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【摘要】 目的  分析经皮穿刺股动脉-静脉体外膜肺氧合（VA-ECMO）辅助复杂高风险指征患者（CHIP）

行经皮冠状动脉介入治疗（PCI）的基线资料与临床特征，探讨患者院内死亡的主要危险因素。方法  采用多

中心回顾性队列研究方法，选择湖南省人民医院和郑州大学第一附属医院收治的应用 ECMO 辅助 PCI 治疗的 

88 例 CHIP 患者作为研究对象。依据患者住院期间临床结局分为存活组与死亡组。对比两组患者的临床基线

资料、实验室检查结果、冠状动脉评分、冠状动脉病变特征、体外膜肺氧合（ECMO）辅助时间、主要并发症及院

内再发主要心血管不良事件（MACE）情况；采用多因素 Cox 比例风险回归分析筛选患者院内死亡的独立危险

因素。结果  最终 88 例患者均纳入分析，其中住院期间存活 59 例（占 67%），死亡 29 例（占 33%）；冠状动脉造

影显示，84 例（95%）患者为多支血管病变，83 例（94%）合并左前降支病变，39 例（44%）合并冠状动脉左主干

病变；32 例（36%）联合应用主动脉内球囊反搏（IABP）治疗，7 例（8%）进行连续性肾脏替代治疗（CRRT）；出血、

下肢、神经系统并发症发生率分别为 32%（28/88）、30%（26/88）、16%（14/88），PCI 术后院内再发 MACE 发生率

为 19%（17/88）。与存活组比较，死亡组患者既往脑血管意外病史比例、血肌酐（SCr）、空腹血糖更高〔既往脑血

管意外病史比例：24%（7/29）比 7%（4/59），SCr（μmol/L）：97（85，197）比 80（64，105），空腹血糖（mmol/L）：12.9（7.9，

16.6）比 8.4（6.8，11.0），均 P＜0.05〕，PCI 术前 ECMO 辅助比例更低〔28%（8/29）比 68%（40/59），P＜0.05〕； 

两组人口学特征、基线资料、冠状动脉病变特征、ECMO 相关并发症等差异均无统计学意义。多因素 Cox 比例

风险回归分析显示，入院时空腹血糖升高是应用 ECMO 辅助 PCI 治疗 CHIP 患者住院期间死亡的独立危险因

素〔优势比（OR）＝1.134，95% 置信区间（95%CI）为 1.022～1.259，P＝0.018〕，PCI 术前 ECMO 辅助是保护因

素（OR＝0.119，95%CI 为 0.036～0.395，P＜0.001）。结论  应用 VA-ECMO 辅助 PCI 治疗的 CHIP 患者院内病

死率较高；入院时空腹血糖升高是患者院内死亡的独立危险因素，而 PCI 术前及时启用 ECMO 辅助则是保护

因素。
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【Abstract】 Objective  To  analyze  the  baseline  data  and  clinical  characteristics  of  patients  with  complex  
high-risk and indicated patients (CHIP) undergoing percutaneous coronary intervention (PCI) assisted by percutaneous 
femoral venous-arterial extracorporeal membrane oxygenation (VA-ECMO), and to explore the main risk factors for in-
hospital death.  Methods  A multicenter  retrospective  cohort  study was conducted. Eighty-eight CHIP patients who 
underwent PCI assisted by ECMO in Hunan Provincial People's Hospital and The First Affiliated Hospital of Zhengzhou 
University were  enrolled.  Based  on  clinical  outcomes  during  hospitalization,  patients were  categorized  into  a  survival 
group and a death group. The clinical baseline data, laboratory examination results, coronary artery scores, characteristics 
of  coronary  artery  lesions,  duration  of  extracorporeal membrane  oxygenation  (ECMO)  assistance, major  complications, 
and  in-hospital  recurrence  of  major  adverse  cardiovascular  events  (MACE)  were  compared  between  the  two  groups. 
Multivariate Cox proportional hazards regression analysis were employed to screen independent risk factors for in-hospital 
death.  Results  A  total  of  88  patients  were  ultimately  included  in  the  analysis.  Among  them,  59  (67%)  survived 
and  29  (33%)  died  during  hospitalization.  Coronary  angiography  revealed  that  84  patients  (95%)  had  multi-vessel  
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disease, 83 (94%) had lesions in the left anterior descending artery, and 39 (44%) had left main coronary artery lesions. 
Thirty-two patients (36%) received combined intra-aortic balloon pump (IABP) therapy, and 7 patients (8%) underwent 
continuous  renal  replacement  therapy  (CRRT). The  incidence of bleeding,  lower  limb,  and neurological  complications 
were  32%  (28/88),  30%  (26/88),  and  16%  (14/88),  respectively.  The  in-hospital  recurrence  of MACE  after  PCI  was 
19%  (17/88). Compared with  the  survival  group,  the death group had a higher proportion of patients with a history of 
cerebrovascular accident, a higher serum creatinine (SCr), a higher fasting blood glucose [proportion with cerebrovascular 
accident history: 24% (7/29) vs. 7% (4/59), SCr (μmol/L): 97 (85, 197) vs. 80 (64, 105), fasting blood glucose (mmol/L):  
12.9  (7.9,  16.6)  vs.  8.4  (6.8,  11.0),  all P<0.05],  and  a  lower proportion  of  patients  receiving ECMO assistance before 
PCI [28% (8/29) vs. 68% (40/59), P<0.05]. There was no significant difference in demographic characteristics, baseline 
data, characteristics of coronary artery lesions, or ECMO related complications between the two groups. Multivariate Cox 
proportional hazards regression analysis showed that elevated fasting blood glucose on admission was an independent risk 
factor for in-hospital death in CHIP patients undergoing PCI assisted by ECMO [odds ratio (OR)=1.134, 95% confidence  
interval  (95%CI) was  1.022-1.259, P=0.018], while ECMO assistance  before PCI was  a  protective  factor  (OR=0.119, 
95%CI  was  0.036-0.395,  P<0.001).  Conclusions  A  high  in-hospital  mortality  was  found  among  CHIP  patients 
undergoing PCI assisted by VA-ECMO. Elevated  fasting blood glucose on admission  is an  independent  risk  factor  for  
in-hospital death, while timely initiation of ECMO assistance before PCI is a strong protective factor.
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coronary intervention; Risk factor for death
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  冠心病是目前全球范围内威胁人类健康、导致

死亡的主要疾病。近年来，冠心病患者数量日益增

多，但随着介入技术与器械的不断更新，普通冠心病

患者的救治成功率显著提高。然而，针对复杂高风

险指征患者（complex high-risk and indicated patients，

CHIP），如存在多支血管病变、左主干病变，或者合

并严重心功能不全、血流动力学不稳定等情况，治

疗选择有限，经皮冠状动脉介入治疗（percutaneous 

coronary intervention，PCI）和冠状动脉旁路移植术 

（coronary artery bypass graft，CABG）在临床中仍面临

着巨大的挑战。近年来，临床心血管介入医师不断

尝试针对CHIP患者开展PCI治疗，但如何降低手术

风险和病死率、确保患者围手术期安全，成为亟待

解决的问题。2022 年，中国心血管介入专家共识指

出，可以使用体外膜肺氧合（extracorporeal membrane  

oxygenation，ECMO）等经皮机械循环支持作为循环

辅助手段，从而降低 CHIP-PCI 手术风险，减少不良

事件发生，改善患者短期预后［1］。国际 CHIP-PCI 治 

疗指南也建议将ECMO技术用于短期循环支持［2-3］，

但目前尚缺乏足够有力的循证医学证据。鉴于此，

本研究通过多中心回顾性队列分析，探讨 ECMO 在

CHIP 患者介入治疗中的死亡危险因素，旨在为优化

此类患者的临床决策提供循证依据，推动 CHIP 患

者救治水平的提升。

1 资料与方法 
1.1 研究人群：本研究为多中心回顾性队列研究，

纳入 2018 年 1 月至 2024 年 12 月湖南省人民医院

和郑州大学第一附属医院收治的应用 ECMO 辅助

完成 PCI 治疗的 88 例 CHIP 患者。

1.1.1 纳入标准：在 PCI 过程中接受静脉-动脉体

外膜肺氧合（venous-arterial extracorporeal membrane 

oxygenation，VA-ECMO）辅助支持治疗的CHIP患者。

ECMO 辅助指征由心血管介入手术医师和 ECMO 团

队根据患者术前心功能、冠状动脉造影结果、既往

合并症、术中循环是否稳定等综合判断。

1.1.2 排除标准：① 年龄＜18 岁；② 转至外科行

CABG 等外科手术进一步处理；③ 非心源性因素使

用 VA-ECMO 辅助治疗；④ 临床资料缺失。

1.2 伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并通过

了湖南省人民医院医学伦理委员会（审批号：2024-

239）及郑州大学第一附属医院科研和临床试验伦理

委员会（审批号：2023-KY-0379-005）的伦理审查。 

1.3 数据收集：从病历系统中收集患者基线资料、

冠状动脉特征及临床辅助结果，主要包括性别、年

龄、体质量指数（body mass index，BMI）、吸烟史、既

往病史、实验室检查指标、ECMO 术前最差乳酸值、

全球急性冠状动脉事件注册（Global Registry of Acute  

Coronary Events，GRACE）评分、冠状动脉左主干病

变和（或）三支病变评分（SYNTAX 评分）、欧洲心脏

手术风险评分系统Ⅰ（European System for Cardiac 

Operative Risk Evaluation Ⅰ，EuroSCOREⅠ）评分、冠

状动脉造影结果、PCI 手术时间、ECMO 置管时间、 

ECMO 辅助时间、ECMO 上机时机、联合主动脉内

球囊反搏（intra-aortic balloon pump，IABP）或连续性

肾脏替代治疗（continuous renal replacement therapy，

CRRT）情况、ECMO 相关并发症及院内再发主要心
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血管不良事件（major adverse cardiovascular events，

MACE）等；实验室检查结果均取患者入院后首次测

量值。根据患者住院期间临床结局分为存活组及死

亡组。

  由熟练 ECMO 团队按照统一操作流程与规范

进行经皮穿刺外周股静脉-股动脉建立ECMO辅助，

并设置 ECMO 合适的辅助流量；合理使用血管活性

药物；动态监测凝血功能，根据个体差异进行抗凝；

注意无菌操作，做好感染的防控；依据指南评估心肺 

功能恢复情况，选择合适时机撤机。

1.4 研究结局、观察指标及相关定义

1.4.1  研究结局：本研究临床结局为住院死亡，定

义为患者住院期间因任何病因发生的死亡事件。

1.4.2  观察指标：本研究中观察指标包括一般临床

资料、实验室检查结果、冠状动脉特征、ECMO 运行

相关参数、并发症等相关指标。

1.4.3  病史定义：既往已诊断明确的疾病。

1.4.4  MACE定义：心搏骤停、左心衰竭、恶性心律失 

常、血流动力学不稳定、心肌梗死等复合事件。

1.4.5  ECMO 相关并发症定义

1.4.5.1  出血并发症：出血并发症主要包括消化道

出血、插管处出血、外科相关出血、血浆游离血红蛋

白（hemoglobin，Hb）＞0.5 g/L 及弥散性血管内凝血

（disseminated intravascular coagulation，DIC）。

1.4.5.2  神经系统并发症：依据患者临床症状、脑电 

图及影像学检查结果得出的脑出血、脑梗死、癫痫

发作、脑死亡等诊断。

1.4.5.3  下肢并发症：下肢发凉、肢体发黑、运动或 

感觉丧失等下肢缺血、坏死体征及假性动脉瘤形

成，需骨筋膜室切开术、截肢、取栓等干预处理。

1.4.6  CHIP 定义［4］：① 患者高龄或伴发多种复杂

疾病，如急性冠脉综合征、糖尿病、慢性阻塞性肺疾

病、慢性肾脏病、心功能不全、心脏瓣膜疾病（严重

主动脉瓣疾病或二尖瓣重度反流）等；② 冠状动脉

病变解剖结构复杂，包括无保护的左主干病变、多

支血管病变、分叉 / 弯曲病变、弥漫性血管病变、严

重钙化病变、静脉桥血管病变、血管严重迂曲、慢性

完全闭塞性病变、支架内再狭窄等；③ 存在血流动

力学异常、左室射血分数低（≤0.35）等；④ 既往发

生过室性心动过速、心室纤颤、Ⅲ度房室传导阻滞、

心搏骤停等恶性心律失常。

1.5 统计学方法：所有数据分析均采用 R 语言软件

（版本 4.5.2）完成。连续变量经正态性检验均呈非正

态分布，以中位数（四分位数）〔M（Q1，Q3）〕表示，组

间比较采用 Mann-Whitney U 检验。分类变量以频

数（百分比）〔例（%）〕表示，组间比较采用χ2 检验。

为筛选患者住院期间死亡的独立危险因素，首先将

所有可能影响预后的变量纳入单因素 Cox 比例风险

回归模型进行分析，并计算优势比（odds ratio，OR） 
及 95% 置信区间（95% confidence interval，95%CI）；

然后将单因素分析中 P＜0.05 的变量进一步纳入多

因素 Cox 比例风险回归模型，采用逐步回归法进行

变量筛选，以控制混杂因素的影响。在多因素模型

中，P＜0.05的变量被确定为住院期间死亡的独立危 

险因素，并计算其调整后的 OR 值及95%CI。检验水 

准α值取 0.05（双侧）。

2 结 果 
2.1 临床基线资料（表 1）：最终 88 例 CHIP 患者均

纳入分析，其中住院期间存活 59 例（占 67%），死亡 

29 例（占 33%）。两组患者间既往脑血管意外比例、

血肌酐（serum creatinine，SCr）、空腹血糖差异均有统

计学意义（均 P＜0.05）；两组患者性别、年龄、BMI、 

吸烟史、其他既往病史及实验室检查指标、ECMO术 

前最差乳酸值等基线资料比较，差异则均无统计学

意义（均 P＜0.05）。

2.2 冠状动脉评分及病变特征：冠状动脉造影结果

显示，88 例患者中有 84 例（95%）为多支血管病变， 

83 例（94%）合并左前降支病变，39 例（44%）合并冠 

状动脉左主干病变。

  住院期间不同临床结局两组患者GRACE评分、 

SYNTAX评分、EuroSCOREⅠ评分、冠状动脉造影提

示冠状动脉血管病变特征和冠状动脉血管病变数，

以及 PCI 手术时间比较，差异均无统计学意义（均 

P＞0.05；表 2）。

2.3  ECMO 的运行情况及预后指标：88 例患者均在 

ECMO 辅助下顺利完成 PCI 治疗，其中 32 例患者

（36%）联合应用 IABP治疗，后期有7例患者（8%）进 

行CRRT治疗；发生出血并发症28例（32%），下肢并

发症 26 例（30%），神经系统并发症 14 例（16%），院 

内再发 MACE 17 例（19%）。

  表 3 显示，住院期间不同临床结局两组患者的

ECMO 上机时机差异有统计学意义（P＜0.05），其中

死亡组患者 PCI 术前辅助比例低于存活组；两组患 

者ECMO置管时间、ECMO辅助时间及IABP、CRRT、 

出血并发症、下肢并发症、神经系统并发症、院内再

发 MACE 比例差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。
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表 2　住院期间不同临床结局两组应用 ECMO 
辅助完成 PCI 治疗 CHIP 患者冠状动脉 

评分及病变特征比较

指标 存活组
（59 例）

死亡组
（29 例） 统计量值   P 值

冠状动脉评分
　〔分，M（Q1，Q3）〕

　GRACE 评分 159
（141，200）

179
（159，203） Z＝-1.253     0.211

　SYNTAX 评分 34
（29，38）

36
（33，41） Z＝-1.493     0.138

　EuroSCOREⅠ
　　评分

 9
  （7，12）

  11
  （9，14） Z＝-1.783     0.076

冠状动脉血管病变
　情况〔例（%）〕

　LM 27（46） 12（41） χ2＝0.156     0.697
　LAD 56（95） 27（93） χ2＜0.001 ＞0.999
　LCX 47（80） 25（86） χ2＝0.564     0.454
　RCA 52（88） 28（97） χ2＝1.265     0.263

冠状动脉血管病变
　数〔例（%）〕

　单支病变 3（5） 1（3） χ2＜0.001 ＞0.999
　两支病变 12（20）   4（14） χ2＝0.564     0.454
　三支病变 44（75） 24（83） χ2＝0.723     0.389

PCI 手术时间〔min，
　M（Q1，Q3）〕

178
（122，238）

169
（126，238） Z＝-0.315     0.752

注：ECMO 为体外膜肺氧合，PCI 为经皮冠状动脉介入治疗，

CHIP 为复杂高风险指征患者，GRACE 为全球急性冠状动脉事件

注册，SYNTAX 评分为冠状动脉左主干病变和（或）三支病变评分，

EuroSCOREⅠ为欧洲心脏手术风险评分系统Ⅰ，LM为冠状动脉左主 

干，LAD 为左前降支，LCX 为左冠状动脉回旋支，RCA 为右冠状动脉

表 3　住院期间不同临床结局两组应用 ECMO 辅助完成
PCI 治疗 CHIP 患者 ECMO 运行情况及预后指标比较

指标 存活组
（59 例）

死亡组
（29 例） 统计量值   P 值

ECMO 置管时间
　〔min，M（Q1，Q3）〕

20
（15，20）

15
（10，20） Z＝-1.863     0.065

ECMO 辅助时间
　〔h，M（Q1，Q3）〕

  21
  （5，68）

34
（13，56） Z＝-0.553     0.579

ECMO 上机时机
　〔例（%）〕 χ2＝12.743 ＜0.001

　PCI 术中辅助 19（32） 21（72）
　PCI 术前辅助 40（68）   8（28）
IABP〔例（%）〕 19（32） 13（45） χ2＝1.356     0.247
CRRT〔例（%）〕 5（8） 2（7） χ2＜0.001 ＞0.999
并发症〔例（%）〕
　出血并发症 17（29） 11（38） χ2＝0.553     0.448
　下肢并发症 17（29）   9（31） χ2＝0.041     0.908
　神经系统并发症   9（15）   5（17） χ2＜0.001 ＞0.999

院内再发 MACE
　〔例（%）〕   9（15）   8（28） χ2＝1.943     0.168

注：ECMO 为体外膜肺氧合，PCI 为经皮冠状动脉介入治疗，

CHIP 为复杂高风险指征患者，IABP 为主动脉内球囊反搏，CRRT 为 

连续性肾脏替代治疗，MACE 为主要心血管不良事件

表 1　住院期间不同临床结局两组应用 ECMO 辅助完成 PCI 治疗 CHIP 患者基线资料比较

指标 存活组
（59 例）

死亡组
（29 例） 统计量值 P 值 指标 存活组

（59 例）
死亡组

（29 例） 统计量值 P 值

男性〔例（%）〕 45（76） 21（72） χ2＝0.143 0.694
　HCT 0.38

（0.37，0.44）
0.39

（0.33，0.41） -0.900 0.358
年龄〔岁，
　M（Q1，Q3）〕

59
（55，68）

62
（55，67） Z＝-0.080 0.940

　SCr（μmol/L）   80
  （64，105）

  97
  （85，197） -2.490 0.013

BMI〔kg/m2，
　M（Q1，Q3）〕

26.6
（23.7，30.3）

26.0
（24.5，29.5） Z＝-0.028 0.978

　LDL（mmol/L） 2.03
（1.43，2.78）

1.98
（1.53，2.57） -0.230 0.821

吸烟史
　〔例（%）〕 33（56） 16（55） χ2＝0.002 0.964

　HDL（mmol/L） 0.89
（0.77，1.11）

0.92
（0.75，1.06） -0.200 0.843

既往病史
　〔例（%）〕 　空腹血糖

　　（mmol/L）
  8.4

  （6.8，11.0）
  12.9

  （7.9，16.6） -2.390 0.016
　糖尿病 27（46） 13（45） χ2＝0.006 0.934
　高血压 31（53） 19（66） χ2＝1.350 0.248

　CK-MB（U/L）   12
  （3，22）

  13
  （8，25） -0.760 0.445

　血脂异常   9（15）   6（21） χ2＝0.348 0.555
　脑血管意外 4（7）   7（24） χ2＝4.300 0.036

　BNP（ng/L） 2 139
（1 039，5 251）

   1 851
   （391，6 113） -0.660 0.507

　肾功能不全史   8（14）   6（21） χ2＝0.368 0.537
　心脏介入   9（15）   6（21） χ2＝1.733 0.186

　LVEF 0.38
（0.30，0.45）

0.33
（0.24，0.48） -1.160 0.241

实验室检查指标
　〔M（Q1，Q3）〕 ECMO 术前

　最差乳酸值
　〔mmol/L，
　M（Q1，Q3）〕

2.4
（1.4，7.7）

6.8
（2.0，9.1） -1.730 0.088　WBC（×109/L） 10.5

  （6.6，14.3）
9.2

  （6.6，11.1） Z＝-1.050 0.293

　PLT（×109/L） 196
（139，245）

200
（167，229） Z＝-0.613 0.537

注：ECMO 为体外膜肺氧合，PCI 为经皮冠状动脉介入治疗，CHIP 为复杂高风险指征患者，BMI 为体质量指数，WBC 为白细胞计数，PLT 为

血小板计数，HCT 为血细胞比容，SCr 为血肌酐，LDL 为低密度脂蛋白，HDL 为高密度脂蛋白，CK-MB 为肌酸激酶同工酶，BNP 为脑钠肽，LVEF 

为左室射血分数

2.4 死亡危险因素分析（表 4）：将单因素分析中差

异有统计学意义的 4 个变量纳入多因素 Cox 比例风

险回归模型，结果显示，入院时空腹血糖升高是应用

ECMO 辅助 PCI 治疗 CHIP 患者住院期间死亡的独

立危险因素，PCI术前辅助是保护因素（均P＜0.05）。
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3 讨 论 
  CHIP 患者接受完全血运重建后，能有效缓解心

绞痛症状，改善心肌缺血，提升心脏射血分数，降低

MACE发生率。一项荟萃分析显示，中低解剖复杂度

（SYNTAX 评分≤32 分）患者 PCI 与 CABG 的 5 年病 

死率差异无统计学意义，凸显了 PCI 治疗在特定患

者中的优势；然而，部分复杂病变（如分叉病变）PCI

术后再狭窄率较高，长期预后可能不如 CABG 或强

化药物治疗；CHIP 患者单纯药物保守治疗 5 年病

死率较高，因难以解决冠状动脉严重缺血，患者生活

质量因反复心绞痛或心力衰竭需长期住院而显著下

降，提示有明显心绞痛及心力衰竭的 CHIP 患者继

续药物保守治疗不可取［5］。国内一项研究显示，联合

应用 ECMO 与 IABP 等器械辅助，可使 CHIP 患者有

机会通过 PCI 完成血运重建并获益，且远期预后良

好［6］。Alkhouli 等［7］的回顾性研究显示，急性心肌

梗死（acute myocardial infarction，AMI）伴心源性休

克患者接受 ECMO 支持下直接 PCI 的 30 d 生存率

高于仅接受直接 PCI 患者（60% 比 35%，P＝0.003）。 

PCI 治疗也面临挑战，如术中无复流、诱发恶性心律

失常或心搏骤停、对比剂肾病等，尤其在患者心功

能严重受损或合并急性心力衰竭时，对 PCI 手术耐

受性低，复杂病变长时间手术并发症风险高，易发

生心血管不良事件。ECMO 等器械循环支持装置在

CHIP 患者中的应用前景广阔，PCI 术中应用可提

高心排血量，降低心脏前后负荷，减少心肌氧耗［8］。

近年来，ECMO 在心脏外科围手术期及心源性猝死

中的应用积累了丰富经验［9-10］，但其在 CHIP-PCI 中

的辅助价值尚处探索阶段。本研究通过对比住院期

间不同临床结局两组应用 ECMO 辅助择期 PCI 治

疗的 CHIP 患者的临床资料，获得 ECMO 辅助 CHIP

患者介入治疗的死亡危险因素。

  临床上，心血管疾病与脑血管疾病常并存，二者

有共同危险因素，如年龄、高血压、糖尿病及血脂异 

常。近年来，“脑-心轴”研究逐渐成为热点［11］。卒

中引起的心脏损伤与“脑-心轴”损伤介导自主神经 

和炎症机制有关，心律失常、心力衰竭和非致死性

冠状动脉综合征也很常见［12］。研究表明，脑血管疾

病患者更易发生心血管疾病 ［13］。2019年，我国专家 

提出以心脑血管疾病为核心，整体评估患者全身血

管状态，再确定个体化治疗方案［14］。本研究显示，死 

亡组既往脑血管意外病史比例高于存活组，反映合

并脑血管疾病CHIP患者心血管病变更严重，病死率 

更高。本研究还显示，死亡组 SCr 水平高于存活组。

CHIP 患者本身存在血流动力学不稳、肾灌注不足、

ECMO 非搏动性血流对肾脏调节的影响，以及 PCI

术中应用大剂量造影剂加重肾脏负担等，可能造成

急性肾功能损伤，术前应关注 SCr 轻度升高者，给予

术前水化及肾保护性药物，减少术中造影剂的应用。

  近年来研究表明，即使空腹血糖处于糖尿病前

期，如已有明显心血管风险，则血糖水平越高，心血

管风险也越高［15-16］。冠心病与糖尿病常相伴存在。

本研究显示，死亡组患者入院时空腹血糖较存活组

更高；多因素 Cox 风险比例回归分析显示，空腹血糖 

升高是应用 ECMO 辅助 PCI 治疗 CHIP 患者住院期

间死亡的独立危险因素。监测和控制血糖对于预防

心血管病十分重要。有研究表明，入院时血糖升高是 

AMI 并发心源性休克患者 30 d 和 1 年死亡的独立

预测因子，与既往糖尿病史无关［17］。

  CHIP 患者行 PCI 时，通常由 ECMO 团队及心血

管介入医师共同决策 ECMO 置入时机［1］。由于患

者 PCI 术前状况及心功能存在差异，ECMO 介入时

机也不同。对于术前合并严重心血管并发症的患者，

可在 PCI 术前给予治疗性 ECMO 辅助，稳定循环后

再行 PCI；对于术前评估 MACE 发生率高、手术耐受

性差及冠状动脉病变复杂的患者，可在术前预防性

使用 ECMO 以保障手术安全；患者在 PCI 手术中发

生 MACE 时，应紧急行 ECMO 辅助治疗。目前关于

变量 例数
（例）

多因素 Cox 比例风险回归分析

死亡例数
（例） OR 值 95%CI   P 值

既往脑血管
　意外病史 11   7 1.846 0.409～8.328     0.425

SCr 88 29 1.003 0.999～1.006     0.149
空腹血糖 88 29 1.134 1.022～1.259     0.018

PCI术前ECMO
　辅助 48   8 0.119 0.036～0.395 ＜0.001

注：ECMO 为体外膜肺氧合，PCI 为经皮冠状动脉介入治疗，

CHIP 为复杂高风险指征患者，SCr 为血肌酐，OR 为优势比，95%CI
为 95% 置信区间

表 4 应用 ECMO 辅助 PCI 治疗 CHIP 患者住院期间 
死亡的单因素和多因素 Cox 比例风险回归分析

变量 例数
（例）

单因素 Cox 比例风险回归分析

死亡例数
（例） OR 值 95%CI   P 值

既往脑血管
　意外病史 11   7 4.375   1.164～16.447     0.029

SCr 88 29 1.002 0.999～1.005     0.210
空腹血糖 88 29 1.147 1.042～1.262     0.005

PCI术前ECMO
　辅助 48   8 0.181 0.068～0.482 ＜0.001
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CHIP患者ECMO辅助时机对预后影响的研究较少。 

一项纳入了使用血管活性药物或 IABP 后无法改善

血流动力学，需紧急启动 ECMO 支持的难治性心源

性休克或心搏骤停患者的研究显示，与预置 ECMO

支持组（PCI 前）比较，非预置 ECMO 支持组（PCI 期

间或 PCI 后）病死率更高［18］。本研究显示，PCI 术前 

ECMO 辅助患者住院期间死亡风险低于 PCI 术中辅 

助者；多因素 Cox 风险比例回归分析显示，PCI 术前 

ECMO 辅助是 CHIP 患者介入治疗死亡的独立保护

因素。多学科术前评估高风险患者、ECMO早期干预 

更能改善预后，特别是对于血流动力学不稳定患者，

预防性使用 ECMO 辅助可显著提高生存率［18-19］。

  ECMO 辅助 CHIP 患者完成 PCI，能提高手术安

全性及远期预后，但费用高、技术难度大、并发症高

发，限制了其广泛应用，我国指南不推荐常规 PCI 围

手术期使用 ECMO 等器械辅助［20］。CHIP 患者 PCI

预后的影响因素是心血管研究热点，本研究纳入患

者数量足够，但未收集足够多特定亚组患者；存活

组患者未进行长期随访，后期研究将完善患者中远

期预后情况，并与常规药物保守治疗患者进行对比。

  综上，入院时空腹血糖升高是CHIP患者院内死 

亡的危险因素，而 PCI 术前启用 ECMO 辅助则是保

护因素。围手术期应加强血糖监测，提前干预高危因 

素，以有效降低 CHIP 患者的病死率。
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