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床旁重症超声引导的容量管理在急性肾损伤
供者维护的应用

刘晓缅　庞飞雄　冉果　李甲志　赖彦华

【摘要】　目的　 探讨床旁重症超声在急性肾损伤（AKI）供者容量管理中的应用效果。方法　收集广西壮族

自治区人民医院移植中心 2020 年 10 月 1 日至 2022 年 5 月 31 日 56 例 AKI 供者及对应 106 例受者的临床资料，

根据容量管理方法分为重症超声组（34 例供者，66 例受者）和传统中心静脉压（CVP）组（22 例供者，40 例受

者），比较分析两组 AKI 分期和恢复耗时、肾功能指标 [ 血清肌酐（Scr）、胱抑素 C、估算肾小球滤过率 ]、供

肾 Remuzzi 评分、冷缺血时间、两联升压药使用率及使用时间、移植物功能延迟恢复（DGF）发生率和恢复耗

时、术后 6 个月和 12 个月肾功能指标等。 结果　 两组供受者性别、年龄、体质量、AKI 分期、获取前肾功能指

标、两联升压药使用率、术后 6 个月和 12 个月肾功能指标、DGF 恢复耗时、供肾 Remuzzi 评分、冷缺血时间等

差异均无统计学意义（均为 P＞0.05）。重症超声组供者 AKI 恢复耗时、连续性肾脏替代治疗率、两联升压药使

用时间均短于或低于传统 CVP 组（均为 P＜0.05）。重症超声组受者 DGF 发生率低于传统 CVP 组（P＜0.05），

亚组分析发现，重症超声组受者术后 6 个月和 12 个月 Scr 差异无统计学意义（P＞0.05），而传统 CVP 组受者术

后 12 个月 Scr 高于术后 6 个月（P＜0.05）。 结论　 AKI 供肾经过积极维护后可应用于肾移植，床旁重症超声在

AKI 供者容量管理中具有独特优势，在一定程度上可改善 AKI 供肾功能。
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【Abstract】 Objective   To explore the application effect of bedside critical ultrasound in volume management of
acute kidney injury (AKI) donors. Methods   Clinical data of 56 AKI donors and 106 recipients from the Transplantation
Center  of  People's  Hospital  of  Guangxi  Zhuang  Autonomous  Region  from  October  1,  2020  to  May  31,  2022  were
collected. They were divided into the critical ultrasound group (34 donors, 66 recipients) and the traditional central venous
pressure  (CVP)  group  (22  donors,  40  recipients)  according  to  the  volume  management  methods.  The  AKI  stage  and
recovery  time,  renal  function  indicators  (serum  creatinine  (Scr),  cystatin  C,  estimated  glomerular  filtration  rate),  donor
Remuzzi score, cold ischemia time, biventricular inotrope usage rate and time, delayed graft function (DGF) incidence and
recovery time, and renal function indicators at 6 and 12 months after surgery were compared and analyzed between the two
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groups. Results   There were no statistically significant differences in gender, age, body weight, AKI stage, pre-acquisition
renal function indicators, biventricular inotrope usage rate, renal function indicators at 6 and 12 months after surgery, DGF
recovery time, donor Remuzzi score and cold ischemia time of the donors and recipients between two groups (all P>0.05).
The AKI recovery time, continuous renal replacement therapy rate and biventricular inotrope usage time of donors in the
critical ultrasound group were shorter or lower than those in the traditional CVP group (all P<0.05). The incidence of DGF
in recipients of the critical ultrasound group was lower than that of the traditional CVP group (P<0.05). Subgroup analysis
showed that  there  was  no  statistically  significant  difference  in  Scr  at  6  and  12  months  after  surgery  in  recipients  of  the
critical ultrasound group (P>0.05), while the Scr at 12 months after surgery was higher than that at 6 months in recipients
of  the  traditional  CVP group  (P<0.05). Conclusions    AKI  kidneys  may  be  used  for  kidney  transplantation  after  active
maintenance. Bedside critical ultrasound has unique advantages in volume management of AKI donors and may improve
the function of AKI kidneys to a certain extent.

【Key words】 Bedside critical ultrasound; Volume management; Acute kidney injury; Kidney transplantation; End-
stage kidney disease; Donor kidney function; Delayed graft function; Serum creatinine

 

肾移植是目前治疗终末期肾病最有效的手段之

一，但受限于供肾短缺 [1]。合理使用急性肾损伤

（acute kidney injury，AKI）供肾能有效缓解当今肾

脏供需不平衡的矛盾[2-3]。既往研究提示 AKI 供肾移

植术后 3 年移植物的存活率和功能类似于理想供肾移

植，有效改善尿毒症患者的生存质量[4]。然而，每年

仍有超 20% 供肾被弃用，特别是 AKI 供肾[5-6]。

自全面实行公民逝世后器官捐献以来，住院患

者 AKI 发生率为 7%~18%，而重症患者发生率高达

30%~60%[7-8]。容量管理是改善 AKI 患者肾脏预后的

重要措施，液体过量或不足均会加剧 AKI[9-10]。AKI

患者的容量状态较为复杂且动态变化，准确评估容量

状态及合理的液体管理，优化血流动力学，对肾功能

恢复具有关键作用[11]。床旁重症超声具有方便快捷、

安全、无辐射、重复性强等优势，目标导向容量管理

可达到快速液体复苏的目的和保证肾脏灌注、循环稳

定、血管活性药物下降的效果，有利于重症 AKI 患

者的恢复[12-13]。本研究旨在通过分析 56 例 AKI 供者

及对应 106 例受者的临床资料，探索床旁重症超声

在 AKI 供者容量管理中的应用效果，为精准管理

AKI 供者容量提供临床参考。

 1    资料与方法

 1.1    研究对象

本研究采用回顾队列研究，分析广西壮族自治区

人民医院移植中心 2020 年 10 月 1 日至 2022 年 5 月

31 日 56 例 AKI 供者及对应 106 例受者的资料，其中

重症超声组供肾 68 个，弃用 2 个；传统中心静脉压

（central venous pressure，CVP）组供肾 44 个，弃用

4 个。排除随访资料不全的受者。本研究经广西壮族

自治区人民医院医学伦理委员会批准（批号：KY-

SY-2018-086），供者家属及受者均签署知情同意书。

 1.2    分组方法

根据供者容量管理策略调整时间节点分为两组：

（ 1） 重 症 超 声 组 （ 34 例 供 者 和 66 例 受 者 ） 为

2021 年 1 月 1 日后入院的供者，采用重症超声指导

容量管理；（2）传统 CVP 组（22 例供者和 40 例

受者）为 2021 年 1 月 1 日前入院的供者，采用传

统 CVP 指导容量管理。供者纳入标准：（1）年龄

18~60 岁 ； （2） 脑 死 亡 捐 献 者 。 供 者 排 除 标 准 ：

（1）既往存在慢性肾病或最近一次入院血清肌酐

（serum creatine，Scr）高于正常值；（2）有药物中

毒 、 重 金 属 物 质 损 伤 、 外 伤 等 肾 实 质 损 伤 病 史 ；

（3）心肺复苏时长≥20 min；（4）合并胸廓严重畸

形或大量皮下气肿，无法进行肺部和心脏超声检査。

 1.3    AKI 诊断及治疗方案

AKI 定义为发病后 7 d 内 Scr 升高和（或）尿量

减少，根据 Scr 或尿量水平将 AKI 分为 1~3 期 [11, 14]

（表 1）。AKI 恢复耗时指 AKI 发生后至进入多尿期

的 时 间 。 移 植 物 功 能 延 迟 恢 复 （ delayed  graft

function，DGF）指移植术后 7 d 内需要进行透析治疗

或 Scr 未降至 400 μmol/L 以下[15]。供肾零点穿刺病理

评分参照 Remuzzi 评分标准 [16]，所有供肾均未使用

LifePorrt 灌注。

重症超声指导容量管理方案为每日至少早晚各进

行 1 次床旁重症超声评估，具体步骤如下：（1）心

脏评估，采用胸骨旁左室长轴切面、短轴切面、心尖

四腔心切面及剑突下四腔心切面，评估心脏功能及心
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腔大小。（2）容量评估，采用剑突下下腔静脉长轴

和短轴切面，结合心腔大小，综合评估患者容量状

态。（3）肺脏评估，采用急重症床旁肺脏超声检查

流 程 ， 评 估 肺 水 肿 、 胸 腔 积 液 及 肺 部 氧 合 状 态 。

（4）肾脏评估，采用二维超声检查肾脏形态、大小

及回声强度，采用彩色多普勒超声 4 级法半定量分级

评估肾脏血流灌注，采用脉冲多普勒超声检查肾脏血

流波形及阻力指数，动态评估肾脏功能。若出现以下

任一指标，应立即终止补液：心腔增大（提示心腔明

显増大或左室内径变化率＜25%）、下腔静脉直径增

宽＞2.1 cm、下腔静脉塌陷指数＜40%、肺水增加

（B 线、火箭征或胸腔积液增加）[17-19]。

常规 CVP 指导容量管理方案即每日至少早晚各

1 次 评 估 患 者 CVP， 目 标 CVP 为 8~12  cmH2O

（1 cmH2O=0.098 kPa），若 CVP＜8 cmH2O 则快速

输液，若 CVP＞12 cmH2O 则限制输液。CVP 测量步

骤：患者取平卧位，压力传感器置于患者右心房水平

（通常为腋中线第 4 肋间），并分别连接心电监护

仪，经右侧颈内静脉留置的中心静脉导管（尖端位于

上腔静脉与右心房交界处），零点处校准，调整心电

监护仪 CVP 模块显示出 CVP 波形数值[20]。

 1.4    观察指标

随访截止时间为 2023 年 11 月 30 日，随访时间

为 12 个 月 。 收 集 供 受 者 的 一 般 资 料 ， 包 括 供 者

性别、年龄、合并基础疾病（糖尿病、高血压）、体

质量、AKI 分期和恢复耗时、肾功能指标 [Scr、胱

抑 素 C、 估 算 肾 小 球 滤 过 率 （ estimated  glomerular

filtration rate，eGFR）]、连续性肾脏替代治疗率、两

联升压药使用率及使用时间等，受者性别、年龄、合

并基础疾病（糖尿病、高血压）、体质量、移植术

后 6 个月和 12 个月肾功能指标（Scr、胱抑素 C、

eGFR）、DGF 发生率和恢复耗时、供肾 Remuzzi 评

分、冷缺血时间等。

 1.5    统计学方法

应用 SPSS 20.0 统计软件对数据进行分析，符合

正态分布的计量资料以均数±标准差表示。采用两独

立样本 t 检验进行组间差异分析。偏态分布的计量资

料以中位数（下四分位数，上四分位数）表示，采

用 Mann-Whitney U 检验进行组间差异分析。不同时

间点配对计量资料采用 Wilcoxon 符号秩检验进行组

内分析。计数资料以率表示，采用 χ2 检验比较组间

差异。P＜0.05 为差异有统计学意义。

 2    结　果

 2.1    供者一般资料比较

两组供者均无心肺复苏病史，两组性别、年龄、

合并基础疾病（糖尿病、高血压）、体质量、AKI

分 期 、 供 肾 获 取 前 肾 功 能 指 标 （Scr、 胱 抑 素 C、

eGFR）差异均无统计学意义（均为 P＞0.05）。重症

超声组供者 AKI 恢复耗时、连续性肾脏替代治疗

率均短于或低于传统 CVP 组（均为 P＜0.05）。所有

供者维护期间均需单用去甲肾上腺素或联合多巴

胺维持目标收缩性血压 [130~140 mmHg（1 mmHg=

0.133 kPa）]，两组两联升压药使用率差异无统计学

意义（P＞0.05），但重症超声组两联升压药使用时

间短于传统 CVP 组（P＜0.05）（表 2）。

 2.2    受者一般资料比较

所有受者和移植物术后随访 12 个月均存活。两

组受者性别、年龄、合并基础疾病（糖尿病、高血

压）、体质量、术后 6 个月和 12 个月肾功能指标

（Scr、胱抑素 C、eGFR）、DGF 恢复耗时、供肾

Remuzzi 评分、冷缺血时间差异均无统计学意义（均

为 P＞0.05），重症超声组受者 DGF 发生率低于传

统 CVP 组（P＜0.05）（表 3）。亚组分析发现，重

症超声组受者术后 6 个月和 12 个月 Scr 差异无统计

学 意 义 （ P＞0.05） ， 而 传 统 CVP 组 术 后 12 个 月

Scr 高于术后 6 个月 Scr（P＜0.05）（图 1）。

 

表 1    AKI 的诊断分期

Table 1    The diagnostic staging of acute kidney injury

AKI
分期

尿量 Scr水平

1期
＜0.5 mL/（kg·h），
持续6~12 h

48 h内升高≥0.3 mg/dL
（26.5 μmol/L）；7 d内升
高达基线值的1.5~1.9倍

2期
＜0.5 mL/（kg·h），
持续＞12 h

升高达基线值的2.0~2.9倍

3期
＜0.3 mL/（kg·h），
持续≥24 h；
无尿≥12 h

升高达基线值的3.0倍；升高
达≥4.0 mg/dL（353.6 μmol/L）；
开始CRRT①；或年龄＜18岁，
eGFR②下降达＜35 mL/
（min·1.73 m2）

　　注：①CRRT为连续性肾脏替代治疗；②eGFR为估算
肾小球滤过率。
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 3    讨　论

AKI 是一种多因素导致的异质性综合征，有效循

环血容量不足和血流动力学不稳定是重症患者最常见

的危险因素[21]。早期识别并纠正病因，能有效快速逆

转功能性 AKI[22-23]。合并脑损伤的重症患者成为供者

前常使用甘露醇和高渗盐水等渗透剂脱水以保护脑组

织，但也会带来有效血流量不足、血流动力学不稳定

及肾脏毒性药物等因素增加 AKI 发生和恶化的风

险 [24]。既往研究发现神经重症患者 AKI 发生率＞

20%[25-26]。除避免使用肾脏毒性药物外，优化液体管

理因能补充有效血容量和稳定血流动力学而成为神经

重症患者成为供者后改善 AKI 重要措施[27-28]。有效血

容量不足的 AKI 供者，液体复苏可能是最有效方

法，而液体过负荷会诱发肾静脉充血和间质水肿进一

步加重 AKI[29]。这提示，AKI 供者进行液体复苏中需

要动态监测并精准管理液体。

床旁重症超声成为当今 AKI 重症患者管理的重

要措施，其优势在于：（1）能像 CVP 动态评估血容

量，重复性强，操作便捷；（2）动态无创监测心肺

功能；（3）动态评估血容量不足因素；（4）相较于

脉搏指示连续心输出量监测技术，能有效指导容量管

理，而且能降低患者经济负担和降低患者有创损伤带

来的感染风险；（5）动态干预肾脏血流灌注[21, 30-31]。

床旁重症超声在 AKI 供者维护中优势机制主要体现

在其能够早期发现休克、鉴别休克类型（低血容量

性、分布性、心源性、梗阻性）并针对性指导干预，

同时全面评估肾功能，具体表现如下：（1）心脏超

声的应用，心脏超声能够及时识别并干预影响血流动

力学不稳定的因素，如有效循环血容量不足、心脏收

缩功能不全以及心输出量不足等，从而维持供者的血

流动力学稳定；（2）肺脏超声的应用，肺脏超声能

够早期发现肺水肿、肺实变、肺炎、气胸及肺栓塞等

影响肺部氧合指数的病因，并通过早期干预有效防治

 

表 2    两组供者的一般资料比较

Table 2    Comparison of general data of donors between two groups

指标
重症超声组
（n=34）

传统CVP组
（n=22）

统计值 P值

男性[n（%）] 21（62） 14（64） 0.020 0.888

x̄年龄（   ±s，岁） 44±10 46±10 0.564 0.575

基础疾病[n（%）] 0.207 0.649

　高血压 32（94） 20（91）

　糖尿病 2（6） 2（9）

x̄体质量（   ±s，kg） 59±10 57±10 0.717 0.476

AKI分期[n（%）] 0.208 0.901

　1期 16（47） 9（41）

　2期 14（41） 10（45）

　3期 4（12） 3（14）

Scr [M（P25，P75），μmol/L] 194（162，252） 172（154，222） 1.351 0.177

x̄胱抑素C（   ±s，mg/L） 2.7±0.8 2.9±0.9 0.572 0.569

x̄eGFR [   ±s，mL/（min·1.73m2）] 32±12 33±10 0.091 0.928

AKI恢复耗时[M（P25，P75），d] 4（3，5） 5（4，7） 2.783 0.005

CRRT①[n（%）] 5（15） 9（41） 4.891 0.027

两联升压药[n（%）] 9（26） 8（36） 0.618 0.432

两联升压药时间[M（P25，P75），d] 0.5（0.5，1.0） 1.0（1.0，1.8） 2.380 0.017

　　注：①CRRT为连续性肾脏替代治疗。
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这些因素对血流动力学稳定性的影响；（3）二维超

声的应用，通过二维超声检查肾脏的形态、大小及回

声强度，能够诊断肾脏的基础病变，并发现肾后性梗

阻或肾脏感染等病理变化；（4）彩色多普勒超声的

应用，彩色多普勒超声通过对肾脏血流灌注进行 4 级

法半定量分级，能够评估肾脏的潜在预后；（5）脉

冲多普勒超声的应用，脉冲多普勒超声能够动态监测

肾脏叶间动、静脉的血流频谱及阻力指数变化，评估

肾脏预后，并从血流动力学角度分析导致这些变化的

可能原因如肾前性灌注因素（平均动脉压、舒张压、

心输出量等）、肾性灌注因素（肾间质水肿、腹腔内

压等影响肾间质压力的因素）、肾后性灌注因素（右

心房压力过高引起的静脉回流受阻）[12, 32-34]。本研究

发现，床旁重症超声指导下容量管理方案与传统

CVP 指导方案相比，明显缩短供者 AKI 恢复耗时和

降低床旁血液透析使用率和缩短两联升压药使用时

间，这可能得益于床旁重症超声更能直观动态评估有

效血容量，避免 AKI 供者肾前性或肾后性二次损

 

表 3    两组受者的一般资料比较

Table 3    Comparison of general data of recipients between two groups

　　　　　　指标
重症超声组
（n=66）

传统CVP组
（n=40）

统计值 P值

男性[n（%）] 39（59） 22（55） 0.171 0.680

x̄年龄（   ±s，岁） 44±10 46±10 0.065 0.949

基础疾病[n（%）] 0.042 0.838

　糖尿病 3（5） 3（7）

　高血压 63（95） 37（93）

x̄体质量（   ±s，kg） 58±10 59±10 0.527 0.599

术后6个月Scr [M（P25，P75），μmol/L] 110（99，131） 105（92，141） 0.528 0.597

术后6个月胱抑素C[M（P25，P75），mg/L] 1.6（1.2，2.0） 1.7（1.3，1.9） 0.475 0.635

x̄术后6个月eGFR [   ±s，mL/（min·1.73m2）] 34±6 33±4 1.474 0.144

术后12个月Scr [M（P25，P75），μmol/L] 110（100，131） 131（100，160） 1.552 0.121

术后12个月胱抑素C[M（P25，P75），mg/L] 1.5（1.3，1.9） 1.6（1.4，1.9） 0.497 0.619

x̄术后12个月eGFR [   ±s，mL/（min·1.73m2）] 33±4 32±4 0.926 0.356

DGF[n（%）] 5（8） 9（22） 4.839 0.028

x̄DGF恢复耗时（   ±s，d） 15±4 14±3 0.354 0.729

供肾Remuzzi评分[n（%）] 0.955 0.620

　1分 10（15） 6（15）

　2分 29（44） 14（35）

　3分 27（41） 20（50）

冷缺血时间[M（P25，P75），h] 7（6，8） 7（6，8） 0.219 0.827

 

注：A 图为重症超声组；B 图为传统 CVP 组。与术后

6 个月比较，aP＜0.05。

图 1    两组受者术后 6 个月和 12 个月 Scr 水平的比较

Figure 1    Comparison of serum creatinine levels in recipients
at 6 and 12 months postoperatively between two groups
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伤。同时，床旁重症超声还能动态评估供者肺部、心

脏功能，及时调整液体出入量和心脏输出量，降低血

流动力学不稳定导致二次 AKI 风险[35-37]。两组供者获

取前肾功能指标、获取后供肾零点穿刺病理 Remuzzi
评分、冷缺血时间未见明显差异，而床旁重症超声组

患者术后 DGF 发生率低于传统 CVP 组，且传统 CVP
组患者术后 12 个月 Scr 明显高于术后 6 个月。这可

能得益于床旁重症超声精准容量管理保证 AKI 肾脏

良好的血液循环灌注，从而促进肾小管上皮细胞修复

和避免加剧急性肾小管上皮脱落，从功能学角度提高

供肾抵抗缺血-再灌注损伤能力[38]。本研究结果提示

AKI 供肾 DGF 发生率约 7%，远低于既往研究报道

的 47%~68%[39-40]。这可能得益于 AKI 供者维护中采

取优化液体管理联合体外生命支持、积极抗感染等综

合措施，每例 AKI 供者均维护至进入多尿期才考虑

器官捐献，提高供肾抵抗缺血-再灌注损伤能力。本

研究提示，尽管 AKI 供肾存在术后 DGF 风险，术后

12 个月随访移植效果仍较好，这说明 AKI 供肾经过

积极维护后能增加供肾来源，在一定程度上能缓解当

今器官供需不平衡的矛盾。本研究局限在于存在回顾

性设计的偏倚且纳入样本量有限，研究结果仍需高质

量随机对照试验和多中心前瞻性研究来进一步验证。

综上所述，AKI 供肾经过积极维护后可应用于肾

移植，床旁重症超声在 AKI 供者容量管理中具有独

特优势，在一定程度上可改善 AKI 供肾功能，有望

供临床肾移植领域参考和应用。
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