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微创体外循环临床应用及其研究进展
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　　体外循环（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，ＥＣＣ）技术
的发展极大的推动了外科技术的发展，ＥＣＣ的应用
范围也随之不断拓展。但传统的 ＥＣＣ对机体的脏
器功能、凝血系统和认知功能造成严重影响，并可以

导致术后的全身炎症反应，从而影响手术患者的康

复和预后［１－２］。“微创体外循环（ｍｉｎｉｍａｌｅｘｔｒａｃｏｒｐｏ
ｒｅａｌｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，ＭＥＣＣ）”概念的提出及其临床应用
发展，改善了传统 ＥＣＣ的缺陷，降低了 ＥＣＣ对机体
的不良影响，使ＥＣＣ的发展进入了一个新阶段。

１　ＭＥＣＣ的特点

传统的 ＥＣＣ是一个开放的循环系统，由滚轴
泵、氧合器、动脉滤器、储血器、左右心吸引、管道、插

管等组成，ＭＥＣＣ系统从管道组成、动力泵和吸引器
等方面对 ＥＣＣ系统进行了优化，并形成了相应的
ＥＣＣ管理特点。
１．１　 管道微型化，预充量减少　ＭＥＣＣ最大的改
进是缩短了管道的长度，将管道微型化，从而减少预

充量，成人配套管道的预充量最小可以低至４００ｍｌ、
小儿最低达２７０ｍｌ［３－５］，血液稀释度因此得以大大
减少。

１．２　内覆生物涂层，改进生物相容性　ＭＥＣＣ管道
内表面有肝素或者磷酰胆碱等非肝素涂层，生物相

容性好，减轻了ＥＣＣ所致的血液破坏和全身炎症反
应［１，６－７］，同时也减少了肝素的用量。

１．３　全密闭系统，避免了气血界面　ＭＥＣＣ用静脉
储血袋代替ＥＣＣ的塑料硬壳储血器，且储血袋不串
入循环血路中，而是作为循环血路的一个支路，用以

调节循环血量；改良的吸引系统将术野血液洗涤后

经储血袋回输入循环系统，使 ＭＥＣＣ成为一个密闭
系统，避免了血气界面［１，８］。

１．４　采用离心泵驱动，血液破坏少　ＭＥＣＣ用离心
泵代替滚轴泵，减少了ＥＣＣ过程对血液的破坏［８］。
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　　ＭＥＣＣ与体外膜肺氧合（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｍｅｍ
ｂｒａｎｅｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ，ＥＣＭＯ）系统也具有相似点［９］。

ＭＥＣＣ与 ＥＣＣ和 ＥＣＭＯ的比较见图 １和表 １。目
前，ＭＥＣＣ已经在冠状动脉旁路移植术（ｃｏｒｏｎａｒｙａｒ
ｔｅｒｙｂｙｐａｓｓｇｒａｆｔｉｎｇ，ＣＡＢＧ）和主动脉瓣置换术（ａｏｒ
ｔｉｃｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ＡＶＲ）中推广使用。

２　ＭＥＣＣ对预后的影响

研究表明，ＭＥＣＣ能降低 ＥＣＣ相关的并发症、
缩短住院时间、改善手术患者的预后。一项包含１３
项研究、ＥＣＣ和ＭＥＣＣ的总样本量分别为５９９例和
５６２例的文献荟萃分析表明，与 ＥＣＣ相比，应用
ＭＥＣＣ的手术患者术后ＩＣＵ住院时间和机械通气时
间缩短、正性肌力药物用量减少、死亡率和术后中风

发生率低［１０－１１］。Ｐｕｅｈｌｅｒ等［１２］总结分析了１０年内
２２４３例在ＭＥＣＣ下接受ＣＡＢＧ患者的结局，这一单
中心研究结果表明，择期手术 ＭＥＣＣ患者的死亡率
为１．１％，急诊手术为１３．０％，综合死亡率为２．３％；
Ｐｕｅｈｌｅｒ等［１３］的另一个包含１６７４例患者的对照研
究显示，ＭＥＣＣ患者的死亡率为３．２％，略低于非体
外循环ＣＡＢＧ（ｏｆｆ－ｐｕｍｐＣＡＢＧ，ＯＰＣＡＢＧ）患者的
死亡率（３．７％），明显低于ＥＣＣ患者（６．９％）。

３　ＭＥＣＣ对脏器功能的影响

ＥＣＣ导致脏器损伤的机理是 ＥＣＣ开始后急性
血液稀释导致血液携氧能力下降，组织器官氧供不

足，而内脏器官无法通过自身调节作用及时作出相

应调整，机体在短时间内也无法通过对内脏血流的

重新分配而提供血流补偿，从而导致 ＥＣＣ后的内脏
器官急性损伤。ＥＣＣ转流开始后最低红细胞比容
（Ｈｃｔ）与术后脏器功能损伤具有明显的负相关
性［５］。在ＥＣＣ，由于血液稀释引起的Ｈｃｔ下降程度可
以高达１５．３％，而ＭＥＣＣ仅为８．５％［１４］。由于ＭＥＣＣ
预充量小，血液稀释度小，胶体渗透压变化小，组织

器官灌注良好，因此，对组织器官的损伤也小。
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注：箭头方向表示血流方向。Ａ：患者；Ｂ：停搏液；Ｃ：热交换器和膜式氧合器；
Ｄ：改良的吸引系统和血液回收机（ＣｅｌｌＳａｖｅｒ）；Ｅ：静脉储血袋；Ｆ：停搏液灌注泵；
Ｇ：离心泵；Ｈ：静脉储血罐；Ｉ：微栓滤器；Ｊ：滚轴泵；Ｋ：心内吸引；Ｌ：心外吸引。

　图１　ＭＥＣＣ、ＥＣＣ和ＥＣＭＯ示意图

表１　ＭＥＣＣ和ＥＣＣ及ＥＣＭＯ的比较

项目 ＭＥＣＣ ＥＣＣ ＥＣＭＯ

使用场所 手术室 手术室 ＩＣＵ

适应证 心脏、大血管手术时临时 心脏、大血管手术时临时 心、肺功能衰竭患者的长时间支持，

代替心肺功能 代替心肺功能 直到心肺功能恢复，或者接受器官移植

动脉泵 离心泵 滚轴泵 离心泵或滚轴泵

泵的数量（个） ２ ４～５ １

氧合器 膜式 膜式或鼓泡式 膜式

血路管长度（ｍ） ＜１ ＞２ ＞２

静脉储血装置 储血袋 塑料储血罐 无

微栓过滤器 无 有 无

是否密闭系统 是 否 是

最小预充量（ｍｌ） ３００（婴幼儿）／４００（成人） ＞１３００（成人） ２５０（小儿）／８５０（成人）

血液稀释度 小 大 大

生物涂层 有 无 无

肝素化剂量（ｍｇ／ｋｇ） １．５ ３．０ １．０

ＡＣＴ管理（ｓ） ２５０～３００ ＞４８０ １８０～２２０

对血细胞的破坏程度 小 大 较小

对凝血功能的影响 小 大 大

术野血回收方式 洗涤后回输 直接回收 无

血流方向 静脉－动脉 静脉－动脉 静脉－动脉或静脉－静脉

低温 常用 常用 很少

３．１　对中枢神经系统的影响　在 ＥＣＣ过程中，通
常会存在脑组织低氧过程。研究表明，ＭＥＣＣ过程
中大脑区域氧饱和度明显优于 ＥＣＣ，且脑组织低氧
状态发生率明显低于ＥＣＣ组（３８％ ｖｓ５５％）；ＭＥＣＣ
组患者出院时对复杂语言的重新组织能力、视觉跟

踪、注意力集中和长期记忆力和术后３个月的立体
视觉感知能力、执行能力、语言工作的记忆力、短期

记忆力均明显优于 ＥＣＣ组患者，ＭＥＣＣ组患者出院
时（４１％ ｖｓ６５％）和出院后３个月（２１％ ｖｓ６１％）认
知功能障碍的发生率显著低于ＥＣＣ组［１５－１６］。

３．２　对心脏的影响　ＭＥＣＣ的心肌保护策略与
ＥＣＣ并无不同，ＥＣＣ过程中对心肌的损伤作用主要
源于缺血－再灌注损伤，其次是ＥＣＣ所致全身炎症
反应对心肌的损伤作用。在 ＣＡＢＧ手术中，
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ＭＥＣＣ患者术中和术后的激酸肌酶同工酶（ＣＫ
ＭＢ）和心肌肌钙蛋白 Ｉ（ｃＴｎＩ）水平明显低于 ＥＣＣ
组，术中心律失常的发生率（２５％ ｖｓ３５．６％）、室颤
的发生率（１．９％ ｖｓ４６．３％）和术后房颤的发生率
（１１．１％ ｖｓ３９．０％）均远低于 ＥＣＣ组。在主动脉瓣
置换患者中，ｃＴｎＩ变化趋势与ＣＡＢＧ类似［３，１７－２０］。

３．３　对肝、肾的影响　ＥＣＣ后急性肝损伤的发病率
为１．１％［２１］。Ｐｒａｓｓｅｒ等［２２］通过测定靛氰绿（一种完

全由肝脏代谢的无毒染料）的清除率和围术期血浆

丙氨酸氨基转移酶的变化，认为 ＭＥＣＣ对肝功能无
明显影响。但该研究的样本量偏小，因此，ＭＥＣＣ对
肝功能的影响有待进一步研究。尿白介素 －６（ＩＬ－
６）和Ｎ－乙酰葡糖胺糖苷酶（Ｎ－ａｃｅｔｙｌ－ｇｌｕｃｏｓａｍｉｎ
ｉｄａｓｅ，ＮＡＧ）是肾脏损伤的特异性生化指标。Ｈｕｙ
ｂｒｅｇｔｓ等［５］研究发现，在 ＣＡＢＧ患者中，尿 ＩＬ－６在
ＭＥＣＣ前后无显著变化，而 ＥＣＣ术后尿 ＩＬ－６的浓
度显著升高，是 ＭＥＣＣ组的２倍；虽然 ＮＡＧ在两组
转流后均有显著升高，但是 ＥＣＣ组是 ＭＥＣＣ组的３
倍。

３．４　对其它脏器的影响　Ｈｕｙｂｒｅｇｔｓ等［５］的研究发

现肠道缺血－再灌注损伤的特异性标志物 －－肠脂
肪酸结合蛋白浓度在术后 ＥＣＣ组明显高于 ＭＥＣＣ
组。ＣＣ１６是支气管 Ｃｌａｒａ细胞分泌的一种蛋白质，
也是一种急性肺泡损伤的生化标记物。ＭＥＣＣ患者
术后的ＣＣ１６水平显著低于ＥＣＣ组［２３－２４］。

４　ＭＥＣＣ的抗凝管理策略及血液保护作用

由于ＭＥＣＣ系统采用肝素涂层或者非肝素的抗
凝涂层，大大减少了血小板的黏附作用和血细胞的

吸附，减少了 ＥＣＣ对机体凝血连锁反应的影响，抗
凝所需肝素剂量显著降低，１５０ＩＵ／ｋｇ的初始肝素剂
量即可达到合适的全身肝素化效果［３，２５］。Ｆｒｏｍｅｓ
等［２６］在６８例采用 ＭＥＣＣ的 ＣＡＢＧ患者中，在术前
采集３份血液样本，分别加入０、１和３ＩＵ／ｍｌ肝素，
分别测定活化凝血时间（ａｃｔｉｖａｔｅｄｃｌｏｔｔｉｎｇｔｉｍｅ，
ＡＣＴ），描绘出患者的肝素量 －效曲线，再根据患者
的理论血容量和ＥＣＣ预充量估算分布容积，最后计
算患者 ＡＣＴ达到３００ｓ的肝素总剂量，ＥＣＣ结束后
根据肝素初始剂量按照１００ＩＵ肝素：１ｍｇ鱼精蛋白
的比例中和肝素，如果中和后 ＡＣＴ延长超过基础值
的１０％则追加 ５０ｍｇ鱼精蛋白。结果发现，平均
（１４５±３０）ＩＵ／ｋｇ的肝素剂量即可使 ＡＣＴ维持在
３００ｓ以上而无血栓事件发生，术后在ＥＣＣ管道和氧
合器内部也未发现血凝块；相对于 １００例按照 ３００
ＩＵ／ｋｇ常规剂量应用肝素的患者，低剂量患者术后失

血量［（５４５±６１）ｍｌｖｓ（６８０±８８）ｍｌ］和输血率
（１５％ ｖｓ３２％）均显著减少。肝素在体内除了与抗
纤维蛋白酶结合外，同时也非特异性地与其它血浆

蛋白结合，而鱼精蛋白并不能中和这一部分非特异

性结合的肝素，从而导致术后出血。ＭＥＣＣ肝素用
量减少，因此术后出血量也相应减少。Ｆａｒｎｅｔｉ等［２７］

研究发现，ＭＥＣＣ患者术后的单核细胞 －血小板的
黏附指数、ＴＡＴ复合物（凝血酶 －抗纤维蛋白酶 ＩＩＩ
复合物），凝血酶碎片（Ｆ１＋２）和选择蛋白水平均显
著低于ＥＣＣ患者，表明 ＭＥＣＣ对循环内的单核细胞
和血小板的相互作用以及凝血功能的生理干扰作用

小。Ｒａｈｅ－Ｍｅｙｅｒ等［２８］的研究也表明相对于 ＭＥＣＣ
组，ＥＣＣ组患者血小板功能严重下降。刘燕等［１７］报

道术后 １２ｈ内 ＭＥＣＣ组患者部分凝血酶时间
（ＡＰＴＴ）明显小于ＥＣＣ组。

由于ＭＥＣＣ的密闭管道系统，避免了气血界面，
去除静脉储血器和管道长度的缩短大大减少了血细

胞与人工物质接触面积（Ａｒｌｔ等［２９］的研究表明在婴幼

儿患者，ＭＥＣＣ可以减少１／３的异物接触面积），加上
离心泵对血细胞的破坏作用远低于滚轴泵，因此，

ＭＥＣＣ对红细胞损伤少。术中和术后２ｈ游离血红蛋
白浓度明显低于ＥＣＣ组，围术期的红细胞、新鲜冰冻
血浆和血小板等成分血的用量均明显低于ＥＣＣ组，术
后的引流量少，而 Ｈｃｔ和血红蛋白水平均明显高于
ＥＣＣ组［１１，１７］。Ｂｏｊａｎ等［４］在一项包含２４６例１岁以下
患儿的研究中，通过１∶１匹配控制患儿自身的基础
资料的差异和手术复杂程度等干扰因素，剔除抗纤维

蛋白溶解药、超滤等因素的影响，结果发现 ＭＥＣＣ能
明显降低浓缩红细胞和血小板的输注率。文献报道

ＭＥＣＣ患者术中输血率最低为６．０％［２５］。

５　ＭＥＣＣ对全身炎症反应的影响

ＥＣＣ导致的全身炎症反应除了与手术创伤和缺
血再灌注损伤有关外，还与气血界面、血液和人工物

质接触等因素有关，炎症反应的发生发展受到体内

促炎细胞因子和补体级联反应的调节，直接回输术

野血是ＥＣＣ后全身炎症反应的重要触发机制［１，３０］。

研究表明，ＥＣＣ期间及停机后，ＭＥＣＣ患者体内 Ｃ３ａ
水平、中性粒细胞 ＣＤＩＩｂ／ＣＤＩ８表达率和 ＩＬ－６水平
均明显低于ＥＣＣ患者［１５］，停机后ＭＥＣＣ组患者体内
促炎性介质如 ＩＬ－６、肿瘤坏死因子 －α（ＴＮＦ－α）
和中性白细胞弹性蛋白酶以及 Ｓ１００蛋白水平均显
著低于ＥＣＣ组，血小板计数明显高于 ＥＣＣ组［１４］，术

后２４～４８ｈ的 Ｃ反应蛋白显著低于 ＥＣＣ组［２５］，表

明ＭＥＣＣ对机体的损伤作用小，体外循环所造成的
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炎症反应效应较低。中性白细胞弹性蛋白酶是一种

丝氨酸蛋白酶，在炎症过程中由中性白细胞释放，从

而摧毁外源性细菌等。中性白细胞弹性蛋白酶在

ＥＣＣ后升高，认为是中性白细胞激活的标志［１］。

ＭＥＣＣ患者体内的另一种炎症反应标志物 ＳＣ５ｂ－９
在术后 ２４ｈ内亦显著高于 ＥＣＣ患者［１８］。Ｆｏｒｍｉｃａ
等［１４］的研究表明，ＭＥＣＣ对机体所造成的全身炎症
反应程度与ＯＰＣＡＢＧ相似。

６　ＭＥＣＣ的临床应用

目前，ＭＥＣＣ的应用主要集中在 ＣＡＢＧ手术，患
者术后的机械通气时间、肌酸激酶释放、正性肌力药

物的使用量、引流量和输血量均和ＯＰＣＡＢＧ组相同，
心律失常发生率和术后神经认知功能障碍也无明显

差异，仅在 ＩＣＵ住院时间比 ＯＰＣＡＢＧ组长［１３，１９］。相

对于ＯＰＣＡＢＧ，ＭＥＣＣ的优势在于能为术者提供一
个停跳安静的术野，手术暴露好，临床上冠脉桥吻合

口数量明显多于ＯＰＣＡＢＧ，冠脉桥的完整性有保证，
完全通畅率和远期通畅率明显优于 ＯＰＣＡＢＧ患
者［７，１９］。

ＭＥＣＣ应用较多的另一个手术领域是主动脉瓣
置换术［３１］，采用ＭＥＣＣ的患者围术期输血量明显少
于ＥＣＣ患者［３２］。应用 ＭＥＣＣ的其它手术方式有腹
主动脉瘤置换术和作为心室辅助装置的循环辅助

等［３３－３４］。

７　ＭＥＣＣ研究和临床应用中存在的问题

目前ＭＥＣＣ主要用于低风险的患者，而较少用
于重症患者，应用范围也比较局限。在现有的关于

ＭＥＣＣ的文献中，大样本研究主要集中在临床效果
观察方面，而对于 ＭＥＣＣ对脏器功能和炎症反应影
响的机制等研究，样本量普遍偏小。此外，关于

ＭＥＣＣ临床结局的文献主要集中在围术期和短期研
究，且缺少多中心的临床验证研究。ＭＥＣＣ对机体
病理生理、术后的长期生存率、神经认知功能和远期

并发症等的影响尚需进一步的多中心临床随机对照

试验来验证［１］。

ＭＥＣＣ应用于临床领域１０余年来，取得了长足
的进展，但在临床使用过程中，也发现了 ＭＥＣＣ的各
种不足之处。首先是排气问题。虽然 ＭＥＣＣ是一个
密闭系统，但是在临床上，管道进气和微气栓有时是

难以避免的。在ＥＣＣ系统可以轻易排除的气泡，在
ＭＥＣＣ系统有可能导致突然停机，因此，有的外科医
生尝试在右房插管周围作荷包缝合以防进气［１，２０］。

Ｆｒｏｍｅｓ等［３５－３６］研究发现，如果增加一个集成的动脉

滤器可以将微气栓的过滤能力从 ６９．２％提高到
９２％，并能有效降低残余微气栓的体积；如果增加一
个静脉气泡捕捉器，则可以大量减少５００μｍ以上大
气栓的数量，并同样能降低残余微气栓的体积。另

一方面，由于ＭＥＣＣ系统采用管道内壁涂层、离心泵
驱动，价格昂贵，使其临床应用受到一定程度的限

制。但是，采用 ＭＥＣＣ的患者，输血量减少，术后脏
器功能不全、感染率均明显降低，ＩＣＵ和总住院时间
缩短，患者的总费用反而有可能降低。Ｍｏｚｏｌ等［２９］

报道婴儿患者的平均总治疗费用可以减少 ３０％以
上。

常用的心外吸引器是一种开放式的吸引管道，

无法达到系统密闭的要求，因而限制了 ＭＥＣＣ的适
应证。现有的 ＭＥＣＣ系统通过血液回收机（Ｃｅｌｌ
Ｓａｖｅｒ）将术野血液回收洗涤后注入静脉储血袋或者
直接回输给患者［１４］。随着光电感应心外吸引头（只

有当吸引头内的感应器探测到血液时才能触发吸引

功能）在临床推广应用，有可能会进一步拓展 ＭＥＣＣ
的适应证［１］。

８　展望

Ｐｕｅｈｌｅｒ等［３７］报道将 ＭＥＣＣ用于左室功能减退
（左室射血分数 ＜３０％）的 ＣＡＢＧ患者，发现术后患
者的肾功能指标优于 ＥＣＣ组、呼吸机辅助通气时间
和正性肌力药物使用量均明显小于 ＥＣＣ组，术后死
亡率也明显降低。Ａｒｌｔ等［３８］将ＭＥＣＣ系统用于医院
之间的患者转运，认为这是一种安全、快速、高效的

急救支持系统，而且不需要大量的技术和人工支持。

Ｊｕｓｔ等［３９］将ＭＥＣＣ用于２例耶和华见证会成员患者
的ＣＡＢＧ，使患者在不输血的前提下顺利完成手术。
这些研究为拓宽ＭＥＣＣ的适应证提供了一种全新的
思路。

可以预见，随着ＭＥＣＣ技术的不断完善和发展，
以及ＥＣＣ相关设备的改进，ＭＥＣＣ的临床应用范围
必将会越来越广泛。
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