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摘  要 

目前，尚缺乏一种有效且侵入性较低的替代方法用于预测中心静脉压(Central Venous Pressure, CVP)。
本综述旨在探讨超声技术作为CVP测定的潜在替代手段。近年来，多项研究评估了采用替代性或微创方

法测定CVP的可行性，包括外周静脉压测量、静脉多普勒血流分析及超声心动图等。尽管这些方法与侵

入性CVP测量具有一定相关性，但由于其操作复杂、设备成本较高或观察者间差异较大，目前尚无一种

替代方法被广泛接受并纳入常规临床实践，用于快速评估血管内容量状态。 
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Abstract 
At present, there is still a lack of an effective and less invasive alternative method for predicting 
Central Venous Pressure (CVP). The purpose of this review is to explore the use of ultrasound tech-
niques as a potential alternative for CVP measurement. In recent years, a number of studies have 
evaluated the feasibility of using alternative or minimally invasive methods to measure CVP, includ-
ing peripheral venous pressure measurement, venous Doppler flow analysis, and echocardiography. 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2025.15102910
https://doi.org/10.12677/acm.2025.15102910
https://www.hanspub.org/


郭阳，魏珂 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.15102910 1479 临床医学进展 
 

Although these methods have some relevance for invasive CVP measurements, none of the alterna-
tives have been widely accepted and incorporated into routine clinical practice for rapid assess-
ment of intravascular volume status due to their complexity, high equipment cost, or large interob-
server variability. 
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1. 引言 

床旁超声是一种潜在的无创辅助手段，可通过测量血管直径等参数来估计血管内容量状态。中心静

脉压(CVP)是指右心房及上、下腔静脉胸腔段的压力。它反映右心房压力，是临床观察心功能与血容量的

重要指标之一，受心功能、循环血容量等方面因素的影响。在临床实践中，CVP 监测可用于评估患者血

容量状态，预测液体容量反应性，并指导围术期液体管理[1]。尤其在肝叶切除手术、心血管手术、低血

容量性休克、心力衰竭和心脏骤停等情况，CVP 监测至关重要[2] [3]。 
从临床角度来看，CVP 水平通常定义为：≤5 mmHg 为低、6~9 mmHg 之间可获得较优的临床预后[4]。

然而，术中 CVP 高于正常值已被证明与术后预后不良相关，且可用于预测术后肾功能衰竭的风险及早期

死亡率等[5]。 
尽管 CVP监测在围术期液体管理中具有重要作用，但中心静脉导管(Central Venous Catheterization, 

CVC)置入并非没有风险。研究报道，与 CVC 置入相关的并发症发生率为 5%至 19%，包括气胸、感

染、血栓栓塞、心律失常和出血等[6]-[9]。此外，CVC 置入是一项有创操作，耗时较长，且 CVP 监测

的准确性易受多种因素影响。技术因素如传感器零点不准、管路堵塞或漏液；患者因素如呼吸状态、

胸腔压力、体位改变及心功能；治疗因素如机械通气和 PEEP 应用、血管活性药物等。因此，寻找其

他与 CVP 具有良好相关性的监测手段和指标，以更准确、客观地反映腔静脉压力及血流情况，具有重

要的临床价值。 
静脉多普勒超声淤血评分(Venous Doppler ultrasound stasis score, VEXUS) (如表 1 所示)是利用床旁超

声评估 CVP 升高(即静脉系统淤血)对器官(特别是肾脏)静脉回流的影响。这对于指导危重病人(尤其是心

衰、休克、脓毒症、术后患者)的液体管理至关重要。 
VEXUS 评分通过超声检查四条关键静脉的多普勒血流频谱： 
① 下腔静脉(IVC)：评估中心静脉压的粗略指标。直径和呼吸变异度。 
② 肝静脉(Hepatic Vein, HV)：观察血流频谱模式。正常为双相或三相波(代表心房收缩时的短暂反向

血流)。静脉淤血时，该反向血流会消失或发生异常改变。 
③ 门静脉(Portal Vein, PV)：正常为连续、单相的入肝血流。静脉淤血时，血流会变得不连续，出现

搏动性(“门静脉搏动”)。 
④ 肾内静脉(Intrarenal Vein, IRV)：正常为连续的低速血流。静脉淤血时，血流会变为不连续、搏动

性(“双向”或“断流”模式)，这是肾脏灌注受损的非常敏感的指标。 
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Table 1. VEXUS scoring criteria (Grading) 
表 1. VEXUS 评分标准(分级) 

评分 下腔静脉(IVC) 肝静脉(HV) 门静脉(PV) 肾内静脉(IRV) 临床意义 

0 分 直径 ≤ 2 cm 且随呼吸

塌陷 > 50% 
正常三相波 无搏动(<30%) 连续血流(低速连续频谱) 无淤血 

1 分 直径 > 2 cm 或随呼吸

塌陷 < 50% 
双相波(心房反向波消失) 搏动性(≥30%) 双向血流(systolic-diastolic 

双相) 
轻度淤血 

2 分 直径 > 2 cm 且随呼吸

塌陷 < 50% 
单相波(平坦，无波动) 显著搏动 断流(间歇性消失) 中度淤血 

3 分 (通常已满足 2 分标准) (通常已满足 2 分标准) (通常已满足 
2 分标准) 

完全无血流 重度淤血 

 
VEXUS 0 分：无显著静脉淤血。液体管理策略无需因淤血而调整。 
VEXUS 1 分：存在轻度静脉淤血。需警惕液体过负荷风险，通常建议限制液体入量。 
VEXUS 2 分：存在显著静脉淤血。与急性肾损伤(Cute kidney Injury, AKI)高风险强相关。风险显著

相关。强烈建议积极脱水(如使用利尿剂)。 
VEXUS 3 分：严重静脉淤血。器官衰竭风险极高。急需紧急处理，如强力利尿或启动肾脏替代治疗

(CRRT)脱水。急需紧急处理，如强力利尿或启动肾脏替代治疗(CRRT)脱水。 

2. 研究现状 

2.1. 外周静脉与中心静脉压的相关性 

1999 年，David Amar 研究发现，在无明显心功能不全的患者中，前臂无创外周静脉压(Non-invasive 
peripheral venous pressure measurement at the forearm, PVP)与围手术期 CVP 高度一致[10]，PVP 始终比

CVP 平均高 2 mmHg，95%置信区间 3 mmHg 以内(平均差)，PVP 和 CVP 之间的差异可能与大静脉静脉

回流的阻力有关。随着测量部位距离右心房越远，PVP 压力逐渐升高；此外，呼气末正压、肺动脉高压、

静脉收缩、呼吸衰竭、心脏瓣膜狭窄和心力衰竭可能导致 CVP 读取或解释的偏差。当患者可能存在低血

容量可能性时，所有检查结果均错误地显示较高的 CVP。 
2007 年，Christoph Thalhammer 采用高分辨率加压超声，在 50 例重症监护病房患者中进行研究，同

样发现 PVP 与 CVP 具有良好的相关性[11]。此外，在 10 名健康的受试者的实验性静脉高压研究中，当

侵入性外周静脉(PVPi)与非侵入性外周静脉(PVPn)静脉压范围在 10 至 70 mmHg 之间时，PVPi 与 PVPn
间表现出较强的相关性。研究还发现，当患者前臂位于心脏水平以下或心脏水平时，PVP 测量仍与 CVP
相关。然而，锁骨下静脉或中央静脉血栓形成可能导致 PVP 测量的假性升高，这一因素需在临床实践中

加以考虑。外周测量可能会高估 CVP，而不会低估 CVP。因此，外周静脉压正常或较低时，可基本排除

临床相关的 CVP 升高。 
尽管通过受控加压超声进行的无创测量方法可能不适用于危重患者的持续监测，但在需要可靠的

CVP 估算而侵入性技术不可行或非最佳选择的情况下，该方法可为急诊室患者的评估提供一种具有吸引

力的替代方案。 

2.2. 下腔静脉(IVC)与 CVP 的相关性 

健康人群中，由于胸腔压在呼吸周期中的周期性变化(即一个呼吸周期内 IVC 直径的相对减少)，IVC
直径可出现约 50%的变异度。IVC 的相关参数(如直径和塌陷指数)可以通过超声在床旁快速测量和计算，
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并且与右心房压(Right Atrial Pressure, RAP)呈高度相关性[12] [13]。2012 年，Muller 及其同事研究了下腔

静脉直径(Inferior Vena Cava Diameter, IVCD)的呼吸变化，探讨其是否作为可液体反应性的有效预测指标

[14]。研究表明，在一定条件下，ΔIVC 可用于指导液体治疗。那么下腔静脉相关参数与 CVP 之间是否有

一定的关系呢？自 1979 年初步研究发现 IVC 直径或塌陷度与 CVP 之间存在相关性以来，众多研究已将

IVC 参数作为无创预测 CVP 的指标[15]。然而，目前已提出多种 IVC 测量方法被提出，但关于 IVC 测量

在 CVP 评估中的效用及最佳测量方式仍存在一定争议。 
2010 年，Nagdev 等使用超声对 73 名未插管患者进行分析，在患者正常呼吸周期内测量下腔静脉塌

陷指数(Collapsibility Index, CI) > 50%与较低的 CVP (<8 mmHg)密切相关，CI ≥ 50%预测中心静脉压小于

8 mm Hg 的敏感性为 91% (95%置信区间 71%~99%)，特异度为 94% (95%置信区间 84%~99%) [16]。Kircher
等的研究也得出类似结论，即塌陷指数(CI) > 50%与右心房压(Right Atrial Pressure, RAP) < 10 mmHg 相

关，而塌陷指数(CI) < 50%表明 RAP 升高至>10 mmHg。在插管患者中，吸气期下腔静脉直径(IVCD)被定

义为用力吸气时的最大直径，而呼气期下腔静脉直径((IVCD))则是用力吸气结束时的最小直径。低 IVC-
CI 通常提示高血容量状态，而高 IVC-CI 则提示血管内血容量不足。因此，当下腔静脉指数(IVC-CI) ≥ 
50%，临床医生可将其作为启动积极液体治疗的决策依据。 

同年，Stawick 进一步分析了 79 例患者的超声下腔静脉塌陷指数(IVC-CI)和 CVP 的关系，发现二者

呈负相关，每增加 1 mmHg CVP，相应的 IVC-CI 中位数减少 3.3%。低 IVC-CI (<25%)与正常血容量或高

血容量状态一致，而 IVC-CI > 75%提示血管内容量不足[17]。然而，研究发现，呼气末正压通气(Positive 
End-expiratory Pressure, PEEP)的存在会影响 IVC-CI 和 CVP 之间的关系，使 CVP 在 IVC-CI 幅度上增加

2~3.5 mmHg，并且在低 CVP 下降时的低塌陷度。许多超声专家对 PEEP 影响下 IVC-CI 的可靠性表示担

忧，相关数据也表明 PEEP 对 IVC-CI 和 CVP 具有可量化的影响。然而，Rajacich 等的研究指出，尽管

PEEP 水平较高，CVP 仍在评估左心房压力方面保持临床应用价值[18]。总体而言，PEEP 对 CVP 测量的

影响较为有限，在 10 mmHg 的 PEEP 水平下，CVP 估计值约增加 3 mmHg [19]。在 IVC-CI 和 CVP 之间

在中塌陷范围内关系的行为可能反映 IVC 作为容量血管的作用，旨在在各种标准血流动力学条件下“保

持”一致的静脉回流。虽然这项研究代表了使用 IVC-CI 估计血管内容量领域的进步，但由于一些方法学

的局限性，其发现必须谨慎应用。 
Robert 通过超声分别在吸气末和呼气末测量了 IVC 在剑突下、上腹部和中腹部的横向和纵向直径。

对于吸气末在剑突下、中腹部和上腹部纵向测量中，IVC 与 CVP 的相关系数分别为 0.49、0.51 和 0.50 
[20]。其中剑突下是三种解剖位置中最可靠的，然而，尽管 IVC 的超声测量可用于评估 CVP，但其相关

性仍然较弱。此外，该研究未采用多次测量取平均值，也未记录和回顾静态图像以获取“最佳”视图，这

可能导致测量误差，研究者指出，IVC 圆周(面积)测量或垂直轴上的双次测量可能比单一直径测量更精

确，而面积测量可能优于直径测量。 
2016 年，Ciozda 等回顾了 21 项研究(共计 1430 名患者)，探讨 IVC 直径超声测量与 CVP 或 RAP 之

间相关性的研究，IVC 测量相关参数包括呼气末最大 IVC 直径、吸气末最小 IVC 直径、IVC 塌陷指数

(IVC-CI)等。所有研究均提示仰卧位肋下视图中 IVC 测量与直接侵入性 CVP 或 RAP 测量之间的相关性

[21]。然而，不同研究在患者群体、PEEP 的使用、平均 CVP 或 RAP 水平以及 IVC 直径测量方法方面存

在较大差异。总体而言，这些研究支持使用 IVC 直径的超声测量来估计自主呼吸患者的 CVP 或 RAP。
IVC 直径大小与 CVP 或 RAP 之间始终呈正相关，而 IVC-CI 与 CVP 或 RAP 之间呈负相关。美国心脏超

声学会(American Society of Echocardiography)在当前指南中建议：当最大 IVC 直径 > 21 mm，且 IVC-CI 
< 50%时，可预测 RAP ≥ 10 mmHg [22]。 
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然而超声监测 IVC 受解剖及病理因素、体表面积(Body Surface Area, BSA)及呼吸模式等因素的影响。 
解剖及病理因素对 IVC 测量的影响；在 10%~15%的患者中，由于肥胖、腹部手术敷料、腹腔内气体

过多、胸腔内大量空气、外在结构压迫 IVC、腹内压升高、肺动脉压升高、三尖瓣或肺动脉瓣疾病等因

素，可能无法准确测量 IVC [23]。此外，患者体位可能会影响 IVC 直径，因为当患者处于左侧卧位时，

直径最小，而当处于右侧卧位时，直径最大[24]。因此，在超声测量过程中，充分了解这些变量对于准确

采集和解释 IVC 参数至关重要。 
体表面积(BSA)对 IVC 测量的影响；肥胖患者的 IVC 测量面临挑战，因为皮下脂肪较厚可能会削弱

超声信号，此外，器官大小可能随体型变化，许多超声心动图参数与体表面积(BSA)密切相关。为了研究

BSA 对 IVC 参数的影响，Taniguchi 等人对 90 例接受右心导管插入术或中心静脉导管插入术的患者进行

研究，并将其分为较高 BSA 组和较低 BSA 组。结果显示，男性患者的下腔静脉直径(IVCD)显著大于女

性(19 ± 5 vs 17 ± 5 mm, P = 0.0347)，且 IVCD 与 BSA 呈弱相关性(r = 0.35, P = 0.0007) [25]。目前，关于

BSA 和 IVC 直径之间关系研究数据有限。一些研究发现，采用 BSA 标准化后的 IVC 直径与侵入性测量

的右心房压(RAP)之间具有良好的相关性。然而，这些研究未进一步验证 IVC 直径的归一化是否能提高

RAP 评估的准确性。 
呼吸模式对 IVC-CI 的影响；IVC 在吸气时塌陷，因为吸气时胸腔内呈负压。与正常呼吸相比，嗅探

动作产生更多的胸腔内负压，导致更显著的 IVC 塌陷。在一项实验研究中，利用可测量吸气工的设备发

现，实现 85% IVC 塌陷所需的吸气工与 RAP 之间存在强线性相关性[26]。研究认为，当 RAP ≥ 10 mm 
Hg，最佳预测的 IVC-CI 截断值为：自主呼吸时为 25.7%，主动嗅探期间为 49.0% [25]。Kircher 等人的研

究发现，在嗅探过程中，IVC 塌陷指数 < 50%是预测 RAP ≥ 10 mmHg 的良好指标[13]。此外，其他研究

表明，RAP ≥ 10 mmHg 的最佳预测 IVC-CI 截断值为：自主呼吸时为 20%，主动嗅探时为 40% [27]。值

得注意的是，与 IVC 直径不同，呼吸相关 IVC 变化的临界值不受 BSA 影响。因此，无论患者体型大小，

IVC 塌陷指数均可作为评估 RAP 的可靠指标。这些结果表明，自主呼吸及嗅探吸气期间的呼吸力度不受

体型影响，可用于 RAP 评估。 
然而，在某些特殊情况下，如血管迷走性晕厥患者及职业运动员，其 IVCD 与 RAP 之间无明显相关

性。研究发现，尽管年轻健康的职业运动员 RAP 处于正常范围，尤其是游泳运动员，IVC 仍可能出现扩

张。一项研究显示，专业运动员的平均 IVC 直径为 2.31 ± 0.46 cm，而健康年轻人群仅为 1.14 ± 0.13 cm。

此外，运动员的 IVC 塌陷指数(IVCCI)为 58% ± 6.4%，而对照组为 70.2% ± 4.9% [28]。因此，IVC 扩张可

能代表顶级运动员心外结构对长期剧烈运动的适应性变化。另一方面，血管迷走性晕厥患者的超声心动

图未见明显心脏异常，但其 IVCD 及 BSA 标准化后的 IVC 直径均显著大于健康年轻人群(分别为 24.6 mm 
vs. 21.3 mm，14.4 mm/m2 vs. 12.6 mm/m2，P < 0.001) [29]。这表明，在无其他心脏病史的年轻血管迷走性

晕厥患者中，IVCD 可能增大，但这一变化并不反映心房压力的升高。因此，在健康年轻人群中，IVCD
扩张可能与 RAP 无关，而是受其他生理因素的影响。 

2.3. 颈内静脉(IJV)与中心静脉压(CVP)的相关性 

IVC 的超声评估受多种因素限制，例如培训、患者肥胖或肠道气体等干扰超声可视化，(IVC 的评估

受超声技术培训、患者肥胖或肠道气体干扰可视化等多种因素限制)，且缺乏经过验证的参考数据和共识

方案。既往研究表明，约 10%至 15%的患者由于体型较大、腹腔内肠气过多或胸腔内空气积聚，无法进

行 IVC 测量[27]。当 IVC 受肝病、腹部手术等因素影响而无法可靠评估时，可采用其他无创方法来估计

CVP。尽管许多临床医生通过目视评估颈静脉充盈度来推测颈静脉压(Jugular Venous Pulsation, JVP)，但

这种方法的敏感性较低。 
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超声评估颈内静脉(IJV)已被证明是估计 CVP 的有效方法，研究表明 IJV 相关参数与 CVP 具有显著

相关性[30]-[32]。超声测量 IJV 可用于快速评估危重患者的血流动力学状态，并能在不同体位下有效预测

CVP 水平[33]。与仰卧位相比，在半卧位 30˚测量的 IJV 参数被证明是更可靠的 CVP 间接预测因子[34]。
此外，IJV 在所有半卧位和水平位的患者中均可见且易于识别。然而，由于直立时静脉容易塌陷，在直立

位下进行 IJV 直径的单次测量可能低估 CVP。在水平位，由于静脉回流增加，IJV 直径仅在 CVP 极低(<0 
mmHg)时才会显著减少。因此，使用 IJV 在评估 CVP 时，需要结合患者体位，以获得更准确的测量结果。 

颈内静脉/颈总动脉(Common Carotid Artery, CCA) (IJV/CCA)横截面积比与 CVP 之间存在显著相关

性[35] [36]，研究表明，该比率预测 CVP 的敏感性为 90%，特异性为 86%。2012 年，一项针对儿童烧伤

患者的研究显示，颈内静脉/颈总动脉(IJV/CCA) ≥ 2 与 CVP ≥ 8 mmHg 相关，即当静脉的横截面积至少是

动脉的两倍时，CVP 似乎为≥8 mmHg [37]。然而，CVP 与静脉几何形状之间的关系并不精确，因此，未

来的研究应将 IJV/CCA 比值与更具生理相关性的测量方法(例如无创心输出量监测)进行比较。 
Jaffe 等人在 2023 年的研究中发现，仰卧塌陷力和颈静脉搏动高度是估计 CVP 的临床无创标准，两

者的线性相关系数为 r2 = 0.89，平均绝对差为 0.23 mmHg [38]。然而，这项研究是基于 JVP 测量进行校

准的，仰卧塌陷力的结果并未显示比 JVP 更高的准确性。因此，需要将仰卧塌陷力方法与侵入性 CVP 测

量进行黄金标准比较，以全面验证其有效性，但目前尚无相关进一步研究。 

3. 结论 

自 1979 年首次研究以来，IVC、IJV 等参数已广泛作为评估 CVP 的非侵入性方法的前景。IVC、IJV
等参数在预测 CVP 方面确实具有一定的准确性，但各种指数的精确临界值尚未确定。尽管超声测量颈内

静脉和下腔静脉参数已被广泛应用，但超声测量操作技术要求较高，且容易受到人为误差影响，且目前

测量方法尚未标准化，包括超声轴的选择、IJV 和 IVC 测量的精确位置以及获得 IVC 和 IJV 直径的方法

上都存在一定差异。此外，高强度运动训练、重度三尖瓣反流、血管迷走性晕厥史、肝纤维化/肝硬化、

腔静脉阻塞以及孤立性左心或右心衰竭等因素均会影响 IVC 直径。尽管超声测量 IVC、IJV 等目前仍存

在缺陷，但大量研究显示，当需要可靠的 CVP 估计而侵入性技术不适用时，超声技术确实为急诊患者

CVP 评估提供了一种有吸引力的替代方案。 

4. 展望 

超声心动图估计心输出量(Cardiac Output, CO)是危重患者血流动力学评估的基础，但由于超声心动

图视图困难，其评估可能会受到限制。2022 年，Kenny 等人通过颈总动脉多普勒超声检查推断每搏输出

量变化，发现颈动脉最大速度时间积分和校正流量时间分别增加 18%和 4%，准确捕捉到了 10%的每搏

输出量变化[39]。该方法使用了一种便携式超声设备(CADFlow)，将设备粘附在颈部，保持恒定的超声角

度，能够准确测量多个心肺周期的心跳变化。基于此，我们是否可以用类似方法连续监测颈内静脉，并

在围术期获取颈内静脉的动态数据，以指导危重患者的补液治疗，这似乎是一个值得探索的方向。之前

已经证明，维持低中心静脉压(LCVP)结合肝外控制静脉流出可减少肝脏大切除术期间的总失血量。使用

LCVP 进行大切除术允许在实质横切之前和期间轻松控制肝静脉。这种麻醉技术旨在在肝切除术的关键

阶段维持 LCVP，不仅有助于最大限度地减少失血和死亡率，还有助于保留肾功能[40]。每搏变异度(Stroke 
Volume Variation, SVV)可以安全地用作肝切除术期间 CVP 监测的替代方法，在失血和实质横切时间方面

具有同等结果[41]。因此使用 SVV 作为液体状态的预测指标可能被证明是有利的，因为它避免 CVC 插

入的需要，从而消除了接受肝切除术的患者发生 CVC 相关并发症的风险。那是否能用可便携式超声连续

监测颈内静脉，作肝切除术期间 CVP 监测的替代方法，目前还没有此方面的研究。未来研究应聚焦以下
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方向：建立多中心队列验证 IVC/IJV 参数的普适性；探索超声指标与 SVV(每搏量变异度)的联合应用，

替代肝切除术等高风险手术中的 CVC 置入；开发自动化算法减少操作者依赖性。 
人工智能(Artificial Intelligence, AI)在医学领域发挥着越来越重要的作用，尤其是在医学影像领域。

它可用于诊断疾病并预测某些状态和可能发生的事件。近年来，人工智能超声为了减少超声诊断的主观

性，提高超声诊断的效率，在临床中得到越来越多的应用。许多研究证实了 AI 在超声评估甲状腺结节、

乳腺病变和肝脏病变分类中的价值。除了这些应用之外，超声波领域的其他 AI 应用也可以得到了探索。

因此未来可以在卷积神经网络(Convolutional Neural Network, CNN)的帮助下，通过完成超声下各种血管

视图数据收集、迁移学习、增强数据、训练、验证和独立测试、验收测试、临床前测试和用户培训等过

程，将超声 CVP 评估融入血流动力学管理流程。如果开发、验证和实施得当，可以预期来自计算机辅助

诊断(Computer Aided Diagnosis, CAD)或 AI 工具的高效数据分析可以补充临床医生的人类智能，从而提

高准确性和工作流程，更快速地评估血管内容量状态。 
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