%)
Table 3 Comparison of change in VEXUS score with change 

in kidney function and fluid balance (n,%)

指标
VEXUS 评分

改善组
VEXUS 评分
无变化组

VEXUS 评分
恶化组

P 值

AKI 0.003
改善 52 (83.9) 10 (16.1) 0
无改善 7 (29.2) 10 (41.7) 7 (29.2)

容量管理 0.005
负平衡 42 (80.8) 10 (19.2) 0
正平衡 12 (35.3) 12 (35.3) 10 (29.4)

CVP 0.160
正常 23 (74.1) 2 (6.5) 6 (19.4)
不正常 32 (58.2) 17 (30.9) 6 (10.9)

左心功能 0.660
正常 37 (71.2) 10 (19.2) 5 (9.6)
下降 19 (55.9) 10 (29.4) 5 (14.7)

右心功能 0.180
正常 40 (76.7) 7 (13.5) 5 (9.6)
下降 17 (50.0) 12 (35.3) 5 (14.7)

表 4 VEXUS 评分与容量过负荷体征的相关性 (n,%)
Table 4 Association of VEXUS score with signs of volume 

load (n,%)

外周体征
VEXUS 评分

改善组
VEXUS 评分
无变化组

VEXUS 评分
恶化组

P 值

一个阳性体征 19 (65.5) 10 (34.5) 0 0.710
二个阳性体征 17 (89.5) 2 (10.5) 0
三个阳性体征 10 (58.8) 5 (29.4) 2 (11.8)
四个阳性体征 17 (81.0) 2 (9.5) 2 (9.5)

3  讨论

AKI 是 ICU 中一种常见的临床疾病，会导致

更高的病死率、更长的住院时间、胃肠道吸收问题、

凝血障碍、呼吸衰竭、心力衰竭、肝和神经功能

障碍 [19]。在需要肾脏替代治疗的患者中，AKI 的
病死率高达 50%[20]。AKI 可由多种因素引起，如

循环衰竭、脓毒症、肾毒性药物、血管收缩药物

以及静脉充血。长期以来，传统治疗策略是强调

前向血流，重点是维持平均动脉压（mean arterial 
pressure, MAP），避免肾毒性药物，以及积极治疗

脓毒症。然而，通过积极的液体治疗和血管升压药

来实现正常血容量和正常血压的追求可能会适得其

反，因为它可能导致液体超负荷和静脉充血，导致

器官灌注量减少。事实上，传统上的重点是管理流

入压 (MAP)，然而流出压是器官灌注压的关键性

决定因素，但在临床实践中通常被忽视，并产生严

重不良的后果。

Chen 等 [15] 所做的荟萃分析证实了 CVP 升高

与 AKI 相关。然而 CVP 在那些 AKI 缓解的患者

中没有恢复正常，显示 CVP 趋势可能不能真正反

映临床情况，因为它存在局限性，也可能是因为

不同患者对 CVP 的耐受程度不同，而多普勒血流

标志物可能更能反映器官充血和潜在功能障碍的

严重程度。液体超载的外周征象与 AKI 无关，这

再次强调了它们可能不能真正反映血管内容量状

态的事实 [21]。

本研究使用了一种新的评分系统——VExUS
评分来评估脓毒症患者队列中的静脉充血情况。

由于 AKI 有许多混杂因素，笔者选择了脓毒症合

并 AKI 的患者，因为他们更容易发生静脉充血。

VExUS 评分是基于静脉充血变得明显时首先累积

的 IVC，当 IVC 扩张达到其顺应性的平坦部分时，

压力开始以逆行方式传递，并且可以看到肝静脉

树的扩张，随后出现门静脉搏动和肾静脉多普勒

血流异常。本研究测试了床旁系列超声检查对下

腔静脉、肝静脉、门静脉和肾静脉的二维和频谱

多普勒成像的效用，该评分系统首先由 Beaubien-
Souligny 等 [22] 在心脏手术后患者中验证，在这些

患者中，VExUS 评分的升高与 AKI 的发生有显

著的相关性。本研究结果支持连续 VExUS 评分与

AKI 分级相关的假设。在 86 例患者中，52 例 AKI
缓解的患者与 VExUS 评分的改善趋势相关，占

与液体平衡下降趋势相关的病例的 83.9%。17 例

AKI 恶化的患者的 VExUS 评分没有变化或恶化，

与临床表现相关。这一发现表明 VExUS 分级的动

态趋势与临床状况的改善相关。本研究显示右心

功能障碍和VExUS评分没有统计学意义上的关联，

这表明高的充血评分及其反映 AKI 的发生与静脉

液体超负荷有关，而不一定与心功能障碍本身有

关。尽管这不是一个新颖的概念，但自从重症监

护病房存在以来，在很大程度上被忽视了，临床

医生更偏向于动脉侧，然而，本研究进一步强调

了循环的静脉侧的重要性 [23]。

本研究的局限性主要包括，首先是一单中心研

究，样本量小以及未对患者进行随机化的观察性设

计。其次，作为一项观察性研究，VExUS 评分是

假设产生的，治疗方向不能仅基于此而实施。此外，

它是在一组特殊的 AKI 患者中进行的。因此，本

研究结果还需要进一步大规模的前瞻性研究验证。

综上所述，床旁超声动态评估血流参数是非常

重要的，下腔静脉、肝静脉和门静脉的联合分级能

够可靠地证明静脉充血，并有助于临床决策进行液

体清除。
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