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摘  要 

重症超声是运用超声技术，以患者的诊治问题为导向，整合多器官信息动态评估，确定治疗方向及指导

精细调整的重要手段，具有快速、无创、实时、可视化结构与功能监测结合的特点。脓毒症相关急性肾

损伤具有高发病率、高死亡率、长期影响等临床特点。重症超声可通过动态监测心、肺、血管、肾脏等

影像信息，发挥早期识别风险分层、可视化的容量评估管理、明确感染源定位、启动肾脏替代治疗时机

的精准选择等作用。现详细综述重症超声在脓毒症相关急性肾损伤诊疗中的应用进展及局限性，旨在为

早期干预和精准诊疗提供参考。 
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Abstract 
Critical care ultrasound (CCUS) is an important tool that applies ultrasonic technology in a patient-
centered and problem-oriented manner. It integrates multi-organ information for dynamic assess-
ment, determines treatment directions, and guides refined adjustments. CCUS is characterized by 
rapidity, non-invasiveness, real-time capability, and the integration of structural and functional vis-
ualization monitoring. Sepsis-associated acute kidney injury (SA-AKI) exhibits clinical features such 
as high incidence, high mortality, and long-term sequelae. By dynamically monitoring imaging in-
formation of the heart, lungs, blood vessels, kidneys, and other organs, CCUS plays key roles in early 
identification and risk stratification, visualized volume assessment and management, identification 
of infection sources, and precise selection of the timing for initiating renal replacement therapy 
(RRT). This article comprehensively reviews the application progress and limitations of CCUS in the 
diagnosis and treatment of SA-AKI, aiming to provide references for early intervention and precise 
clinical management. 
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1. 引言 

脓毒症是指机体对感染的免疫反应失调导致威胁生命的器官功能障碍，肾脏是脓毒症常见的损伤器

官[1] [2]。国际共识定义脓毒症相关急性肾损伤(sepsis associated-acute kidney injury, SA-AKI)是指脓毒症

发病后 7 d 内出现的急性肾损伤，诊断需同时满足脓毒症-3 (sepsis-3.0)标准和改善全球肾脏病预后组织

(KDIGO)的 AKI 标准，且无其他诱因，既往无肾脏疾病[3] [4]。研究显示，脓毒症相关急性肾损伤具有高

发病率、高死亡率、长期影响等临床特点。在脓毒症休克患者中，约 92.8%的患者发生急性肾损伤[5]，
病死率高达 50%~70% [5]-[7]，还是发展成为慢性肾脏疾病(CKD)和心血管事件的独立危险因素[3] [8]-[10]。 

脓毒症相关急性肾损伤的临床表现多样，早期识别、准确诊断和精准管理至关重要。重症超声是运

用超声技术，以患者的诊治问题为导向，整合多器官信息动态评估，确定治疗方向及指导精细调整的重

要手段，具有快速、无创、实时、可视化结构与功能监测结合的特点[11] [12]。现围绕重症超声在 SA-AKI
患者的临床应用以及局限性等进行综述，以期为 SA-AKI 患者的诊治提供参考。 

本综述系统检索了 PubMed、Embase、Web of Science、中国知网及万方数据库，结合“脓毒症”“急

性肾损伤”“重症超声”“renal Doppler”等中英文主题词与自由词，纳入聚焦于重症超声在 SA-AKI 诊
断、风险分层、容量管理及治疗决策中的临床研究、综述与共识，旨在筛选该领域代表性证据进行述评。 

2. SA-AKI 的病理生理学机制 

SA-AKI 的发病机制极为复杂，并非单纯的“肾脏灌注不足”，而是脓毒症引发的全身性紊乱在肾脏

这一脆弱器官的集中体现[3] [13]-[20]。包括血流动力学改变、微循环及内皮功能障碍、炎症反应及免疫

失调、细胞代谢重编程、程序性细胞死亡等氧化应激及肾小管细胞损伤等综合性过程。 
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3. 重症超声脓毒症相关急性肾损伤诊治过程的精准指导作用 

3.1. 重症超声指导脓毒症相关急性肾损伤的早期识别和风险分层 

早期识别和精准预测是改善患者预后的关键环节。目前 SA-AKI 的诊断主要依赖于尿量的减少和血

清肌酐的升高(serum creatinine)，但二者具有易干扰性和滞后性。目前已有基于临床指标和评分的预测模

型，可预测脓毒症相关急性肾损伤发生的风险、合并并发症及死亡的风险，这些模型利用患者常规临床

数据、生命体征和实验室检查结果，通过统计学或机器学习方法构建，有的已被开发成小程序供临床医

生使用[21]-[26]。近年来也发现一些新型的生物标志物可预测 SA-AKI 的发生[27]-[35]，其中包括金属蛋

白酶组织抑制剂、微小 RNA 等损害前阶段生物标志物，中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白等损伤性生

物标志物以及胱抑素 C 等功能性生物标志物。但以上方法预测方法在临床应用的可及性方面仍有欠缺，

作用也较为局限。 
研究显示，利用超声动态监测肾动脉阻力指数(RRI)、静脉充盈超声评分(VExUS 评分)在脓毒症相关

急性肾损伤的早期预测和风险分层中展现出较好的预测价值[36]-[51]。肾动脉阻力指数(RRI)是通过多普

勒超声测量肾内动脉的收缩期和舒张期血流速度计算得出，是目前研究最广泛、证据相对充分的超声预

测指标[36]-[45]。一项针对成人 ICU 脓毒症患者的研究发现，在诊断 SA-AKI 方面，RRI (入院时测量值 
≥ 0.72)展现出优异的预测能力，其受试者工作特征曲线下面积(AUROC)高达 0.905 [39]。另一项研究也证

实，RRI 是预测 AKI 发生的最佳参数(AUROC = 0.898) [40]。在儿童脓毒症患者中，RRI 同样显示出良好

的诊断准确性，在 5~12 岁年龄组，RRI 预测第 3 天发生 AKI 的 AUROC 为 0.761 [40]。不同研究提出的

预测界值略有差异，这可能与患者群体、测量时机及 AKI 定义有关[35]-[45]。另有研究显示[42]，RRI 预
测 SA-AKI 的价值不高，需要对多普勒超声测得 RRI 的影响因素进一步分析，才能为预测提供有效的线

索。 
RRI 并非肾脏特异性指标，其数值可受心率、脉压差、血管硬化程度及腹内压等因素显著影响，因

此解读时需谨慎[41] [46]。在脓毒症高动力循环状态下，RRI 升高可能更多反映药物性血管收缩或全身血

流动力学改变，而不一定意味着肾灌注真实恶化[39] [40]。因此，将 RRI 变化与平均动脉压、心输出量、

中心静脉压、尿量及血清肌酐等终末灌注指标联合交叉验证，并在可能时结合早期生物标志物(如 NGAL、
CCL14)，以提高脓毒症相关急性肾损伤的判别能力，从而避免将药物效应误判为肾灌注恶化，并提升 RRI
在 SA-AKI 诊治中的临床价值[42] [45]。 

越来越多研究显示全身性及肾脏局部的静脉充血也是驱动脓毒症相关急性肾损伤发生和恶化的重要

独立因素[41]-[52]。静脉充盈超声评分(VExUS 评分)是一项新兴的评估指标，是通过多普勒超声系统评估

中心静脉压力传导至末梢静脉状态的半定量方法，通常通过扫描下腔静脉、肝静脉、门静脉和肾内静脉

的血流频谱，根据其异常程度进行分级评分。一项研究显示[50]肾静脉血流模式(特别是 PRVF 模式)与患

者预后密切相关，入住 ICU 时 PRVF 的静脉淤血指数(RVSI)对 28 天肾功能预后有一定的预测能力(AUC 
= 0.626)，联合评估 PRVF 和 IRVF 能显著提高预测效能(AUC = 0.687)，VExUS 评估的动态变化比单次测

量更具预测价值。 

3.2. 重症超声指导容量管理 

脓毒症休克患者常伴有复杂的血流动力学紊乱，血流动力学不稳定或容量过负荷都会对肾脏造成进

一步的损伤[2] [6] [8] [45]。综合性的 POCUS 检查(包括容量评估、心脏、肺部、下腔静脉、肾脏)有助于

临床医生快速精准的找到干预靶点。 
研究显示可用下腔静脉直径及呼吸变异度、左心室流出道速度时间积分变化率、颈动脉校正血流时
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间等超声参数进行容量评估和液体反应性监测，精准指导容量管理[53]-[62]。下腔静脉直径及呼吸变异度

(IVC Diameter)，通常测量呼气末直径(IVCEE)和吸气末直径(IVCI)，下腔静脉塌陷指数(cIVC) (用于自主

呼吸患者)、下腔静脉扩张指数(dIVC) (用于机械通气患者)。下腔静脉直直径反映静态的容量状态，在自

主呼吸的脓毒症休克患者中，下腔静脉直径细小且随呼吸塌陷显著，通常提示血容量不足或相对不足；

反之，直径增宽且固定，则提示容量过负荷或右心功能不全[53]-[55]。IVC 呼吸变异度反映动态的容量反

应性。无论是塌陷还是扩张，其变异幅度越大，通常提示患者对液体治疗有反应的可能性越高，即存在

容量反应性[56] [57]。自主呼吸的患者的下腔静脉塌陷指数(IVC-CI) > 50%和机械通气的患者下腔静脉扩

张指数(IVC-DI) > 18% [55]，提示可能从补液中获益。IVC-CI < 20%，且 IVC 最大直径 > 2.1 cm，通常与

容量超负荷和右房压升高(>10 mmHg)相关，提示继续补液风险高。 
左心室流出道速度时间积分变化率(ΔLVOT VTI)，即在给予一个可逆的容量负荷(如被动抬腿试验)或

进行液体负荷试验(如快速输注 500 毫升晶体液)前后，计算左心室流出道速度时间积分变化率。这一变化

率直接反映了心脏的 Frank-Starling 机制是否处于功能曲线上升支，即前负荷增加能否有效转化为心输出

量的提升，从而判断容量反应性。研究显示，左心室流出道速度时间积分变化率具有高敏感性、特异性

和可靠的临界值[57] [58]。一项针对脓毒症相关急性循环衰竭患者的观察性研究显示，以液体负荷试验后

左心室流出道速度时间积分变化率作为指标，其预测容量反应性的敏感性高达 96%，特异性达到 100%，

受试者工作特征曲线下面积(AUC)为 0.992 [58]。一项系统性综述汇总了 199 名成人脓毒症/脓毒性休克患

者的数据，发现预测容量反应性的最佳 LVOT VTI 变化率临界值范围在>7%至 16%之间，对应的敏感性

为 78%~96%，特异性为 91%~100%，AUC 为 0.84~0.99 [57]。 
颈动脉校正血流时间(颈动脉 FTc)是通过颈动脉多普勒超声测量并经过心率校正的收缩期血流时间，

反映左心室射血时间，并受到前负荷的显著影响。在评估容量反应性时，临床关注的重点不是静态绝对

值，而是其在特定干预(如被动抬腿试验或液体负荷试验)前后的动态变化。用 ΔFTc 预测脓毒症休克患者

容量反应性具有较好的灵敏性和特异性[58]-[61]。如果ΔFTc在干预后显著增加，表明患者有容量反应性，

可以继续在密切监测下进行液体复苏。如果 ΔFTc 无显著变化，则提示患者很可能处于心功能曲线的平

台期，继续补液不仅无法有效提升心输出量，反而会增加肺水肿和器官水肿的风险。 
同时可通过重症超声动态监测肺部超声 B 线评分[62]、静脉超声充盈评分[50] [51]等参数指导早期识

别肺水肿、体循环淤血等液体过负荷。如肺部超声 B 线数量增多(如每肋间 ≥ 3 条)或出现融合 B 线(“白

肺”)，或静脉超声充盈评分 ≥ 2 分，可能提示液体过负荷[62] [63]。 

3.3. 重症超声指导脓毒症相关急性肾损伤患者的心脏状态评估 

临床实践中通常综合评估多种心脏参数确定心脏的性能和效率、前向血流及后向淤血情况[63]-[67]。
通过评估左心室(LV)大小和运动状态，可对射血分数(EF)进行定性判断，左室收缩力是亢进、正常还是减

退[65]。脓毒症早期常表现为高动力状态，而脓毒症相关心肌病则表现为弥漫性室壁运动减弱。同时还可

发现心包积液、瓣膜功能障碍及心腔扩大等其他异常。右心室(RV)扩大与室间隔变平是容量超负荷和/或
压力超负荷相关，右心室流出道多普勒和经三尖瓣多普勒测量有助于区分毛细血管前性和毛细血管后性

肺动脉高压。以上参数综合测量左心室流出道速度时间积分可为临床采取静脉补液、血管加压药或正性

肌力药治疗、利尿剂治疗的剂量调整提供精准的决策支持。 

3.4. 重症超声指导脓毒症诊断与感染源定位 

重症超声可以快速评估肺部(识别肺炎、胸腔积液)、腹部(检查胆囊、胆道、肾脏、腹腔积液)、心脏

(识别感染性心内膜炎赘生物)以及深部血管(诊断血栓性静脉炎)等，从而协助早期确定或排除感染灶[68]。
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这直接支持了早期目标性抗菌治疗的实施。一项前瞻性研究显示，在符合脓毒症诊断标准的患者中，仅

凭初始临床评估来确定感染源的敏感性仅为 48%，特异性为 86%。这意味着超过一半的感染源在初期可

能被漏判或误判。采用重症超声辅助诊断后，对感染源识别的敏感性提升了 25%，总体准确率达到 75%。

重症超声快速发现感染灶可能的部位，能够在患者就诊后 10 分钟内完成评估，其中诊断肺部感染的敏感

度超过 90%，诊断软组织感染和胆囊炎的敏感度接近 80%，诊断憩室炎和阑尾炎的敏感度均为 60%。 

3.5. 重症超声指导脓毒症相关急性肾损伤启动肾脏替代治疗的时机 

肾脏代替治疗(RRT)联合其他药物治疗已成为脓毒症相关急性肾损伤患者的主要治疗策略[3]。既往

启动肾脏代替治疗的时机常被用于急性肾损伤引起的危及生命的并发症(包括严重的高钾血症、代谢性酸

中毒、明显的尿毒症等)，对于暂无生命危险或紧急并发症的患者启动 RRT 时机存在争议。研究显示肾动

脉阻力指数(RRI)、静脉超声充盈评分(VExUS 评分)对指导启动肾脏替代治疗的时机有一定的应用价值

[41]-[52] [69]-[73]。对于已经发生脓毒症相关肾损伤的患者，在积极的液体复苏、抗感染及血管活性药物

支持等治疗下，可动态监测 RRI 的变化。如果尽管进行了充分的保守治疗，RRI 仍居高不下或继续上升，

这可能表明肾脏自身调节机制已失效，是启动肾脏替代治疗、清除炎症介质、维持内环境稳定的强指征

[68]。动态监测 VExUS 评分，可及时发现临床尚未表现的静脉淤血(如 VExUS 评分高、肾静脉呈单相波)
的脓毒症相关急性肾损伤患者，有助于临床做出使用利尿剂或启动肾脏替代治疗的决策[52] [71]-[73]。在

需要连续肾脏替代治疗(CRRT)的危重 AKI 患者中，一项随机对照试验方案提出使用结合血管、肺和心脏

超声的整合评分(BEST 评分)来量化液体过负荷状态并指导超滤，旨在更安全、准确地实现液体平衡[71]。 

4. 重症超声在临床中应用的局限性 

重症超声可作为指导脓毒症相关急性肾损伤患者诊治的重要工具，有助于实现个体化治疗，但仍存

在以下局限性：1) 单一超声技术纬度难以全面准确反映疾病的全貌。脓毒症相关肾损伤的病理生理机制

极为复杂，常涉及全身炎症反应、血流动力学紊乱、微循环障碍等机制。在脓毒症早期，患者可能同时

存在绝对容量不足(前负荷缺乏)和血管张力丧失(分布性休克)，此时单用超声评估可能会低估液体复苏的

需求。在脓毒症后期或合并心功能不全时，液体正平衡导致的肺水肿和器官淤血，超声评估的静脉淤血

征象可能出现较晚，或与临床症状不完全同步[72]。2) 对操作者的技能与经验要求较高。评估时需要规

范化的扫描切面、准确的测量以及对细微影像学征象的识别。对于获取图像的正确解读也需要具有一定

的重症超声基础及临床诊治经验。不同资历的医师可能得出不一致的评估结果，影响治疗决策的连续性

和可靠性。3) 受检者的个体差异。不同患者的个体差异不同，如体型、体位合并机械通气、腹腔高压等

因素均会造成重症超声测量评估的误差。在解读参数做出诊疗决策时可能需要更加个体化，缺乏普适性

的“金标准”，这在一定程度上限制了重症超声在临床的应用。 

5. 结论与展望 

目前脓毒症相关急性肾损伤仍是导致 ICU 患者死亡和遗留慢性肾功能不全的重要原因，是 ICU 诊治

中的难点。重症超声，可通过动态监测心、肺、血管、肾脏等影像信息，发挥早期识别风险分层、可视化

的容量评估管理、明确感染源定位、启动肾脏替代治疗时机的精准选择等作用，具有较大的临床应用潜

力。未来，先进的临床预测评分、标准化的操作流程，与生物标志物的多参数整合以及人工智能技术应

用，可进一步释放重症超声的潜力，从而有助于改善患者预后。 
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