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体外膜氧合在肺移植围术期应用的经验总结
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［摘要］：目的　 为探讨体外膜氧合（ＥＣＭＯ）在肺移植围手术期应用的临床效果。 方法　 收集本院 ２０１７ 年 ８ 月至 ２０１９ 年

１２ 月完成的肺移植病例，回顾性分析与总结在围手术期（术前、术中）使用 ＥＣＭＯ 辅助患者的临床资料以及 ＥＣＭＯ 插管方式、
模式、辅助时间以及并发症等。 结果　 １０ 例肺移植患者在围手术期接受 ＥＣＭＯ 辅助，术前桥接过渡 ２ 例，术中支持 ８ 例；３ 例

静脉－动脉（Ｖ－Ａ）模式，７ 例静脉－静脉（Ｖ－Ｖ）模式（术前桥接过渡采用 Ｖ－Ｖ 模式 ２ 例），心脏骤停 ２ 例（麻醉中 １ 例、术中 １
例）； 伤口愈合不良 １ 例，二次 ＥＣＭＯ 上机 １ 例，撤机率 １００％，死亡 ２ 例。 结论　 ＥＣＭＯ 是肺移植手术围手术期过渡、术中支

持的重要手段，具有很高的安全性以及有效性。
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　 　 体外膜氧合（ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａ⁃
ｔｉｏｎ，ＥＣＭＯ）是一项生命支持技术，可用于短期呼

吸、循环衰竭患者的救治。 肺移植（ ｌｕｎｇ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａ⁃
ｔｉｏｎ， ＬＴ）是治疗终末期肺部疾病的唯一方法，如：慢
性阻塞性肺病 （ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓ⁃
ｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）、特发性肺纤维化（ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｆｉｂｒｏｓｉｓ， ＩＰＦ）、矽肺等。 目前，ＬＴ 患者围手术期管

理仍然相当复杂，手术风险大，死亡率较高。 近年

来，随着 ＥＣＭＯ 技术的不断提高，ＥＣＭＯ 越来越广泛

地应用于 ＬＴ 患者术前过渡桥接、术中与术后的心
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肺支持［１］，降低了围手术期风险，提高了患者生存

率。 本研究回顾性分析了本院 ＬＴ 围手术期 ＥＣＭＯ
应用的临床资料，希望可以为临床提供一定帮助。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料　 ２０１７ 年 ８ 月至 ２０１９ 年 １２ 月，本院

共完成 １７ 例 ＬＴ 手术，其中 １０ 例围手术期患者接受

了 ＥＣＭＯ 辅助，男性 ９ 例，女性 １ 例，年龄在 ５４ ～ ７７
岁，平均 ６５ 岁。 术前过渡桥接 ２ 例均为静脉－静脉

（ｖｅｎｏ－ｖｅｎｏｕｓ， Ｖ－Ｖ）ＥＣＭＯ；术中支持 ８ 例， ５ 例为

Ｖ－Ｖ ＥＣＭＯ；３ 例采用静脉－动脉（ ｖｅｎｏ－ａｒｔｅｒｙ， Ｖ－
Ａ）ＥＣＭＯ，这包括体外心肺复苏（ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｃａｒ⁃
ｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ， ＥＣＰＲ）后 ＬＴ 患者 １ 例。
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１．２　 手术方法　 术前过渡桥接患者：在重症监护室

完成 Ｖ－Ｖ ＥＣＭＯ 辅助，维持生命体征平稳，待到手

术时转至手术室。 术中支持患者：常规取平卧位，麻
醉插管，左侧颈内静脉置入深静脉导管；右侧颈内静

脉较高位点穿刺置入 Ｓｗａｎ－Ｇａｎｚ 导管，漂浮至左 ／
右肺动脉，术中食道超声评估患者心脏功能，估测肺

动脉压力决定 ＥＣＭＯ 模式（Ｖ－Ｖ 或 Ｖ－Ａ），采用

Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ 穿刺法或切开法完成 ＥＣＭＯ 插管置入。
ＥＣＭＯ 管路固定良好后采用 ＬＴ 常规体位实施手术。
１．３　 ＥＣＭＯ 治疗方法　 术前根据床旁心动超声、血
气分析以及患者一般状态等评估；术中食道心动超

声评估心功能以及 Ｓｗａｎ－Ｇａｎｚ 导管评估肺动脉高

压等。 根据 ＬＴ 围手术期 ＥＣＭＯ 应用指南决定实施

ＥＣＭＯ 模式［２］。 常规普通肝素抗凝（１００ Ｕ ／ ｋｇ），根
据活化凝血时间（ａｃｔｉｖａｔｅｄ ｃｌｏｔｔｉｎｇ ｔｉｍｅ， ＡＣＴ）调整

肝素量，维持 ＡＣＴ 在 １８０ ～ ２００ ｓ。 ＥＣＭＯ 血流量为

２～３ Ｌ ／ ｍｉｎ；动脉血氧分压（ＰａＯ２）＞７０ ｍｍ Ｈｇ，动脉

血二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）维持在 ３５ ～ ４０ ｍｍ Ｈｇ 之

间。 采用保护性肺通气策略进行机械通气，潮气量

６～８ ｍｌ ／ （ｋｇ·ｍｉｎ），呼吸频率 ８～１２ 次 ／ ｍｉｎ，吸入氧

浓度＜０．６０，气道峰压＜２５ ｃｍＨ２Ｏ，呼气末正压（ｐｏｓｉ⁃
ｔｉｖｅ ｅｎｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅ， ＰＥＥＰ ） 维持在 ６ ～ ８
ｃｍＨ２Ｏ。 根据术中血气分析、血流动力学等因素，调
整 ＥＣＭＯ 血流量与气流量。 术后根据心脏超声、血
气分析、胸片等综合评估患者心肺功能恢复的情况

下撤除 ＥＣＭＯ。 Ｖ－Ｖ ＥＣＭＯ 时，在较低的机械通气

参数支持条件下，ＥＣＭＯ 氧浓度逐步减低氧浓度至

２１％，患者氧合可以维持，血气分析满意时可考虑撤

机。 Ｖ－Ａ ＥＣＭＯ 时，在应用小剂量血管活性药物的

情况下血流量降至 １．５～２．０ Ｌ ／ ｍｉｎ，患者的血流动力

学稳定和氧合满意时可考虑撤机。

２　 结　 果

２．１　 患者一般基本资料　 本院共完成 ＬＴ 围手术期

ＥＣＭＯ 辅助患者 １０ 例，肺部基础疾病包括：ＣＯＰＤ ２
例，ＩＰＦ ７ 例、重叠综合征 １ 例。 男性 ９ 例 ／女性 １
例，年龄（６５±７．６）岁，具体数据见表 １。
２．２　 ＥＣＭＯ 治疗　 术前过渡桥接 ２ 例患者，均采用

Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ 穿刺法实施 Ｖ－Ｖ ＥＣＭＯ 呼吸功能辅助。 术

中 ８ 例患者，３ 例Ｖ－Ａ ＥＣＭＯ，１ 例采用 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ 穿刺

法在右侧股动、静脉完成；２ 例是股动、静脉切开完成

（包括 １ 例麻醉中出现心脏骤停，紧急切开股动静脉

完成 ＥＣＰＲ），５ 例 Ｖ－Ｖ ＥＣＭＯ 仍采用穿刺法完成右

侧股静脉－右侧颈内静脉置管。 ＥＣＭＯ 管路选用：动
脉插管 １７ Ｆ （Ｍａｑｕｅｔ），静脉插管 ２１～２３ Ｆ （Ｍａｑｕｅｔ）；

表 １　 患者基本临床资料（ｎ＝ １０）

项目 数据

男 ／ 女（ｎ） ９ ／ １

年龄（岁） ６５±７．６

基础疾病

　 糖尿病（ｎ） ３

　 高血压（ｎ） ４

　 脑血管疾病（ｎ） １

　 脑血管疾病（ｎ） ４

肺部基础疾病

　 ＣＯＰＤ（ｎ） ２

　 ＩＰＦ（ｎ） ７

　 重叠综合征（ｎ） １

射血分数（％） ６０±２１．８

肺动脉压力（ｍｍ Ｈｇ） ５５．９±２７．９

中～重度肺动脉高压（ｎ） ４

心功能分级

　 Ⅲ级（ｎ） ３

　 Ⅳ级（ｎ） ７

ＬＴ 方式

　 单肺（ｎ） ６

　 双肺（ｎ） ４

术前心脏骤停（ｎ） １

术中心脏骤停（ｎ） １

呼吸机时间（ｈ） １３４（３８～６５１）

ＩＣＵ 停留时间（ｄ） １２（５～３６）

并发症

　 伤口愈合不良（ｎ） １

　 脑梗塞（ｎ） １

　 重度昏迷（ｎ） １

　 多器官功能衰竭（ｎ） ２

　 二次开胸止血（ｎ） ２

出院病例（ｎ） ８

死亡病例（ｎ） ２

Ｖ－Ａ ＥＣＭＯ 下肢侧枝分流 ２ 例，未行侧枝分流 １ 例。
围手术期超声评估下肢缺血、肿胀等情况见表 ２。
２．３　 ＥＣＭＯ 相关并发症　 １０ 例 ＬＴ 患者在围手术期

接受 ＥＣＭＯ 支持，９ 例患者常规肝素抗凝治疗， ４ 例

膜肺出现血栓，５ 例膜肺未见血栓；离心泵均未见血

栓形成；１ 例患者因便血，采用 ＥＣＭＯ 无肝素抗凝，
膜肺两侧可见少许血栓形成，但离心泵未见明显血

栓形成；１ 例 Ｖ－Ａ ＥＣＭＯ 切开患者出现伤口愈合不

良；脑梗塞 １ 例，重度昏迷 １ 例，多器官衰竭 ２ 例，二
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表 ２　 ＥＣＭＯ 相关数据（ｎ＝ １０）

项目 数据

Ｖ－Ｖ ／ Ｖ－Ａ ＥＣＭＯ 模式（ｎ） ７ ／ ３

ＥＣＭＯ 辅助时间（ｈ） ４７．５（１０～５９４）

术前过渡（ｎ） ２

术中支持（ｎ） ８

常规辅助（ｎ） ７

紧急 ＥＣＰＲ（ｎ） １

ＥＣＭＯ 切开 ／ 穿刺置管方式（ｎ） ２ ／ ８

ＥＣＭＯ 管路预充

　 ２ Ｕ 红细胞（ｎ） ２

　 ２００ ｍｌ 血浆（ｎ） １

　 ４０ ｇ 白蛋白（ｎ） ２

首次 ＥＣＭＯ 撤机率（％） ９０

总 ＥＣＭＯ 撤机率（％） １００

次开胸止血 ２ 例。 １ 例 ＥＣＰＲ 患者术后撤机，出现

呼吸循环衰竭再次行 Ｖ－Ａ ＥＣＭＯ 辅助。 １０ 例患者

均未出现 ＥＣＭＯ 相关肝肾功能损害。 此外，未见血

液预充与蛋白预充相关感染并发症。

３　 讨　 论

近年来 ＥＣＭＯ 应用技术不断提高，在临床上越

来越广泛应用。 ＬＴ 是终末期肺部疾病治疗的主要

措施。 目前 ＬＴ 广泛开展的最大瓶颈就是供体短

缺，多数患者在等待过程中失去了宝贵的生命。 目

前，ＥＣＭＯ 作为 ＬＴ 围手术期的“移植桥梁”作用被

广泛接受。 Ｔｏｙｏｄａ 等［３］ 及 Ｉｎｃｉ［４］ 报道 ＬＴ 过渡期

ＥＣＭＯ 使用率约为 ３．４％ ～ １４％，夏维等［５］ 报道 ＬＴ
过渡期 ＥＣＭＯ 使用率约占 ５．４％，本院 ＥＣＭＯ 使用

率约为 １１．７％明显高于国内水平，可能原因与本院

ＬＴ 患者选择有关。 ２ 例等待肺移患者出现呼吸衰

竭，机械通气无法满足氧供，被迫接受 ＥＣＭＯ 呼吸

支持，２ 例均顺利完成手术及顺利撤机，这得益于本

院较早开展了 ＥＣＭＯ 技术。 术前过渡 ＥＣＭＯ 模式

选择，Ｗｅｉｇ 等［６］指出术前过渡患者采用 Ｖ－Ｖ ＥＣＭＯ
模式较 Ｖ－Ａ ＥＣＭＯ 模式的生存率高，本院 ２ 例患者

均采用 Ｖ－Ｖ ＥＣＭＯ 模式，２ 例患者均采用镇静、阵
痛的机械辅助状态，主要受限于本院开展 ＬＴ 病例

较少，但是 Ｆｕｅｈｎｅｒ 等［７］发现 ＬＴ 患者单纯清醒 Ｖ－Ｖ
ＥＣＭＯ 支持较联合呼吸机辅助的患者术后 ６ 个月生

存率更高，清醒 ＥＣＭＯ 的优点已被临床医师逐渐认

识，主要是降低呼吸机依赖或其他呼吸机相关并发

症的发生率［８］，可以提高患者生存率，这需要 ＥＣＭＯ
管理者扎实的临床经验与准确的病情判断。 患者的

肺动脉压力是 ＥＣＭＯ 模式的主要决定因素，术前常

规心动超声，术中食道超声与 Ｓｗａｎ－ｇａｎｚ 导管可准

确评估患者心脏功能与肺动脉压力。 Ｖ－Ｖ ＥＣＭＯ
主要用于肺通气不足、弥散障碍导致的低氧血症或

高碳酸血症；Ｖ－Ａ ＥＣＭＯ 主要用于肺循环血管高阻

力以及由此导致的严重血流动力学障碍［２，９］。 Ｖ－Ｖ
ＥＣＭＯ 具有操作简单，抗凝要求低，安全更高，并发

症少等特点，因此本院有 ７ 例患者采用 Ｖ－Ｖ ＥＣＭＯ
模式。

ＬＴ 患者围手术期出现心脏骤停风险较高，需要

ＥＣＭＯ 急救团队全程监护。 本院 １ 例患者在麻醉过

程中出现呼吸心跳骤停，被迫紧急 ＥＣＰＲ 抢救，同时

冰帽降温，ＥＣＭＯ 降温以及给予甘露醇脱水等措施

加强脑保护，虽然顺利完成手术，但患者仍然出现严

重的脑部并发症。 整个医疗团队对于紧急事件的处

理需要进一步强化，本院另 １ 例患者采用“蚌壳式

切口”实施双 ＬＴ，术中出现心脏骤停。 ２０１９ 版指

南［２］推荐术中出现循环衰竭时，可将 Ｖ－Ｖ 模式改为

中心插管 Ｖ－Ａ 模式或 Ｖ－Ａ－Ｖ ＥＣＭＯ（颈内静脉及

股静脉引流、升主动脉灌注）。 准确地评估患者手

术风险至关重要。 基础状态较差患者可先实施 ＥＣ⁃
ＭＯ 置管转机后再行麻醉；术前已行 Ｖ－Ｖ ＥＣＭＯ 辅

助，若血流动力学不稳定则可直接改为外周 Ｖ－Ａ 或

者 Ｖ－Ａ－Ｖ ＥＣＭＯ 模式。
ＥＣＭＯ 管路预充常见有晶体预充、血液预充以

及预充添加液等。 晶体预充液主要是 ０．９％生理盐

水，可快速完成管路预充，缺点是血液稀释。 血液预

充包括红细胞以及血浆预充，可以维持较高的血细

胞比容，但耗时、需要实验室检查以及可能传播疾病

等缺点。 虽然 Ｂｕｒｎｓｉｄｅ 等［１０］ 研究发现体外循环预

充白蛋白有利于血液浓缩，但 ＥＣＭＯ 中预充白蛋白

的应用优势尚无相关报道。 本院逐步开展红细胞与

白蛋白预充，２ 例用量分别是红细胞 ２ Ｕ 和血浆 ２００
ｍｌ，以减少血液稀释。 白蛋白用量为 ４０ ｇ，这有利于

患者术中血细胞比容和胶体渗透压的维持。 当然，
红细胞、血浆以及白蛋白预充液是否降低患者 ＥＣ⁃
ＭＯ 辅助时间、呼吸机待机时间以及改善患者预后

仍需要进一步临床验证。
ＥＣＭＯ 最常见的并发症是出血，发生率可达

４３％［１１］。 本院有 ２ 例二次开胸止血的病例，约占

２０％，发生在 ＥＣＭＯ 撤机后术后（第 ２ 天和第 ７ 天），
可能与 ＥＣＭＯ 采用肝素抗凝有关。 严密监测凝血

指标，维持活化凝血时间在 １６０ ～ １８０ ｓ，甚至无肝素

ＥＣＭＯ 运转，排除抗凝因素，有利于医师手术与止

血，减少外科出血的风险［１２］。
总之，ＥＣＭＯ 对于 ＬＴ 患者无论在术前过渡还是
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术中呼吸循环支持均是一种安全、有效的手段。 完

善的术前评估对于 ＥＣＭＯ 使用的时机与模式至关

重要。 采用红细胞、血浆、白蛋白等预充 ＥＣＭＯ，可
能对患者有利，但需要临床研究进一步验证。 本研

究仅为单中心临床经验，病例数有限，具有一定局限

性，期望为临床工作提供一定帮助。
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