微创体外循环（MiECC）用于意外低体温伴循环骤停患者的复苏
翻译：楼松 阜外医院
审校：沈佳 上海儿童医学中心
摘要
背景：体外心肺复苏目前是严重低体温伴心跳骤停患者的推荐治疗手段之一。相比于目前标准的体外膜氧合（ECMO），微创体外循环（MiECC）可能更具优势。
方法：回顾性队列分析，纳入2010年至2019年收治入院的意外低体温并应用MiECC体外复温的患者。
结果：研究纳入17名患者，6名患者存活出院。11名患者意外低体温发生于阿尔卑斯a山区，6名发生于城市区域。16名患者来院时在进行心肺复苏（CPR）。中位数CPR时间是90（0-150）分钟。6名存活患者中，4名来自山区[中位数CPR时间90（0-150）分钟], 2名来自城市区域[中位数CPR时间85（25-100）分钟]。窒息患者生存率更低（7例患者中1例存活）。6名伴严重创伤的患者中有2名存活。
结论：MiECC用于严重意外低体温的患者的复温复苏，是ECMO的一个可行替代方法，两组生存率相似。

一、研究背景
严重意外低体温的患者病死和病残率高，当伴随循环骤停时，心肺复苏很难成功。通过体外循环（CPB）或体外膜氧合（ECMO）进行体外复温是严重意外低体温患者的推荐复苏治疗。另外，也可以采用微创体外循环（MiECC）复温。MiECC较传统方法可能更具优势。

二、研究目的
   通过病例系列研究，报道该中心应用MiECC于意外低体温的经验。

三、研究方法
1、研究设计
回顾性研究，连续纳入2010.1 至2019.7 意外低体温且应用MiECC进行体外复苏和复温的患者。
2、治疗流程
   该中心在2010年建立了意外低体温伴循环骤停患者的治疗流程。患者入院后直接进入心脏手术中心进行股动静脉插管，同时用超声评估患者创伤情况，同时血样送检实验室。如果患者满足欧洲复苏委员会指定的适应症，开始MiECC复苏治疗。
   采用改良II型MiECC系统，该系统包括离心泵、密闭系统、肝素涂层管路。MiECC与ECMO的对比见图1、表3
[image: ]
[image: ]
3、研究对象、分组和定义
   研究对象根据意外低体温发生的地点分为两组：（1）阿尔卑斯山区组（Alpine scenarios）：定义为阿尔卑斯山区或其它恶劣地域，复苏难度大时间长，需要直升机救援。（2）城市区域，患者复苏难度相对小，患者与医院距离更近。
   另外，根据患者低体温与脑缺氧发生先后分组，该推测基于患者院前记录。（1）脑缺氧先于低体温（窒息性）；（2）低体温先于脑缺氧。
   根据患者创伤评分（ISS评分）评估患者合并创伤严重程度，分为两组，（1）严重创伤 （2）轻度创伤或无创伤。

四、研究结果
17名患者纳入研究（表1）。16名患者来院时处于CPR（低体温分期IV期）。中位数CPR时间为90分钟，入院至复苏时间28分钟（10-80）.14名患者采用股动静脉插管，3名患者采用中心插管。1名患者体外循环建立失败。复温至36℃的中位数时间为164分组。5名患者成功撤离MiECC，5名患者由于创伤相关不良预后因素在复温中或复温后终止治疗，6名患者复温后转为ECMO。最终6名患者存活出院，且功能评分满意。存活患者与非存活患者的比较见表1。
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山区组11名患者中4名生存，城市组6名患者中2名生存；窒息先于低温组（如目击溺水、雪崩）7名患者中1名生存，低温先于脑缺氧组10名患者中5名生存；严重创伤组6名患者中2名生存，非严重创伤组11名患者4名生存。组间比较见表2.
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五、研究讨论
1. 该研究显示，MiECC用于严重低体温伴循环骤停患者的体外复苏和复温是可行的。该队列中17名患者中16名建立MiECC，且建立ECPR的时间与目前其它方法报道相似，且最终患者生存率业余其他研究相似。

2. MiECC与传统CPB或ECMO方法的对比：
MiECC 较普通CPB的优势：预充量少；密闭系统，无气血界面。
MiECC较ECMO的优势：有额外通路补液给药方便，因可随时补充容量、流量更稳定，如同时进行其他手术，cellsaver可直接与MiECC相连。
MiECC较ECMO的劣势：氧合器时间短，复温后脱机困难需转ECMO；需要专业体外循环医师操作。
六、研究结论
MiECC可用于严重意外低体温（IV期）患者的ECPR和复温，是ECMO的一个可行替代方法，两组生存率相似。
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FIGURE 1 Comparison of conventional
venoarterial ECMO (left) and modified
MIECC type Il (right). A, Centrifugal pump;
B, oxygenator; C, stopcock system for
drug injection: D, softinfusion bag: E,
hard shell suction reservoir, and F, venous
bubble trap [Colour figure can be viewed
at wileyonlinelibrary.com]
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Note: Data are reported as number of cases n and as median with range from minimal to maximal
values (range min-max). Survivors are patients that survived until discharge or transfer. The HOPE
score provides the predicted survival to hospital discharge in percentage. CPR, cardiopulmonary
resuscitation; ECMO, extracorporeal membrane oxygenation; ECPR, Extracorporeal
cardiopulmonary resuscitation; MIECC, minimal invasive extracorporeal circulation; PEA, pulseless
electrical activity; SB, sinus bradycardia; VF, ventricular fibrillation.
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TABLE 2 Subgroup demographic, ECPR, and outcome data

Asphyctic Hypothermic

arrest arrest Alpine scenario  Urbanscenario  Minor trauma Major trauma
Cases.n 7 10 1 6 1 6
Gender: male, n 5 7 9 3 8 4
Age (years) 27(4-54) 54(772) 36(772) 44(4-63) 47(472) 25(7-63)

Initial core temperature  26.4(19-31.8)  232(1528.6)  24.4(150-318)  257(210-289)  220(150-318)  26.4(19.0-30.0)
()
Serum potassium 59(31-90) 3727119 49(27:9.0) 36(3.1119) 43(31119) 48(2790)
(mmol I"Y)
Duration of CPR min 90(55-134) 89(0-150) 90(0-150) 85(25-100) 99(0-150) 84(25-100)
Rhythm before MECC, n
Asystole 4 4 5
PEA 1 2 2 1
VF 2 3 3 2
B - 1 1

Door-reperfusion-time 16 (10-80) 32(13-48) 36/(13-80) 26(10-39) 28(10-80) 26(13-48)
(min)

[T

Vascular access, n

Peripheral, 6 8 9 5 9 5
femoro-femoral

Central, stemotomy 1 2 2 1 2 1
MIECC duration (min) ~ 190(93-271)  121(24-433) 187 (58-433) 95 (24-271) 182(24-287) 146 (58-433)
ECMO after rewarming

Cases,n 1 5 5 1 5 1

Duration of ECMO 29 50(4-66) 50(4-66) 26 29 (4-66) 50

(h)

HOPE score (%) 6(0-37) 71(4-96) 32.5(0-83) 314-96) 31(0-96) 38.5(4-82)
Survival, n (%) 1014 5(50) 4(36) 203 4(36) 2(33)
Length of hospital stay 21 6(1:35) 11(1:35) 12(3.21) 9(1-21) 21(6-35)

(days until discharge
or transfer)

Note: Data are reported as number of cases (%) and as median with range from minimal to maximal values (range min-max). Survivors are patients
that survived until discharge or transfer. The HOPE score provides the predicted survival to hospital discharge in percentage. CPR, cardiopulmonary
resuscitation; ECMO, extracorporeal membrane oxygenation; ECPR, Extracorporeal cardiopulmonary resuscitation; MIECC, minimal invasive
extracorporeal circulation; PEA, pulseless electrical activity; SB, sinus bradycardia;

F, ventricular fibrillation,




