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应用体外膜氧合辅助治疗肿瘤重症患者的现状

邢学忠，高　 勇，王海军

［摘要］：　 体外膜氧合（ＥＣＭＯ）治疗近年来应用于常规生命支持无效的各种急性循环和（或）呼吸衰竭，获得较好的近期

和长期效果。 ＥＣＭＯ 用于肿瘤重症患者仍存在争议。 本文综述了近年来 ＥＣＭＯ 治疗肿瘤重症患者的情况。 肿瘤重症患者是

否接受 ＥＣＭＯ 治疗，应该综合患者的原发肿瘤的控制状态、预期寿命等状况综合考虑。
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Ｔｈｅ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ
ｉｌｌ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ

Ｘｉｎｇ Ｘｕｅｚｈｏｎｇ， Ｇａｏ Ｙｏｎｇ， Ｗａｎｇ Ｈａｉｊｕｎ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ Ｃａｒｅ Ｕｎｉｔ， Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃａｎｃｅｒ Ｃｅｎｔｅｒ ／ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｃａｎｃｅｒ ／ Ｃａｎｃｅｒ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｃｈｉｎｅｓｅ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ ａｎｄ Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｏｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ， Ｂｅｉｊｉｎｇ １０００２１， Ｃｈｉｎａ

［Ａｂｓｔｒａｃｔ］： 　 Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ （ＥＣＭＯ） ｈａｓ ｂｅｅｎ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ａｃｕｔｅ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ／ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｆａｉｌｕｒｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｉｎｔｒａｃｔａｂｌｅ ｔｏ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ， ａｎｄ ｈａｓ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｇｏｏｄ ｓｈｏｒｔ ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｎｄ ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ ｓｕｒｖｉｖａｌ． Ｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｉｅｓ ｅｘｉｓｔｅｄ
ｏｎ ｗｈｅｔｈｅｒ ＥＣＭＯ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｕｓｅｄ ｉｎ ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ ｉｌｌ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ． Ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ｒｅｖｉｅｗｅｄ ｒｅｃｅｎｔ ｐｒｏｇｒｅｓｓｅｓ ｏｆ ＥＣＭＯ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ ｉｌｌ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｃａｍｅ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｃｈｏｉｃｅ ｏｆ ＥＣＭＯ ｓｈｏｕｌｄ ｃｏｎｓｉｄｅｒ ｔｈｅ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｔｕｍｏｒ ａｎｄ ｅｘｐｅｃ⁃
ｔｅｄ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ．

［Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ］：　 Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ； Ｔｕｍｏｒ； Ｓｅｖｅｒｅ ｐａｔｉｅｎｔ

　 　 体外膜氧合（ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａ⁃
ｔｉｏｎ， ＥＣＭＯ）治疗，又称为体外生命支持。 近年来开

始应用于常规生命支持无效的各种急性循环和

（或）呼吸衰竭。 据国际体外生命支持组织（Ｅｘｔｒａ⁃
ｃｏｒｐｏｒｅａｌ Ｌｉｆｅ Ｓｕｐｐｏｒｔ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＥＬＳＯ）统计，截至

２０２０ 年 １ 月，世界范围内共计 １２９ ０３７ 例患者接受

了 ＥＣＭＯ 辅助治疗，其中成人呼吸衰竭患者 ２４ ３９５
例，循环衰竭 ２５ ４８８ 例，体外心肺复苏（ｅｘｔｅｒｎａｌ ｃａｒ⁃
ｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ，ＥＣＰＲ）８ ０７５ 例［１］。 近年

来我国 ＥＣＭＯ 治疗例数增加迅猛，根据中国生物医

学工程学会体外循环分会统计数据，２０１８ 年全国

ＥＣＭＯ 例数达到了 ２ ６５５ 例［２］。 但该调查统计的范

围仅限于心血管外科手术相关科室，没有包括内科

急重症监护病房，这个数据被低估了。
近年来由于早期发现、早期诊断和早期治疗，肿

瘤患者的死亡率已经显著下降。 根据国家癌症中
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研究中心 ／中国医学科学院，北京协和医学院肿瘤医院 重症

医学科

心的报告，自从 ２００６ 年，肿瘤患者每年死亡率下降

１．１％～１．４％［３］。 另一方面，以免疫治疗等为代表的

新型抗肿瘤治疗也显著改善了晚期肿瘤患者的生存

率［４］。 最近的国际多中心研究发现：对于肿瘤合并

急性呼吸窘迫综合征（ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎ⁃
ｄｒｏｍｅ， ＡＲＤＳ）的患者，采用 ＥＣＭＯ 辅助治疗后 ６ 个

月生存率 １３％ ～２５％［５］。 这个数据略低于成人心脏

术后心源性休克 ２４％的 １ 年生存率［６］。 提示对于部

分肿瘤患者在出现呼吸和循环衰竭后，经过常规治疗

和挽救治疗无效的病例，采用 ＥＣＭＯ 辅助治疗后仍可

获益。 为此，综述近年 ＥＣＭＯ 用于肿瘤治疗方面的治

疗进展，为临床危重肿瘤患者的救治提供证据。

１　 成人实体瘤围治疗期的辅助治疗

胸腔内巨大肿瘤压迫气管或心脏，造成严重的

呼吸困难和血流动力学不稳定。 此时常规的麻醉方

法不能保障患者的术中安全。 采用 ＥＣＭＯ 可以维

持患者术中的呼吸和循环平稳，辅助胸腔巨大肿瘤

的切除。 Ｍａｄｕｒｋａ 等［７］ 报道对于 １２ 例胸腔内侵犯

气管的肿瘤患者，存在困难气道而无法进行气管插
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管通气麻醉，在接受静脉－静脉 ＥＣＭＯ（ｖｅｎｏ－ｖｅｎｏｕｓ
ＥＣＭＯ，Ｖ－Ｖ ＥＣＭＯ）辅助后安全完成手术，３０ ｄ 死

亡率仅 ８．３３％。 Ｊａｈａｎｇｉｒｉｆａｒｄ 等［８］ 则报道 ３ 例胸腔

内压迫心脏的巨大肿瘤，在接受静脉－动脉 ＥＣＭＯ
（ｖｅｎｏ－ａｒｔｅｒｉａｌ ＥＣＭＯ，Ｖ－Ａ ＥＣＭＯ）辅助后安全完成

手术，没有围术期死亡。 嗜铬细胞瘤是一种少见的

产儿茶酚胺的肿瘤，可以导致应激性心肌病和心源

性休克。 如果采用常规的支持治疗无效，可以考虑

辅助 ＥＣＭＯ 治疗。 Ｈｅｋｉｍｉａｎ 等［９］ 报道 ９ 例嗜铬细

胞瘤合并心源性休克的患者，采用 Ｖ－Ａ ＥＣＭＯ 辅助

治疗后，３ 例死亡，６ 例在撤除 ＥＣＭＯ 后顺利接受手

术治疗。 同时 Ｈｅｋｉｍｉａｎ 还回顾了文献中的 ４０ 例嗜

铬细胞瘤合并心源性休克的患者，在采用 ＥＣＭＯ 辅

助治疗后，３ 例死亡，３７ 例存活［９］。 Ｓａｕｎｅｕｆ 等［１０］ 报

道 ３４ 例嗜铬细胞瘤出现危象血流动力学不稳定，１４
例患者接受 ＥＣＭＯ 治疗，９０ ｄ 病死率 ２２％。 同期 ２０
例未接受 ＥＣＭＯ 治疗，９０ ｄ 病死率 ３０％。 尽管两组

病死率差异不明显，但 ＥＣＭＯ 组患者的病情更重。
肿瘤患者在治疗过程中常常出现呼吸和循环衰竭，
常规的治疗措施无效后，病死率高。 Ｇｏｗ 等［１１］ 总结

了 ＥＬＳＯ 的 １９９２～２００８ 年的资料，４７ 例实体瘤出现

呼吸或循环衰竭，应用 ＥＣＭＯ 进行挽救治疗后，出
院时存活 １４ 例（２９％）。 ２０１８ 年国际多中心研究

中，３９ 例实体瘤患者合并重度 ＡＲＤＳ 的患者，出院

和 ６ 个月存活率均为 ２０％（８ ／ ３９） ［５］。

２　 成人血液肿瘤患者

成人血液病和淋巴瘤患者，在化疗等全身治疗

后也容易出现呼吸和循环衰竭，根据地区的不同，转
入 ＩＣＵ 后的病死率为 ２６％ ～ ８４％［１２］。 研究发现呼

吸衰竭是血液肿瘤患者 ＩＣＵ 死亡的独立危险因

素［１３］。 因此，积极治疗血液肿瘤的呼吸衰竭可能改

善危重肿瘤患者的预后。 Ｇｏｗ 等［１１］ 还总结了 ２２ 例

血液肿瘤出现呼吸或循环衰竭，应用 ＥＣＭＯ 进行挽

救治疗后，出院时存活 ７ 例（３２％）。 ２０１４ 年法国一

家中心报道 １４ 例血液肿瘤合并呼吸衰竭，ＥＣＭＯ 挽

救治疗后，出院生存率和 ３ 年生存率均为 ５０％［１４］。
２０１５ 年韩国首尔圣玛丽医院报道 １５ 例血液肿瘤因

为心肺衰竭行 ＥＣＭＯ 挽救治疗，院内生存期为 ０，而
同期免疫健全患者的院内生存率为 ２４％［１５］。 ２０１８
年德国报道 ２５ 例血液肿瘤合并 ＡＲＤＳ 呼吸衰竭患

者，ＥＣＭＯ 挽救治疗后院内生存率为 ２０％［１６］。 ２０１８
年国际多中心研究中，６２ 例血液肿瘤患者合并重

度 ＡＲＤＳ 的患者，出院和 ６ 个月存活率均为 ２４％
（１５ ／ ６２） ［５］。 ２０１９ 年韩国 Ｃｈｏ 等报道 ２３ 例血液肿

瘤患者合并呼吸或循环衰竭，采用 ＥＣＭＯ 辅助治

疗，院内生存率仅 ８％（２ ／ ２３） ［１７］。 该组患者院内生

存率显著低于国际上 ２０％ ～ ３０％的水平［５，１１，１４，１６］。
该组患者呼吸 ＥＣＭＯ 生存预测评分（ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｅｘ⁃
ｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ，
ＲＥＳＰ）评分－１ ～ ３，根据文献［１８］，预计院内生存为

５７％。 分析原因，研究者认为与临床医师适应证掌

握的不同有关，给出的提示是：对于肿瘤患者合并

呼吸衰竭后采用 ＥＣＭＯ 进行挽救治疗的适应证应

谨慎把握，必要时进行多学科会诊决定是否实施

ＥＣＭＯ 挽救治疗。

３　 儿童实体瘤患者

由于儿童肿瘤治疗的进步，５ 年生存率已经超

过 ８０％［１９］。 因此，对于儿童肿瘤在治疗过程中出现

的并发症如呼吸和循环衰竭，积极救治后患者可能

获得较好的近期生存和长期生存。 Ｂａｒｂａｒｏ 等总结

２００９～２０１４ 年 ＥＬＳＯ 的资料，８３ 例儿童肿瘤患者因

呼吸 ／循环衰竭接受 ＥＣＭＯ 挽救治疗，院内生存 ３６
例（４３％） ［２０］。 尽管如此，生存率还是低于儿童合并

呼吸衰竭应用 ＥＣＭＯ 挽救治疗后 ５８％的院内生

存［２１］。

４　 儿童血液系统肿瘤患者

Ｃｏｒｔｉｎａ 等［２２］ 报道 ９ 例儿童白血病患者在诱导

化疗后出现急性呼吸衰竭，采用 ＥＣＭＯ 进行挽救治

疗，出院时存活 ４ 例（４４％）。 而且 ４ 例患者在中位

随访 ８．４ 年时仍存活。 Ｒａｎｔａ 等［２３］ 报道 １２ 例瑞典

血液肿瘤儿童因呼吸 ／循环衰竭，接受 ＥＣＭＯ 挽救

治疗，结果院内生存 ８ 例。 儿童血液肿瘤患者在化

疗期间出现呼吸或循环衰竭经常规治疗无效后，采
用 ＥＣＭＯ 辅助治疗后的院内病死率可达 ４０％ ～
５０％，与非肿瘤患者相似［２４］。

５　 总结

总体而言，对于无免疫抑制的实体瘤，ＥＣＭＯ 辅

助治疗后效果较好。 对于存在免疫抑制的成人或儿

童肿瘤患者，出现呼吸或循环衰竭经常规治疗无效

后，采用 ＥＣＭＯ 辅助治疗后院内生存率一般为 １０％～
５０％，低于免疫功能健全的患者的 ＥＣＭＯ 辅助治疗，
后者 ３０ ｄ 生存率达 ３８％ ～ ６９％［２５－２６］。 分析原因在

于，大多数肿瘤患者死于继发感染或原发肿瘤进展。
因此，对于存在免疫抑制的肿瘤患者，合并呼吸 ／循
环衰竭后常规治疗无效，受否采用 ＥＣＭＯ 进行挽救

治疗，需要综合患者的原发肿瘤的控制状态、预期寿
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命，以及合并感染等状况综合考虑。 另外，ＥＣＭＯ 是

团队工作，学习曲线比较长，而且 ＥＣＭＯ 技术具有

较强的量效关系［２７－２８］。 因此，规范化的 ＥＣＭＯ 培训

和团队协作，恰当适应证的选择，肿瘤多学科评估，
对于肿瘤患者 ＥＣＭＯ 挽救治疗后生存率的提高具

有重要意义［２９］。
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