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Abstract
The VExUS Score (Vascular Excess Ultrasound Score) is an emerging ultrasound scoring system designed to evaluate patients’ 
vascular status and its impact on cardiovascular diseases. With growing demands for volume assessment in cardiology, nephrology, 
and critical care management, its clinical application has gained increasing attention. This review examines the evaluation 
methodology of VExUS Score and discusses its effectiveness and limitations across various pathological conditions. Through analysis 
of existing literature, we explore the potential of VExUS Score in guiding clinical decision-making and improving patient outcomes, 
while evaluating its comparative performance with other scoring systems. Although VExUS Score demonstrates significant clinical 
value, further research is needed to optimize its standardized protocols, expand its applicability, and integrate it with other imaging 
modalities. In conclusion, VExUS Score holds broad clinical application potential, but more prospective studies are required to 
validate its efficacy and reliability.
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摘　要

VExUS评分（Vascular	Excess	Ultrasound	Score）是一种新兴的超声评分系统，旨在评估患者的血管状态及其对心血管疾病
的影响。随着心脏病、肾脏病及危重症管理等领域对容量评估需求的增加，其在临床实践中的应用逐渐受到关注。本文综
述了VExUS评分的评估方法及其在不同病理状态下的有效性和局限性。通过对现有文献的分析，探讨了VExUS评分在指
导临床决策、改善患者预后方面的潜力，并对其与其他评分系统的比较进行了评估。尽管VExUS评分在临床应用中展现出
重要价值，但其标准化流程的优化、适用范围的扩展以及与其他影像学技术结合的研究仍需进一步深入探讨。综上所述，
VExUS评分在临床实践中具有广泛的应用前景，但未来尚需更多的前瞻性研究以验证其有效性和可靠性。
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1 引言

VExUS 评分旨在通过对静脉充血的定量评估来指导临

床实践。其起源可以追溯到对静脉压力与患者预后之间关系

的研究，尤其是在重症监护的患者中，静脉充血是导致多脏

器功能障碍的重要因素 [1]。VExUS 评分的开发旨在提供一

种非侵入性、快速且有效的评估方法，以帮助临床医生在复

杂情况下做出更好的决策。超声在临床中的重要性日益凸

显，已成为一种不可或缺的工具。超声不仅能够实时观察

心脏、血管和脏器的功能状态，还能在床旁进行快速评估，

帮助医生做出及时的治疗决策 [2]。尤其是在评估容量状态、

检测心脏功能及指导治疗方面，超声的应用均表现出巨大的

潜力。

近年来，随着国内外对 VExUS 评分的研究逐渐增

多，其临床价值也得到了医学界的广泛关注。研究表明，

VExUS 评分能够有效评估静脉充血程度，并与多种临床结

局相关，如急性肾损伤（AKI）的发生率、住院时间及死亡

率等 [3]。此外，VExUS 评分还被用于评估不同患者群体的

液体管理策略，尤其是在心衰、肾衰和重症监护患者中，

VExUS评分的应用为改善临床结果提供了新的思路和方法。

随着研究的深入，VExUS 评分在临床中的应用前景将更加

广阔，值得进一步探索和验证。
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2 VExUS 评分的基本评估方法

2.1 VExUS 评分的评估流程
VExUS 评分的评估流程通常包括几个关键步骤：首先，

医生使用超声设备获取下腔静脉直径。其次，若 IVC 直径

＜ 2cm，提示无明显静脉充血，终止检查。若 IVC 直径＞

2cm，提示存在容量过负荷，则分别评估肝静脉、门静脉、

肾静脉多普勒波形，根据获得的图像数据，以确定是否存在

静脉充血。依据这些测量结果，将静脉充血的程度分为 0 到

3 级，0 级表示无充血，3 级表示重度充血。该评分系统的

实施要求操作者具备一定的床旁超声能力，以确保测量的准

确性和一致性 [4]。

2.2 VExUS 评分的临床应用标准
VExUS 评分在临床中的应用逐渐扩展，根据现有研究，

VExUS 评分被用来指导危重患者的去充血治疗，帮助临床

医生评估患者的容量状态和治疗反应 [5]。例如，VExUS 评

分的提高通常与液体过负荷和器官功能不全相关，因此在急

性去充血治疗中，VExUS 评分的变化可以作为一种重要的

监测工具。此外，VExUS 评分还被用于预测患者的临床结局，

如再入院率和死亡率，研究显示，较高的 VExUS 评分与不

良预后密切相关 [6]。但在实际应用中，VExUS 评分仍需要

结合其他评估方式，确保对患者的治疗更全面、更有效。

3 VExUS 评分在心血管疾病中的应用

3.1 心血管疾病患者的 VExUS 评分
在急性心力衰竭患者中，有研究表明，VExUS 评分能

够有效识别患者的静脉充血情况，VExUS 评分与患者的临

床表现及生物标志物检测（如 NT-proBNP 等）密切相关 [6]，

VExUS 评分的应用在预测急性心力衰竭患者的住院死亡率

和再入院风险方面有一定潜力。此外，VExUS 评分在心脏

疾病患者的住院期间，能够帮助医务人员监测实时的静脉充

血的变化，为治疗方案的调整提供依据。

在心脏外科手术方面，VExUS 评分在心脏手术后的患

者中，能够有效预测急性肾损伤（AKI）的发生，尤其是在

需要体外循环的手术中 [7]。研究发现，VExUS 评分的升高

与术后 AKI 的发生有显著相关性，提示该评分可以作为术

后监测的重要指标 [8,9]。该评分系统能够在术后早期评估患

者的静脉充血状态，从而指导液体管理和去充血治疗。

3.2 VExUS 评分与心血管预后的关系
VExUS 评分在心血管疾病预后评估中的重要性也日

益凸显。多项研究表明，VExUS 评分的升高与心力衰竭

患者的不良预后密切相关。例如，在一项前瞻性研究中，

VExUS 评分 ≥3 的患者，其住院死亡率显著高于评分较低的

患者，提示 VExUS 评分可以作为心血管疾病患者预后评估

的有效工具 [10]。VExUS 评分的预测能力不仅限于心力衰竭

患者。在其他心血管疾病（如急性冠脉综合征、心源性休克

等）中，VExUS 评分同样显示出良好的预后预测能力。以

上结果提示 VExUS 评分在心血管疾病的管理中可能具有广

泛的应用潜力 [10]。

4 VExUS 评分在肾脏病中的应用

4.1 VExUS 评分对肾功能评估的影响
VExUS 评分通过对下腔静脉、肝静脉和肾静脉的多参

数超声评估，能够揭示患者的静脉充血状态，从而为急性

肾损伤（AKI）的早期识别提供依据 [11]。在一项研究中，

VExUS 评分的动态变化与肾功能的改善密切相关，显示出

其在肾功能恢复过程中的潜在价值 [13]。此外，VExUS 评分

还能够帮助临床医生判断患者是否需要进行液体去除治疗，

从而优化肾脏保护措施，提高患者的预后 [12]。

在透析患者中，其常常面临液体超负荷和静脉淤血的

问题，而 VExUS 评分通过评估静脉系统的状态，帮助医生

制定液体管理策略 [4]。研究表明，透析患者的 VExUS 评分

与透析后肾功能的恢复及并发症的发生率密切相关，较高的

VExUS 评分通常预示着更高的并发症风险和较差的预后 [13]。

此外，VExUS 评分还可以用于监测透析患者在治疗过程中

的脱水效果，从而优化透析方案，提高患者的生活质量和治

疗效果 [8]。因此，VExUS 评分在透析患者中的应用为液体

管理和预后评估提供了新的思路和工具。

4.2 VExUS 评分与肾脏疾病预后的相关性
VExUS 评分在评估肾脏疾病患者预后方面的潜力逐渐

被认可。较高的 VExUS 评分与不良临床结局，包括肾功能

恶化和住院死亡率显著相关 [6]。此外，VExUS 评分在不同

类型的肾脏疾病中均显示出良好的预后预测能力，尤其是在

心肾综合征患者中，其评分的升高与肾功能不全的加重存在

显著关联。这些研究结果表明，VExUS 评分不仅可以帮助

评估肾功能，还可以为临床医生提供重要的预后信息，指导

治疗决策。

5 VExUS 评分在急救中的应用前景

在急救方面，VExUS 评分的应用前景十分广阔。随着

床边超声技术的普及，VExUS 评分能够在急救场景中快速提

供患者的静脉淤血信息，从而帮助医生在短时间内做出治疗

决策。研究表明，VExUS 评分可以有效评估急性心衰和休克

患者的液体状态，为流体复苏提供依据，降低过度输液带来

的风险 [10]。同时，VExUS 评分在急救中作为一种非侵入性评

估工具，能够减少对传统侵入性监测手段的依赖，对无法无

条件进行有创监测的医疗中心及无法进行有创操作的患者提

供更为便捷、快速的评估手段，提高急救效率。未来，随着

相关研究的深入，VExUS 评分有望成为急救医学中标准化的

评估工具，进一步提升危重症患者的救治效果 [14][16]。

6 VExUS 评分的局限性与未来研究方向

6.1 VExUS 评分的局限性分析
尽管 VExUS 评分在评估静脉淤血方面表现出色，但其
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也有一定的局限性。首先，VExUS 评分的准确性高度依赖

于操作者的经验和技术水平，缺乏标准化的培训可能导致结

果的变异性 [6]。其次，VExUS 在某些患者群体中的应用效

果尚未得到充分验证，尤其是在肾脏和肝脏疾病患者中，因

这些疾病可能对超声波形产生影响，从而导致错误的临床判

断 [7]。此外，VExUS 评分在急性心衰患者中的预测能力也

存在争议，部分研究显示其在非心脏病患者中的预后价值有

限 [14]。

6.2 未来研究方向的建议
关于对 VExUS 评分的进一步研究，应集中于几个关键

领域，以增强 VExUS 评分的临床应用价值。首先，需开展

大规模的前瞻性研究，以验证 VExUS 在不同病理状态下的

有效性，特别是在非心脏病患者和多脏器功能不全患者中的

应用 [7]。其次，对于一项新型超声评估手段的应用，首先应

明确评估该项操作的可靠性及可重复性，随之建立标准化的

培训和认证程序，以提高操作者的技能水平，确保评分的一

致性和准确性 [6]。此外，研究者可以探讨结合 VExUS 评分

与其他生物标志物或影像学检查的综合评估方法，以提高对

静脉充血的识别和管理能力 [15]。

7 VExUS 评分与其他评分系统的比较

在评估静脉淤血的工具中，VExUS 评分与其他评分系

统如右心导管测量（RHC）和传统的超声评估方法相比，

具有一定的优势和劣势。优势在于，VExUS 评分通过多种

静脉的多普勒超声波形结合，提供了一种综合的静脉充血评

估方法，相较于单一的 RHC，VExUS 具有非侵入性和实时

监测的优点。然而，RHC 仍被视为金标准，能够提供更为

直接和准确的测量出右心压力，尤其在复杂病情下的评估

中，RHC 的详细信息可能更具临床意义 [16]。因此，未来的

研究应探索如何将 VExUS 与现有的评分系统相结合，以优

化静脉充血的评估和管理策略。

8 结语

VExUS 评分作为一种新兴的评估工具，在临床实践中

展现出显著的潜在价值。通过对 VExUS 评分的临床意义进

行深入的分析，我们发现其在患者的血流动力学评估、早期

识别潜在并发症和优化治疗方案等方面具有重要作用。该评

分系统整合了多种临床指标，使得医务人员可以更加全面地

理解患者的病情，从而提高临床决策的准确性。

在未来的研究中，VExUS 评分的应用和验证仍然是一

个重要的方向。尽管已有的研究结果显示其在某些特定群

体中的有效性，但不同研究之间的结果存在一定的差异性。

这要求我们在解读 VExUS 评分的临床意义时，必须考虑到

不同患者群体、病情严重程度、以及其他潜在影响因素的差

异。因此，未来的研究应聚焦于大规模、多中心的临床试验，

以进一步验证 VExUS 评分在各种临床环境中的适用性和可

靠性。

综上所述，通过持续的研究和验证，VExUS 评分在未

来的临床实践中有望成为一种重要的评估工具。我们能够更

好地掌握其临床意义，并推动其在实际应用中的广泛推广。

这不仅有助于提升临床医疗水平，也能为患者提供更加优质

的医疗服务。
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