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静脉－动脉体外膜氧合中左心室减压方式的研究进展

张朋宾，翟科蓉，高秉仁，李勇男

［摘要］：　 近年来，静脉－动脉体外膜氧合（Ｖ－Ａ ＥＣＭＯ）越来越多地应用于难治性心源性休克患者的救治中，并被证明可

明显改善患者预后。 但当 Ｖ－Ａ ＥＣＭＯ 运行时，左心室后负荷的增加，可能导致左心室扩张、心内膜缺血、心室功能恢复延迟、
室性心律失常、肺水肿及左心室血栓形成等并发症。 因此，在 Ｖ－Ａ ＥＣＭＯ 应用期间，对于增加的左心室后负荷可能会带来上

述严重并发症的患者，应用左心室减压技术可以预防或减少相关并发症。 目前，临床上存在多种左心室减压技术，但尚无统

一的应用共识，本文将就 Ｖ－Ａ ＥＣＭＯ 应用期间左心室减压技术作一综述。
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ｔｉｏｎ，ＥＣＭＯ）支持是一种体外生命支持技术，其越来

越多地应用于各种危重患者救治［１］。 根据国际体

外生命支持组织（Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ Ｌｉｆｅ Ｓｕｐｐｏｒｔ Ｏｒｇａｎｉ⁃
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全球共有将近 １２ 万名患者应用 ＥＣＭＯ［２］。 近年来，
我国 ＥＣＭＯ 例数呈现逐年上升趋势，２０１８ 年全国开

展 ＥＣＭＯ 约为 ２ ６５５ 例［３］。
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　 　 静脉－动脉（ｖｅｎｏ－ａｒｔｅｒｉａｌ， Ｖ－Ａ）ＥＣＭＯ 可以同

时提供循环和呼吸支持，为心源性休克或心脏骤停

患者创造等待心肌恢复的时间、提供过渡至长期机

械循环支持或心脏移植的条件［４］。 虽然，Ｖ－Ａ ＥＣ⁃
ＭＯ 引流静脉血减低右心室前负荷，但逆向血流灌

注会导致左心室后负荷增加，对于存在严重左心功

能障碍的患者而言，此时左心室可能不能将足够的

血液泵出，左心室舒张末期压力升高，会导致心内膜

下缺血等不良结局［５－６］。 左心室压力负荷过高会导

致左心室扩张，进而导致左心房压力升高和急性肺

组织水肿，左心室压力负荷过高会增加室壁压力和

心肌耗氧量，影响心室功能的恢复。 当左心室收缩

功能明显受损并且左心后负荷处于极度增高状态

时，在 Ｖ－Ａ ＥＣＭＯ 处于高流量状态下，即使在收缩

期，主动脉瓣仍无法开放，这会导致左心室血液瘀滞
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与血栓形成（图 １） ［７－８］。

图 １　 不同 Ｖ－Ａ ＥＣＭＯ 流量与左心室压力容积环

　 　 由于在 Ｖ－Ａ ＥＣＭＯ 辅助期间，左心室后负荷增

加会限制心功能的恢复，对患者远期预后产生不良

影响［９］。 值得注意的是，尽管 Ｖ－Ａ ＥＣＭＯ 增加了心

脏后负荷，但是相关的副作用并不总是存在；或者存

在轻微的副作用，但患者的血流动力学及心脏结构

未出现异常。 因此，Ｖ－Ａ ＥＣＭＯ 期间应用左心室减

压技术，可以减少或者避免左心室后负荷增加带来

的相关并发症［８］。 目前，临床上应用的左心室减压

技术包括：通过经胸与经皮途径置入左心减压管，或
联合应用其他辅助装置进行左心室减压。 但是，左
心室减压技术大部分具有侵入性，各种左心室减压

方式的安全性和有效性仍存在争议，本文将对现有

临床的左心室减压技术作一综述。

１　 经胸途径左心室减压术

对于心脏手术后需应用 Ｖ－Ａ ＥＣＭＯ 的患者来

说，可以在术中或结束时立即置入左心室减压导

管［８］。 通过右上肺静脉置入左心室减压管道时，应
用 Ｙ 型管道连接至 ＥＣＭＯ 的静脉通路，这种方式可

置入较大直径的左心室减压管，充分保证减压流量

与效果［１０］。 Ｗｅｙｍａｎｎ 等报道通过右上肺静脉对 Ｖ－
Ａ ＥＣＭＯ 的成人患者进行左心室减压，并且经胸超

声可以指导左心室减压管道的放置并评估左心室的

扩张程度［１０］。 Ｓａｎｄｒｉｏ 等通过此方法对 ８ 名 ＥＣＭＯ
患儿进行左心室减压，未观察到心室内血栓与血栓

栓塞性卒中等并发症，证明其在小儿 ＥＣＭＯ 时的安

全性与有效性［１１］。 除上述入路外，还可通过左心

耳、肺动脉、心尖放置左心室减压管。 特别是，由于

患儿肺静脉相对狭小，左心室减压管可能会损伤患

儿肺静脉，因此，在 Ｖ－Ａ ＥＣＭＯ 辅助期间，经肺动脉

途径可能是患儿左心室减压的有效方法。 Ｋｉｍｕｒａ

等曾报道经肺动脉行左心室减压技术，临床效果满

意［１２］。 Ｔｅｐｐｅｒ 等曾报道经左心室心尖与左心房减

压，肺动脉舒张压明显减低，肺水肿得到改善［１３］。
除传统手术方式外，微创手术可经胸部剑突下

与前外侧入路行左心减压，其中经前外侧入路最常

见。 Ｋｅｅｎａｎ 等在超声引导下经右侧小切口行左心

室减压，患者血流动力学明显改善并成功脱机［１４］。
Ｃｅｎｔｏｆａｎｔｉ 等经左前外侧入路经心尖置入左心室减

压管道行左心室减压，患者心脏排出量明显改

善［１５］。 Ｇｕｉｒｇｉｓ 等报道经剑突下入路，暴露心尖后置

入 １６～２０ Ｆｒ 管道行左心室减压［９］。 此外，Ｅｕｄａｉｌｅｙ
等曾报道经横膈行左心室减压术［１６］。

２　 经皮途径左心室减压术

除经胸途径外，在主动脉、房间隔及肺动脉内经

皮放置减压管道，可减少传统外科手术左心室减压

方式对患者的侵害性。 通过股动脉或其他入路经主

动脉将左心室减压导管送入左心室，具有快速完成

左心室减压的优势［１７］。 Ｈｏｎｇ 等报道经股动脉入路

置入 ５ Ｆｒ 猪尾导管，术后患者左心室射血分数与左

心室舒张末期容积均存在明显改善［１８］。 Ｃｈｏｃｒｏｎ 等

报道经右侧锁骨下动脉入路行经皮主动脉左心室导

管减压术［１９］。 当 Ｖ－Ａ ＥＣＭＯ 患者存在心房水平的

左向右分流（如房间隔缺损或卵圆孔未闭）时，其可

以有效地避免左心室压力过高［８］。 因此，经皮进行

房间隔造孔，可以进行间接性左心室减压，可通过球

囊、刀片、Ｂｒｏｃｋｅｎｂｒｏｕｇｈ 针等方式完成房间隔造口。
对于患儿（如卵圆孔未闭）而言，球囊房间隔造口是

一种相对适宜且可实现充分左心室减压的手术方

式，可在超声引导下完成［１７］。 Ｓｅｉｂ 等报道 Ｖ－Ａ ＥＣ⁃
ＭＯ 成人患者，采用球囊房间隔造口术，术后左心室

压力和肺充血程度明显下降［５］。 但是，需要注意的

是房间隔造口术是一种有创操作，可能出现心包积

液、心脏填塞及室性心律失常等并发症，并且其属于

间接的左心室减压，无法预防左心室血液瘀滞与血

栓形成。 虽然，有研究报道大部分医源性房间隔缺

损有自发闭合的趋势，但是很多患者仍需要手术修

复［２０］。 Ｂｅｒｎｈａｒｄｔ 等报道在 Ｘ 线透视或者超声引导

下，经股静脉将减压导管穿房间隔送入左心房进行

左心室减压［２１］。 Ｎａ 等曾报道运用 Ｂｒｏｃｋｅｎｂｒｏｕｇｈ
针行房间隔造口术后，通过股静脉穿房间隔缺口于

左心房内置入具有多个侧孔的单静脉套管，可实现

双心房减压［２２］。 此外，Ｈａｙｎｅｓ 等报道借助心房支架

进行减压，其可以确定心房水平分流量的大小并可

以保持稳定的分流量，但支架错位等并发症限制其
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运用［８，１７］。 经肺动脉间接左心室减压技术的机理为

减少流入左心室的血流量，研究报道可以采用经右

颈内静脉和股静脉入路将减压管道置入至肺动脉对

患者进行左心室减压［２３－２４］。

３　 主动脉内球囊反搏（ ｉｎｔｒａ－ａｏｒｔｉｃ ｂａｌｌｏｏｎ ｐｕｍｐ，

ＩＡＢＰ）

理论上，ＩＡＢＰ 可以增加主动脉舒张压和冠状动

脉的血流量并可以降低左心室后负荷［５， ８］。 Ｓａｕｒｅｎ
等进行动物实验发现，ＩＡＢＰ 可减低 Ｖ－Ａ ＥＣＭＯ 期

间左心室后负荷并可增加冠状动脉血流量［８］。 Ｖ－Ａ
ＥＣＭＯ 联合 ＩＡＢＰ 应用在临床实践中被广泛使用，
部分 ＥＣＭＯ 中心对于 Ｖ－Ａ ＥＣＭＯ 的患者已经常规

联用 ＩＡＢＰ 辅助支持。 Ｓａｎｔｉｓｅ 等研究发现 Ｖ－Ａ ＥＣ⁃
ＭＯ 联合 ＩＡＢＰ 明显提高撤机率和患者生存率［２５］。
阜外医院研究结果表明，ＥＣＭＯ 联合 ＩＡＢＰ 可提高

心脏术后心源性休克患者的生存率［２６］。 Ｂｒｅｃｈｏｔ 等
证明 ＩＡＢＰ 可减轻心源性休克患者应用 Ｖ－Ａ ＥＣＭＯ
期间出现的肺水肿［２７］。 但有研究发现，与单独使用

ＥＣＭＯ 相比，ＥＣＭＯ 联合 ＩＡＢＰ 临床效果无明显获

益［２８－３０］。 ２０１８ 年，笔者团队纳入 ２９ 个临床研究进

行 Ｍｅｔａ 分析，发现与单用 Ｖ－Ａ ＥＣＭＯ 相比，Ｖ－Ａ
ＥＣＭＯ 联合 ＩＡＢＰ 可明显降低住院死亡率，在体

外心肺复苏（ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｒｅｓｕｓ⁃
ｃｉｔａｔｉｏｎ，ＥＣＰＲ） 、心脏术后心源性休克及缺血性

心脏病亚组分析中也得到了相似的结果，并且在

神经系统并发症、胃肠和肢体并发症方面未发现

明显差异 ［３１］ 。

４　 Ｉｍｐｅｌｌａ

Ｉｍｐｅｌｌａ 是一种微小轴流血泵装置，该装置横跨

主动脉瓣，一部分位于左心室，一部分位于主动脉

中，其通过主动从左心室泵出血液达到左心室减压

的效果，可以减少心室前负荷，不增加后负荷［５， ３２］。
在 Ｘ 线透视或超声引导下，Ｉｍｐｅｌｌａ 可在经皮条件下

通过股动脉或腋动脉、主动脉及主动脉瓣途径完成

放置。 Ｉｍｐｅｌｌａ 泵入主动脉的血流可带动主动脉根

部的血液流动，防止主动脉根部血流瘀滞与血栓形

成，避免冠状动脉血栓栓塞等血管并发症［５］。 Ｐａｐ⁃
ｐａｌａｒｄｏ 等发现 Ｉｍｐｅｌｌａ 联合 Ｖ－Ａ ＥＣＭＯ 与单用 Ｖ－Ａ
ＥＣＭＯ 相比，住院患者死亡率明显降低 （ ４７％ ｖｓ．
８０％， Ｐ ＜０．００１），两组出血事件发生率未见明显差

异［３３］。 Ｆｉｅｄｌｅｒ 等同样证实 Ｖ－Ａ ＥＣＭＯ 联合 Ｉｍｐｅｌｌａ
与单用 Ｖ－Ａ ＥＣＭＯ 相比可改善患者左心室功能和

提高患者生存期［３４］。 但是，值得注意的是，Ｉｍｐｅｌｌａ
左心室减压效果明显，但会增加溶血风险，是临床医

生需要警惕的问题［３５］。

表 １　 左心室减压技术总结

左心室减压技术手段 具体机制

经胸途径

　 　 减压导管一端经右上肺静脉或心尖置于左心室 引流左心室血液行直接左心室减压

　 　 减压导管一端经右上肺静脉置于左心房 引流左心房血液，减少左心房流入左心室的血流量，行间接左心室减压

　 　 减压导管一端置于左心耳 引流左心房血液，减少左心房流入左心室的血流量，行间接左心室减压

　 　 减压导管一端置于肺动脉 引流肺动脉血流，减少肺循环血流量，行间接左心室减压

　 　 微创切口（前外侧入路、剑突下入路、横膈入路），减压管道

　 　 一端经心尖置于左心室
引流左心室血液行直接左心室减压

经皮途径

　 　 经主动脉左心室导管减压术：减压导管的一端通过股动脉

　 　 或其他入路经主动脉瓣植入左心室
引流左心室血液行直接左心室减压

　 　 经房间隔左心室减压术：通过球囊房间隔造口、刀片房间

　 　 隔造口、Ｂｒｏｃｋｅｎｂｒｏｕｇｈ 针房间隔穿刺、心房支架，经房间隔

　 　 于左心房置入减压导管

进行房间隔人工造口，造成心房水平的左向右分流，行间接左心室减压

　 　 经肺动脉左心室减压：减压导管一端置于肺动脉中 引流肺动脉血流，减少肺循环血流量，行间接左心室减压

左心室减压装置

　 　 主动脉内球囊反搏（ｉｎｔｒａ－ａｏｒｔｉｃ ｂａｌｌｏｎ ｐｕｍｐ，ＩＡＢＰ） 随心动周期 ＩＡＢＰ 自动充气、放气，降低心脏后负荷行左心室减压

　 　 Ｉｍｐｅｌｌａ 主动性从左心室泵出血液，行直接左心室减压

　 　 ＴａｎｄｅｍＨｅａｒｔ 经房间隔引流左心房中的血液，行间接左心室减压

　 注：当 Ｖ－Ａ ＥＣＭＯ 的流量增大时，导致左心室舒张末压升高［７］ 。
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５　 ＴａｎｄｅｍＨｅａｒｔ

ＴａｎｄｅｍＨｅａｒｔ 通过引流出左心房血液，减少流入

左心室血流量，发挥间接的左心室减压功能［３６］。 该

装置流入管道可通过上腔静脉或下腔静脉经右心

房，穿过房间隔放置左心房中，进而引流左心房中的

血液，流出通道则将血液经股动脉泵入主动脉

中［８， ３６］。 Ｌｉ 等报道 Ｖ－Ａ ＥＣＭＯ 联合 ＴａｎｄｅｍＨｅａｒｔ 可
以提高患者血流动力学的稳定性并扭转患者循环衰

竭状态［３７］。 ＴａｎｄｅｍＨｅａｒｔ 有效性得到证明，但在置

入 ＴａｎｄｅｍＨｅａｒｔ 左心房引流管过程中，会存在穿透主

动脉根部、冠状动脉窦、右心房后游离壁等风险，值
得临床医生警惕［３７］。

６　 展　 望

Ｖ－Ａ ＥＣＭＯ 应用期间因左心室后负荷的增加，
会导致的心脏功能恢复延迟及其他并发症，其是临

床关注的不良影响之一。 一项 Ｍｅｔａ 分析证实，在 Ｖ
－Ａ ＥＣＭＯ 应用期间，左心室减压术可明显降低患者

死亡率，并不会增加患者发生出血、多器官功能障

碍、卒中或短暂性脑缺血发作及肢体缺血性损伤等

并发症的风险［３８］。 本文就临床现有开展的左心室

减压技术进行总结（表 １），一方面未来研究仍需要

验证不同左心室减压技术带来的并发症与临床获

益，另一方面，针对不同原因引发的难治性心源性休

克，在应用 Ｖ－Ａ ＥＣＭＯ 期间选用何种左心室减压技

术才能实现最有效与安全的左心室减压，仍需要进

行进一步研究。
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