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体外生命支持技术在儿童心脏移植术的应用
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［摘要］：　 心脏移植是儿童终末期心力衰竭最有效的治疗方法， 目前儿童心脏移植由于供体短缺、供受体比例失衡，患
儿等待移植期间死亡风险较高，特别是低体重患儿和发生心源性休克高风险的先天性心脏病患儿。 除药物治疗外，体外生命

支持技术在心脏手术围术期发挥重要的救治作用，维持机体血液循环，成为等待心肌功能恢复和移植的桥梁。 本文就体外生

命支持技术在儿童心脏移植术围术期的应用现状、前景和局限性作简要综述。
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　 　 对于等待心脏移植前过渡期以及移植后出现原

发性移植物衰竭的患儿，除药物治疗外，体外生命支

持（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｌｉｆｅ ｓｕｐｐｏｒｔ，ＥＣＬＳ）作为循环辅助

支持方式，维持机体血液循环，成为等待心肌功能恢

复和移植的桥梁。 本文就 ＥＣＬＳ 在儿童心脏移植术

围术期的应用现状、前景和局限性作简要综述。

１　 儿童心脏移植与 ＥＣＬＳ 的发展历史

随着外科诊疗技术和围术期监护水平的显著提

高以及免疫抑制剂的使用，心脏移植成为儿童终末

期心力衰竭最有效的治疗方法，术后 １ 年和 １０ 年存
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活率分别约为 ８５％和 ６０％［１］。 目前儿童心脏移植

由于供体短缺、供受体比例失衡，患儿等待移植期间

死亡风险较高，特别是在低体重患儿和发生心源性

休克高风险的先天性心脏病患儿［２］ 。 Ｋａｎｔｒｏｗｉｔｚ 在

１９６７ 年实施了第一例儿童心脏移植手术，此后随着

体外循环技术和移植相关技术的发展，心脏移植成

功率明显提高，但原发性移植物衰竭是术后 ３０ 天内

死亡的主要原因，严重影响患儿术后远期生存

率［３］。 体外膜氧合（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎ⁃
ａｔｉｏｎ，ＥＣＭＯ）和心室辅助装置（ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ａｓｓｉｓｔ ｄｅ⁃
ｖｉｃｅ，ＶＡＤ）作为 ＥＣＬＳ 的重要组成部分，在心脏手术

围术期发挥重要的救治作用［４］。 １９７５ 年，Ｒｏｂｅｒｔ
Ｂａｒｔｌｅｔｔ 和同事通过 ＥＣＭＯ 辅助支持，成功救治第一

例新生儿持续性肺动脉高压，对新生儿体外支持的

探索和发展具有重要意义。 １９８９ 年，体外生命支持

组织成立，建立了全球 ＥＣＭＯ 数据库培训和推广

３８１中国体外循环杂志 ２０２１ 年 ０６ 月 ２８ 日第 １９ 卷第 ３ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ ＥＣＣ Ｖｏｌ．１９ Ｎｏ．３ Ｊｕｎｅ ２８， ２０２１



ＥＣＭＯ 技术［５］。 经过近半个世纪的发展，对于常规

药物治疗无效的患儿，该项技术作为重要的围术期

辅助措施，广泛应用于临床并取得良好的救治效果。
ＶＡＤ 作为儿科患者机械循环支持手段在 ２０ 世纪 ９０
年代开始普及［６］，直到 ２００５ 年 Ｂｅｒｌｉｎ Ｈｅａｒｔ ＥＸＣＯＲ
得到更广泛的应用，ＶＡＤ 支持在婴幼儿中的使用才

变得普遍［７］。

２　 ＥＣＬＳ 在儿童心脏移植术前过渡支持作用

２．１　 概述　 心脏移植是治疗儿童终末期心力衰竭

的最有效方法，但由于供体受体比例严重失调、供体

不足，等待心脏移植患儿数目持续增多，等待移植期

间死亡率高［８］。 美国移植受体科学注册数据库的

分析表明，受体在等待心脏移植期间的 １ 年死亡率

为 １７％［８］。 因此，终末期心力衰竭患儿等待心脏移

植前需要辅助循环才能平稳度过心脏移植围术期，
为帮助患儿渡过心脏移植前危险期，常需要选择

ＥＣＬＳ 辅助。 终末期心力衰竭儿童需要在心脏移植

前过渡期行 ＥＣＬＳ 辅助，主要病因为扩张型心肌病

（７５．７％）和心肌炎（１０．８％） ［９］。 对于灌注不足且对

药物治疗无反应的心源性休克或急性心衰患儿，建
议首选 ＥＣＭＯ 行短期辅助支持。 对于慢性难治性

心衰患儿，使用长期型的 ＶＡＤ 作为恢复或待移植的

桥梁［１０］。
２．２　 ＥＣＬＳ 在儿童心脏移植前的应用

２．２．１　 ＥＣＭＯ 在儿童心脏移植前的应用　 ＥＣＭＯ 具

有安装迅速，价格便宜，呼吸支持等优点［１１］，在儿童

心脏移植前起短期过渡支持作用。 Ｗｅｈｍａｎ 等［１２］

研究 ２ ７７７ 名接受心脏移植的患儿发现，ＥＣＭＯ 辅

助患儿的远期生存率低于 ＶＡＤ 辅助患儿，但若以术

后 ４ 个月为生存时间截点，ＥＣＭＯ 辅助的术后生存

率与 ＶＡＤ 辅助无差异，表明 ＥＣＭＯ 辅助术后短期效

果较理想。 Ｍｅｒｒｉｌｌ 等［１３］的一项回顾性研究指出，心
力衰竭患儿心脏移植过渡期延长 ＥＣＭＯ 辅助时间

的效果并不理想，若等待移植时间过久，建议儿童在

ＥＣＭＯ 短期支持后应过渡到 ＶＡＤ 支持。 需要明确

的是从 ＥＣＭＯ 支持转为 ＶＡＤ 支持时，患儿需在

ＥＭＣＯ 辅助之前或期间无严重的器官损伤，特别是

脑损伤。 Ｈｅｔｚｅｒ 等［１４］的研究结果也得出相似结论，
在等待心脏移植的过渡期行 ＥＣＬＳ 治疗，短期支持

可选择 ＥＣＭＯ，若预期等待移植时间超过 ４ 周，选择

ＶＡＤ 更优，另外 ＥＣＭＯ 持续性出血时亦可考虑选择

ＶＡＤ 辅助，因其输注血制品量较 ＥＣＭＯ 少，从而相

应地降低了感染风险和产生组织抗原抗体。
２．２．２　 ＶＡＤ 在儿童心脏移植前的应用 　 儿童心脏

移植前过渡期 ＶＡＤ 支持的远期生存率高于 ＥＣＭＯ
支持的患儿。 Ｆｒａｓｅｒ 等［１５］ 进行了一项前瞻性单中
心临床试验，比较了 ４８ 名儿童使用 ＥＣＭＯ 和 ＶＡＤ
作为心脏移植前过渡支持后的生存率，发现 ＶＡＤ 患

者比 ＥＣＭＯ 患者的生存率更高。 Ｗｅｉｎｓｔｅｉｎ 等［１６］ 回

顾性分析 ２６ 例单心室儿童心脏移植前过渡期辅助

ＶＡＤ 和 ＥＣＭＯ 后患儿的生存率，前者高于后者

（４２％ ｖｓ． ３３％）。 据统计，美国 ２００５ 年至 ２０１０ 年，
ＥＣＬＳ 作为儿童心脏移植前的过渡支持方式使用率

从 ２２％增长至 ２５％，其中 ＥＣＭＯ 的单独使用率从

２００５ 年的 ９．４％下降到 ２０１０ 年的 ２．６％，而 ＶＡＤ 的

使用率同期从 １２．１％增加到 ２０．４％ ［１７］。
根据辅助时间，ＶＡＤ 分为长期型和短期型辅

助，儿童心脏移植前行 ＶＡＤ 支持以长期型 ＶＡＤ 为

主［１８］。 根据泵体输出特性，ＶＡＤ 分为搏动型和连

续流型，Ｂｅｒｌｉｎ Ｈｅａｒｔ ＥＸＣＯＲ 和 Ｔｈｏｒａｔｅｃ ＶＡＤ 是经

典的搏动型小儿 ＶＡＤ，常用于儿童心脏移植前过渡

支持，连续流型 ＶＡＤ 包括 Ｈｅａｒｔ Ｗａｒｅ ＨＶＡＤ 和

Ｈｅａｒｔ Ｍａｔｅ Ⅱ，均可作为心脏移植前过渡支持治

疗［１９］。 以上 ＶＡＤ 中，Ｂｅｒｌｉｎ Ｈｅａｒｔ ＥＸＣＯＲ 是美国食
品药品监督管理局目前唯一批准的可用于儿童长期

循环辅助支持的装置。 Ｋｉｎｄｅｌ 等［２０］ 分析 ２９ 个中心
共 ９９ 例接受长期 ＶＡＤ 支持的患儿，其中 Ｂｅｒｌｉｎ
Ｈｅａｒｔ ＥＸＣＯＲ 占其中近 ５０％，且是唯一用于支持年

龄小于 ５ 岁儿童的 ＶＡＤ，年龄较大的儿童则优先选

择连续流型离心泵，在年龄为 ６ ～ １０ 岁的患儿中占

５０％，在 １１～１８ 岁的患儿中占 ８１％。 Ｄｉｐｃｈａｎｄ Ａ 等

报道搏动型 ＶＡＤ 支持的患儿 ２ 年后生存率明显低

于连续流型，原因可能为使用连续流型 ＶＡＤ 的不良

事件发生率明显低于搏动型 ＶＡＤ，特别是在机械故

障和感染方面［１８］。
２．２．３　 ＥＣＬＳ 心脏移植前应用的注意事项　 儿童选

择 ＥＣＬＳ 时取决于许多不同的因素，包括患儿的大

小、所需的支持类型（ＥＣＭＯ、左心室辅助装置、双心

室辅助装置、右心室辅助装置）、预期持续时间、支
持目标、设备可用性和术前诊断。 患儿等待移植时

间过长，ＶＡＤ 辅助过晚，患儿的肾脏、肝脏或右心室

功能随之恶化，增加了使用 ＶＡＤ 的死亡风险。 同

样，当患儿的心脏衰竭可通过进一步的药物治疗得

到有效控制时，过早开始 ＶＡＤ 支持，会使患儿不必

要地暴露在 ＶＡＤ 支持的风险中，如中风、出血和感

染。 因此应谨慎评估患儿多脏器功能，把握 ＶＡＤ 植

入时机，降低患儿术后死亡风险。

３　 ＥＣＬＳ 在儿童心脏移植术后的应用

３．１　 原发性移植物衰竭（ｐｒｉｍａｒｙ ｇｒａｆｔ ｆａｉｌｕｒｅ，ＰＧＦ）
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　 儿童心脏移植后行 ＥＣＬＳ 辅助较其他心脏手术更

常见，心脏移植后，ＥＣＬＳ 可提供持续有效的循环呼

吸支持，等待患儿心功能恢复。 在大多数情况下，移
植后行 ＥＣＬＳ 辅助的适应证是由于受体突然暴露

于较高的肺血管阻力而导致的右心室衰竭，同时

伴有或不伴有左心室衰竭［２１］。 ＰＧＦ 指心脏移植术

后 ２４ ｈ 内发生的原因不明的单一左心室、右心室或

者双心室衰竭，排除已知继发因素如超急性排斥反

应、肺动脉高压、手术并发症等，临床表现为左心室

充盈压足够的情况下持续性低血压和低心排，是儿

童心脏移植术后 ３０ 天内死亡的主要原因［２］。
３．２　 ＥＣＬＳ 在 ＰＧＦ 中的应用概况　 ＥＣＬＳ 作为心脏

移植术后 ＰＧＦ 的循环辅助措施，维持一定时间的血

流动力学稳定，以使心功能恢复或进行免疫干预。
早期移植物衰竭行 ＥＣＬＳ 支持的指征为低输出状

态，表现为缺氧、酸中毒和肾功能损害。 ＥＣＭＯ 安装

迅速，可同时支持呼吸系统和循环系统，逆转酸中

毒，保留末端器官功能。 ＶＡＤ 相对于 ＥＣＭＯ 的优势

在于提供更长的支持时间，并且由于其管道相对简

单，所需抗凝程度较小，有助于减少出血并发症的发

生。 国际心肺移植学会在 ２０１４ 年发表一份共识详

细说明 ＰＧＦ 在心脏移植后 ２４ ｈ 内的临床发病情况

和严重程度分级，指出重度 ＰＧＦ 应行 ＥＣＬＳ 辅助，
ＰＧＦ 的治疗方案主要集中在改善右心室功能障碍

或减轻肺血管阻力。 当临床药物治疗无效时，再移

植前则行 ＥＣＬＳ 过渡性支持［２２］。
３．２．１　 ＥＣＭＯ 在 ＰＧＦ 治疗中的应用　 ＥＣＬＳ 辅助儿

童心脏移植术后 ＰＧＦ 以 ＥＣＭＯ 辅助为主，文献报

道 ＥＣＭＯ 辅助治疗心脏移植术后 ＰＧＦ 的患者存

活率为 ３３％～５８％［２１－２３］。 Ｋａｕｓｈａｌ 等［２４］的研究指出

ＥＣＭＯ 辅助在儿童心脏移植术后 ＰＧＦ 的有效性，
１７％婴儿由于术后 ＰＧＦ 需要辅助 ＥＣＭＯ，ＥＣＭＯ 组

与非 ＥＣＭＯ 组并发症无统计学差异，但 ＥＣＭＯ 辅助

的患儿 ５ 年生存率低于非 ＥＣＭＯ 组 （ ４０％ ｖｓ．
８０％），移植物在 ＥＣＭＯ 辅助 ６ 个月后恢复了正常功

能，这表明心肌顿抑可恢复，并有可能使受损的心肌

组织再生。 １ 岁以下婴儿心脏移植术后 ＰＧＦ 发生率

较高，具体原因尚未明确，可能与婴儿心肌发育不

全，肺血管阻力高有关。 Ｐｒｏｆｉｔａ 等［２５］ 的一项多中心

回顾性研究中指出，儿童心脏移植术后重度 ＰＧＦ 的

发生率为 ４．７％，且不随时间推移而降低，年龄较小

的患儿、先天性心脏病患儿、使用呼吸机的患儿和移

植前使用 ＥＣＭＯ 过渡性支持的患儿术后 ＰＧＦ 的发

病率较高，移植前辅助 ＥＣＭＯ 和升高的胆红素，可
能导致全身炎症和或血管舒张，从而对供体心脏造

成不利的环境。 该研究指出近年心脏移植术前过渡

期 ＶＡＤ 的使用率增加，而 ＥＣＭＯ 使用率减少，但术

后发生 ＰＧＦ 的风险并没有降低。 Ａｓｈａ Ｇ 报道 ＰＧＦ
发生时间的不同，采用 ＥＣＭＯ 支持治疗结果也不

同。 儿童心脏移植术后行 ＥＣＭＯ 辅助一年生存率

为 ５５％，其中发生晚期移植物衰竭的患儿一年生存

率低于早期急性移植物衰竭的患儿（４０％ ｖｓ． ６７％，
Ｐ ＝ ０．０２），心脏移植术后 ＥＣＭＯ 支持的患儿，有显

著的人白细胞抗原敏感化，另外合并先天性心脏病、
肺血管阻力和血肌酐水平高，与 ＥＣＭＯ 支持后 １２
个月内的死亡率增加相关［２６］。
３．２．２　 ＶＡＤ 在 ＰＧＦ 治疗中的应用　 ＶＡＤ 辅助成人

心脏移植术后 ＰＧＦ 的效果劣于 ＥＣＭＯ，Ｔａｋｅｄａ Ｋ 等

人通过比较心脏术后重度 ＰＧＦ 患者分别行 ＥＣＭＯ
和 ＶＡＤ 支持后的结局，指出 ＥＣＭＯ 支持患者病死率

较 ＶＡＤ 组低（１９％ ｖｓ． ４１％），发生出血和肾功能不

全需要透析治疗的几率也低于 ＶＡＤ 组（２９．６％ ｖｓ．
７６．５％ 和 １１．１％ ｖｓ． ５２．９％），使用 ＥＣＭＯ 的患者移

植物功能恢复率和 ３ 年生存率均较 ＶＡＤ 组高（８９％
ｖｓ． ５９％ 和 ６６％ ｖｓ． ４１％） ［３］。 关于儿童心脏移植术

后 ＶＡＤ 辅助在 ＰＧＦ 治疗中的研究较少，Ｐｅｒｒｉ［２７］ 于
２０１２ 年报道 １００ 例接受心脏移植的患儿，１５ 例患儿

术后出现 ＰＧＦ，其中 ＥＣＭＯ 辅助 １５ 例，后期转为

ＶＡＤ 辅助 ３ 例，结果显示通过联合使用 ＥＣＭＯ 和

ＶＡＤ，延长循环支持期，可帮助心肌恢复或为等待再

次移植起桥接作用。
尽管 ＶＡＤ 目前直接应用于儿童心脏移植后

ＰＧＦ 的治疗较少，但是 ＶＡＤ 可作为全人工心脏装置

的组成部分，发挥循环支持作用。 Ｚｉｅｇｌｅｒ 等［２８］ 在

２０１８ 年利用现有的儿科机械循环支持技术构建一

个完整的人工心脏，成功救治一例心脏移植术后发

生严重 ＰＧＦ 的患儿，该患儿由于发生 ＰＧＦ 导致心肌

坏死和广泛心内血栓形成需行心脏切除术，在无法

使用 ＶＡＤ 行长期循环支持和缺乏婴幼儿全人工心

脏置换装置的情况下，由 Ｇｏｒｅ － Ｔｅｘ 导管、 Ｂｅｒｌｉｎ
Ｈｅａｒｔ ＥＸＣＯＲ 和 ＰｅｄｉＭａｇ 泵连接组成的人工心脏装

置为患儿提供循环支持，成功桥接过渡到二次心脏

移植。

４　 ＥＣＬＳ 临床应用局限性

随着 ＥＣＬＳ 在儿童心脏移植围术期中的应用越

来越广泛，其相关并发症不可忽视。 常见的并发症

包括出血（插管部位出血和上消化道出血）、肾功能

损伤和中枢神经系统损伤。 研究显示，ＥＣＭＯ 与心

脏移植术后 １５ 天由凝血功能改变和肾功能衰竭等
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并发症引起的较高死亡率相关［１７］。 对于心脏移植

术后发生 ＰＧＦ 行 ＥＣＭＯ 支持，出血或血栓形成是体

重小于 １５ ｋｇ 患儿的主要死因［２４］。 ＶＡＤ 支持最主

要的并发症是神经系统损伤，Ａｌｍｏｎｄ 等［２９］ 报道术

前行 ＶＡＤ 支持过渡的患儿术后神经系统损伤的发

生率为 ３３％。 其他并发症包括出血、呼吸衰竭。 近

十年来 ＶＡＤ 发展迅速，但目前仍然缺乏安全可靠的

小型 ＶＡＤ，尤其是适用于年龄较小的婴幼儿和新生

儿的 ＶＡＤ。 ＶＡＤ 长期使用稳定性虽较好，但价格昂

贵，其使用受到经济条件和医疗水平的限制。 此外，
目前关于小儿 ＶＡＤ 停用的标准不明确，并且使用时

常需切开心尖部，导致心肌损伤较大。 ＥＣＬＳ 在儿童

心脏移植围术期起到维持循环的作用，但无法改变

供体不足的根本困境。

５　 ＥＣＬＳ 在儿童心脏移植中的前景

目前儿童心脏移植由于供体不足，患儿等待移

植时间较长，常规药物治疗无效时，ＥＣＬＳ 可帮助终

末期心力衰竭患儿维持血液循环，平稳过渡至接受

心脏移植手术，术后辅助患儿渡过恢复期直至终末

器官功能恢复。 随着 ＥＣＬＳ 不断发展，需要研究微

型化 ＶＡＤ，以满足不同体表面积儿童的治疗。 此

外，ＶＡＤ 支持也在向短期循环辅助方向发展，目前

多种短期循环辅助离心泵如 Ｒａｔａｆｌｏｗ 离心泵、Ｃｅｎｔ⁃
ｒｉＭａｇ 血泵，在短期支持儿童心脏移植围术期的循环

稳定和器官保护中发挥重要的作用。

６　 总　 结

综上所述，ＥＣＬＳ 在儿童心脏移植围术期发挥重

要的作用，随着技术的革新，传统的 ＥＣＭＯ 与新型

ＶＡＤ 在心脏移植中灵活应用，ＥＣＭＯ 在术前过渡期

具有短期循环支持效果，其远期生存率与 ＶＡＤ 辅助

相比较低。 对于治疗儿童心脏移植后 ＰＧＦ，ＥＣＭＯ
目前仍是最主要的方法。 除 ＥＣＭＯ 外，新型短期循

环辅助支持设备也在儿童心脏移植围术期开展使

用，有研究表明其循环稳定性以及术后并发症低于

ＥＣＭＯ［１１］，但由于目前的研究多局限于小样本量回

顾性研究，研究结果可能存在一定的偏移，有待进一

步扩大样本量，进行前瞻性研究。
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ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ａｓｓｉｓｔ ｄｅｖｉｃｅ ｐｒｏｇｒａｍ ｏｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｗａｉｔｉｎｇ
ｈｅａｒｔ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ， ２０１５， ９９（２）： ６３５－

６４０．
［８］ Ｓｉｎｇｈ Ｎ， Ｒａｅｅｓ ＭＡ， Ｚａｆａｒ Ｆ． Ｄｏｎｏｒ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ

ｈｅａｒｔ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｔｒａｎｓｌ Ｐｅｄｉａｔｒ， ２０１９， ８（４）： ２８４－２８９．
［９］ Ｃｈｅｎ ＪＭ， Ｒｉｃｈｍｏｎｄ ＭＥ， Ｃｈａｒｅｔｔｅ Ｋ， ｅｔ ａｌ ． Ａ ｄｅｃａｄｅ ｏｆ ｐｅｄｉａｔ⁃

ｒｉｃ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｃｉｒｃｕｌａｔｏｒｙ ｓｕｐｐｏｒｔ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｃａｒｄｉａｃ ｔｒａｎｓ⁃
ｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇ， ２０１２， １４３（２）： ３４４－

３５１．
［１０］ Ｍａｓａｒｏｎｅ Ｄ， Ｖａｌｅｎｔｅ Ｆ， Ｒｕｂｉｎｏ Ｍ， ｅｔ ａｌ ． Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌ⁃

ｕｒｅ： ａ ｐｒａｃｔｉｃａｌ ｇｕｉｄｅ ｔｏ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［ Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｎｅｏｎａｔｏｌ， ２０１７， ５８（４）： ３０３－３１２．

［１１］ Ｙａｒｌａｇａｄｄａ ＶＶ， Ｍａｅｄａ Ｋ， Ｚｈａｎｇ Ｙ， ｅｔ ａｌ ． Ｔｅｍｐｏｒａｒｙ ｃｉｒｃｕｌａｔｏ⁃
ｒｙ ｓｕｐｐｏｒｔ ｉｎ Ｕ． Ｓ． ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｗａｉｔｉｎｇ ｈｅａｒｔ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０１７， ７０（１８）： ２２５０－２２６０．

［１２］ Ｗｅｈｍａｎ Ｂ， Ｓｔａｆｆｏｒｄ ＫＡ， Ｂｉｔｔｌｅ ＧＪ， ｅｔ ａｌ ． Ｍｏｄｅｒｎ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｃｉｒｃｕｌａｔｏｒｙ ｓｕｐｐｏｒｔ ａｓ ａ ｂｒｉｄｇｅ ｔｏ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｈｅａｒｔ ｔｒａｎｓ⁃
ｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ， ２０１６， １０１（６）： ２３２１－２３２７．

［１３］ Ｍｅｒｒｉｌｌ ＥＤ， Ｓｃｈｏｅｎｅｂｅｒｇ Ｌ， Ｓａｎｄｅｓａｒａ Ｐ， ｅｔ ａｌ ． Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ
ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｓｕｐｐｏｒｔ ｉｎ ｃｈｉｌ⁃
ｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃａｒｄｉａｃ ｄｉｓｅａｓｅ－Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ Ｌｉｆｅ Ｓｕｐｐｏｒｔ ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ
ｒｅｇｉｓｔｒｙ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇ， ２０１４， １４８（ ２）：
５８２－５８８．

［１４］ Ｈｅｔｚｅｒ Ｒ， Ｋａｕｆｍａｎｎ Ｆ， Ｄｅｌｍｏ Ｗａｌｔｅｒ ＥＭ． Ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ｃｉｒｃｕｌａｔｏｒｙ ｓｕｐｐｏｒｔ ｗｉｔｈ Ｂｅｒｌｉｎ Ｈｅａｒｔ ＥＸＣＯＲ： ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ
ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ａ ２３－ｙｅａｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ，
２０１６， ５０（２）： ２０３－２１０．

［１５］ Ｆｒａｓｅｒ ＣＤ Ｊｒ， Ｊａｑｕｉｓｓ ＲＤ， Ｒｏｓｅｎｔｈａｌ ＤＮ， ｅｔ ａｌ ． Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｔｒｉａｌ
ｏｆ ａ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ａｓｓｉｓｔ ｄｅｖｉｃｅ［Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ， ２０１２，
３６７（６）： ５３２－５４１．

［１６］ Ｗｅｉｎｓｔｅｉｎ Ｓ， Ｂｅｌｌｏ Ｒ， Ｐｉｚａｒｒｏ Ｃ， ｅｔ ａｌ ． Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｂｅｒｌｉｎ
Ｈｅａｒｔ ＥＸＣＯＲ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｓｉｎｇｌｅ ｖｅｎｔｒｉｃｌｅ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇ， ２０１４， １４７（２）： ６９７－７０４．

６８１ 中国体外循环杂志 ２０２１ 年 ０６ 月 ２８ 日第 １９ 卷第 ３ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ ＥＣＣ Ｖｏｌ．１９ Ｎｏ．３ Ｊｕｎｅ ２８， ２０２１



［１７］ Ｃａｎｅｏ ＬＦ， Ｍｉａｎａ ＬＡ， Ｔａｎａｍａｔｉ Ｃ， ｅｔ ａｌ ． Ｕｓｅ ｏｆ ｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍ ｃｉｒ⁃
ｃｕｌａｔｏｒｙ ｓｕｐｐｏｒｔ ａｓ ａ ｂｒｉｄｇｅ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｈｅａｒｔ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］ ．
Ａｒｑ Ｂｒａｓ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０１５， １０４（１）： ７８－８４．

［１８］ Ｄｉｐｃｈａｎｄ ＡＩ， Ｋｉｒｋ Ｒ， Ｎａｆｔｅｌ ＤＣ， ｅｔ ａｌ ． Ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ａｓｓｉｓｔ ｄｅｖｉｃｅ
ｓｕｐｐｏｒｔ ａｓ ａ ｂｒｉｄｇｅ ｔｏ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０１８， ７２（４）： ４０２－４１５．

［１９］ 孟凡，杨明，胡仁杰． 儿童心室辅助装置发展现状［ Ｊ］ ． 中国医

疗设备，２０１６，３１（１）：１６－２０．
［２０］ Ｋｉｎｄｅｌ ＳＪ， Ｅｖｅｒｉｔｔ ＭＤ． Ａ ｃｏｎｔｅｍｐｏｒａｒｙ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ ｈｅａｒｔ

ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｃｉｒｃｕｌａｔｏｒｙ ｓｕｐｐｏｒｔ ［ Ｊ］ ． Ｃａｒｄｉｏｌ
Ｙｏｕｎｇ， ２０１６， ２６（５）： ８５１－８５９．

［２１］ Ｓｉｍｍｏｎｄｓ Ｊ， Ｄｏｍｉｎｇｕｅｚ Ｔ， Ｌｏｎｇｍａｎ Ｊ， ｅｔ ａｌ ． Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ａｎｄ
ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｌｉｆｅ ｓｕｐｐｏｒｔ ａｆｔｅｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｈｅａｒｔ ｔｒａｎｓ⁃
ｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ， ２０１５， ９９（６）： ２１６６－２１７２．

［２２］ Ｋｏｂａｓｈｉｇａｗａ Ｊ， Ｚｕｃｋｅｒｍａｎｎ Ａ， Ｍａｃｄｏｎａｌｄ Ｐ， ｅｔ ａｌ ． Ｒｅｐｏｒｔ ｆｒｏｍ
ａ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ ｏｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｇｒａｆｔ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｃａｒｄｉａｃ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｈｅａｒｔ Ｌｕｎｇ Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ， ２０１４， ３３（４）： ３２７
－３４０．

［２３］ Ｍｏｗｅｒｓ ＫＬ， Ｓｉｍｐｓｏｎ ＫＥ， Ｇａｚｉｔ ＡＺ， ｅｔ ａｌ ． Ｍｏｄｅｒａｔｅ－ｓｅｖｅｒｅ ｐｒｉ⁃
ｍａｒｙ ｇｒａｆｔ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｈｅａｒｔ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ．
Ｐｅｄｉａｔｒ Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ， ２０１９， ２３（２）： ｅ１３３４０．

［２４］ Ｋａｕｓｈａｌ Ｓ， Ｍａｔｔｈｅｗｓ ＫＬ， Ｇａｒｃｉａ Ｘ， ｅｔ ａｌ ． Ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ｐｒｉｍａｒｙ ｇｒａｆｔ ｆａｉｌｕｒｅ ａｆｔｅｒ ｉｎｆａｎｔ ｈｅａｒｔ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ： ｉｍｐａｃｔ ｏｆ

ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｏｎ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ， ２０１４， １８（１）： ７２－７８．

［２５］ Ｐｒｏｆｉｔａ ＥＬ， Ｇａｕｖｒｅａｕ Ｋ， Ｒｙｃｕｓ Ｐ， ｅｔ ａｌ ． Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ， ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ，
ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｓｅｖｅｒｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｇｒａｆｔ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ｈｅａｒｔ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ ｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｈｅａｒｔ Ｌｕｎｇ Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ， ２０１９，
３８（６）： ６０１－６０８．

［２６］ Ｎａｉｒ ＡＧ， Ｓｌｅｅｐｅｒ ＬＡ， Ｓｍｏｏｔ ＬＢ， ｅｔ ａｌ ． Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ Ｍｅｍ⁃
ｂｒａｎｅ Ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ Ｓｕｐｐｏｒｔ Ａｆｔｅｒ Ｈｅａｒｔ Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ Ｃｈｉｌ⁃
ｄｒｅｎ－Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ａ Ｓｉｎｇｌｅ Ｃｅｎｔｅｒ Ｃｏｈｏｒｔ［ Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ
Ｍｅｄ， ２０２０， ２１（４）： ３３２－３３９．

［２７］ Ｐｅｒｒｉ Ｇ， Ｈａｓａｎ Ａ， Ｃａｓｓｉｄｙ Ｊ， ｅｔ ａｌ ． Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｃｉｒｃｕｌａｔｏｒｙ ｓｕｐ⁃
ｐｏｒｔ ａｆｔｅｒ ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ ｈｅａｒｔ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃ
Ｓｕｒｇ， ２０１２， ４２（４）：６９６－７０１．

［２８］ Ｚｉｅｇｌｅｒ ＬＡ， Ｓａｉｎａｔｈａｎ Ｓ， Ｍｏｒｅｌｌ ＶＯ， ｅｔ ａｌ ． Ｔｏｔａｌ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｈｅａｒｔ
ａｓ ｒｅｓｃｕｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｇｒａｆｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｉｎ ａｎ ｉｎｆａｎｔ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ
Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ， ２０１８， １０５（４）： ｅ１５１－ｅ１５３．

［２９］ Ａｌｍｏｎｄ ＣＳ， Ｍｏｒａｌｅｓ ＤＬ， Ｂｌａｃｋｓｔｏｎｅ ＥＨ， ｅｔ ａｌ ． Ｂｅｒｌｉｎ Ｈｅａｒｔ
ＥＸＣＯＲ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ａｓｓｉｓｔ ｄｅｖｉｃｅ ｆｏｒ ｂｒｉｄｇｅ ｔｏ ｈｅａｒｔ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ＵＳ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ， ２０１３， １２７（１６）：
１７０２－１７１１．

（收稿日期：２０２０－０６－２８）　 　
（修订日期：２０２０－１０－１４）　 　

（上接第 １８２ 页）
［３］ Ｙｏｓｈｉｔｏｍｉ Ｏ， Ｃｈｏ Ｓ， Ｈａｒａ Ｔ， ｅｔ ａｌ ． Ｄｉｒｅｃｔ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ

ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ａｇａｉｎｓｔ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｓｃｈｅｍｉａ－ ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎｊｕｒｙ
ｉｎ ａｎｅｓｔｈｅｔｉｚｅｄ ｐｉｇｓ［Ｊ］ ． Ｓｈｏｃｋ， ２０１２， ３８（１）： ９２－９７．
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