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【摘要】体外膜肺氧合(EcMO)作为一种重要的生命支持技术，主要应用于传统疗法无法解决的心肺功

能支持患者。近年来EcM0在器官捐献及器官移植领域应用的相关研究发现，EcM0越来越多地应用于实体

器官移植领域，主要涉及心脏移植、肺脏移植、肝脏移植及肾脏移植等。从对供体移植物的保护到移植前以及

移植过程中受者的生命支持，再到移植后各种并发症的抢救，ECM0在实体器官移植领域的应用正在逐渐被推

广，并取得了显著的成效。本文将就ECM0在实体器官移植领域中的应用现状进行综述：

【关键词】体外膜肺氧合； 心肺功能支持； 实体器官移植

体外膜肺氧合(EcMO)是将静脉血从体内引流到体外，

利用体外循环替代人体自然循环，由离心泵提供血流动力，

通过膜式氧合器对静脉血进行氧合，清除二氧化碳(c0，)，使

静脉血成为高血氧浓度和低cO：浓度的动脉血后，注回人

体。EcM0最早于1965年应用于新生儿的治疗o j，1972年

应用于成年人卫。。目前，ECM0技术在临床上使用越来越

广泛，并在重症患者的抢救治疗中发挥了重要作用’3‘5。，可

用于急性呼吸窘迫综合征(ARDs)¨1、感染(登革热、人感染

高致病性禽流感、甲型HlNl流感)。“⋯、外伤、手术或者药物

等各种原因引起的心肺衰竭。ECM0禁忌证包括恶性肿瘤

已扩散、高龄、移植物抗宿主病、严重颅脑损伤及难治性脑出

血等，感染性休克不是EcM0的禁忌证’9 J。由于EcMO技

术在心肺支持方面较传统治疗手段有明显的优势，被逐渐用

于器官移植领域，从心脏移植到肺脏移植，再到肝脏、肾脏移

植等，从对供体移植物的保护到移植前以及移植过程中受者

的生命支持，再到移植后各种并发症的抢救，ECM0在实体

器官移植领域的应用正在逐渐被推广，同时也影响着移植手

术成功率和移植受者存活率。现就ECM0在实体器官移植

领域中的应用现状进行综述。

1 ECMO与器官捐献

心脏死亡器官捐献(DcD)供体可显著扩大供体池一⋯。

1995年美国马萨诸塞大学医学院首次对DcD心脏供体进

行了分类，即Maastricht分类¨“，在此基础上，casavilla等¨2。

又将DCD分为不可控型和可控型两大类，M—I、Ⅱ、Ⅳ和V

类均属不可控型DCD，M一Ⅲ类则属可控型DcD。我国DcD

分类标准。13’1”：中国一类(c—I)供者是脑死亡器官捐献

(DBD)；中国二类供者是DcD(含括了M—I—V类)；中国

三类供者为脑一心双死亡标准器官捐献(DBcD)。器官捐赠

者发生脑死亡后血流动力学极不稳定，使用大剂量血管活性

药物如儿茶酚胺不仅可影响外周组织器官的微循环灌注，导

致器官功能障碍，还有可能造成心肌损害。Mackersie等。”
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曾报道在脑死亡潜在供者中，约25％因循环不稳定、低血压

休克、心律失常等在器官获取之前即发生意外心脏停搏死亡

导致器官获取失败。运用EcMO技术将血液从体内引至体

外进行氧合，既保证了器官的血流灌注，纠正了器官的低氧

血症，义避免了大量使用血管活性药物带来的不良后果，使

全身氧供和血流动力学处于相对稳定的状态。

1997年，美国Johnson等‘16。首次报道1例供肝来自

EcM0支持29 d的供者，受者术后3周康复出院。2000年

中国台湾K0等¨7j首次在EcM0支持下联合球囊导管阻断

胸主动脉，在低温条件下对4例可控型DcD进行支持，完成

8例肾脏获取和移植手术，2例肾功能恢复延迟，6例肾功能

迅速恢复。Magliocca等118。2000年至2004年首次在常温下

利用ECMO对15例M一Ⅲ类供者进行呼吸循环系统支持并

成功进行了器官获取。2004年En91eshe等’1钆首次介绍了

EcM0支持下完成l例脑死亡伴血流动力学不稳定最终心

脏停搏供者的器官获取经验，成功获取了2个肾脏。近年来，

我国医疗界对ECM0在DCD器官捐献中的作用进行了尝

试并取得了一定进展。相关报道不但从现象上，而且从原理

上阐明了EcM0在器官捐献者的支持治疗中所取得的进步，

ECM0不仅为器官捐赠赢得宝贵时间，而且可以很好地保护

器官功能1 20引’。

2 ECMO与心脏移植

心脏移植是治疗终末期心力衰竭(心衰)的有效方法，

但由于供体缺乏，约1／3的患者在等待供心过程中死亡。2⋯。

机械循环支持技术无疑是等待心脏移植患者的过渡支

持手段，鉴于EcM0操作简单、费用较低，目前临床上正被

越来越广泛地应用于心脏移植围手术期乃至移植术后并发

症的处理。韩杰等’23。2009年报道了将EcM0技术运用于

心脏移植术中(10例)和术后(9例)患者的经验，10例术中

应用EcMO技术的患者[供体冷缺血(7．5±1．3)h]术后存

活9例，1例因移植物衰竭死亡；9例术后因移植物衰竭使

用EcM0的患者[供体冷缺血(4．5±1．O)h]中，有7例存活，

2例分别因感染、多器官功能衰竭(MOF)死亡，表明EcM0

术中转机并术后辅助治疗策略有利于长时间缺血供心的功

能恢复，从而扩大边缘性供体心脏的使用范围，ECM0辅
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助支持有利于促进移植物衰竭患者的恢复。张海波等心4。

2013年报道了本院器官移植中心在心脏移植领域对EcM0

技术的应用，该中心对12例心脏移植术前预计冷缺血时

间>4～6 h的患者在术中采取ECMO体外循环技术进行呼

吸循环支持，术后流量降至一半时改为经典ECM0心脏辅

助管路连接方式，患者携带持续辅助的EcMO返回重症加

强治疗病房(ICu)，待影像学及血清学指标提示心肺功能恢

复满意后撤除EcMO，12例患者均手术成功，主动脉开放后

心脏均自动复跳，未出现严重并发症，患者顺利出院，再次证

明EcM0代替体外循环技术可更好地保护供体心脏，利于

长时间缺血供心的功能恢复和科学地扩大边缘性供体心脏

的使用范围。心脏移植术后移植物功能衰竭是导致术后早

期受者死亡的主要原因，发生率为4％～24％1 25。2”。因此，

心脏移植后对移植心功能不全进行合理、有效的处理是提高

心脏移植成功率的重要因素。

3 ECMO与肺脏移植

EcM0作为呼吸和循坏支持的重要手段，在肺移植领域

最早被用于治疗移植后移植肺功能丧失以及严重的再灌注

损伤’2⋯。关于EcM0在移植术后各种并发症方面的应用国

内外均有报道。国内周敏等一o。回顾性分析了无锡市人民医

院10年问的肺移植病例资料，并在此基础上对肺移植术后

原发性移植物功能丧失的预防和治疗进行了探讨并得出结

论：肺移植术后一旦发生原发性移植物功能丧失，应尽早使

用ECM0挽救生命。抗人成熟T细胞共同分化抗原cD3的

单克隆抗体(OKT一3)作为抗排斥药物被广泛应用于实体器

官移植领域，但其不良反应较多，特别是应用于已发生排斥

反应的肺移植患者，因为细胞因子的释放会导致移植肺功能

短暂恶化。国外有报道，在发生短暂移植肺功能恶化时使用

ECMO能显著改善移植肺功能，且与传统的心肺旁路相比，

在肺移植手术中应用ECMO安全性好，肺、肾等相关器官并

发症少，可以作为有效的治疗方案帮助这部分患者渡过危险

期，直至受损的移植肺功能恢复‘引。”。

终末期肺脏病患者不仅出现低氧血症、cO，蓄积等呼吸

衰竭表现，还可以因肺循环阻力增加而继发肺动脉高压和心

功能异常等相关疾病。从这个意义上讲，EcM0在肺移植中

的应用指征更加明确，及时运用EcM0不仅可以维持受者

的心、肺功能，使受者顺利过渡到肺移植，还可以改善组织的

血液供应，提高患者对手术的耐受性。ECM0在肺移植领域

的应用主要针对终末期肺病合并肺动脉高压的患者，对于这

部分患者，术中应用EcM0能控制肺动脉高压，同时进行呼

吸和循环支持，也有利于提高麻醉成功率和减少肺移植手术

后并发症的发生门“。

4 ECMo与肝脏移植

经过几十年的发展，无论在国内还是国际上，肝脏移植

手术日臻成熟并已成为终末期肝病患者挽救生命的最有效

手段。EcMO在肝脏移植领域的应用主要集中在对DcD供

体肝脏的保护和术后呼吸循环系统并发症的处理上，肝移植

手术中很少应用EcM0。究其原因：一方面，肝脏移植手术

过程中腔静脉和门静脉血管的吻合时间相对较短，对血流

动力学影响较小；另一方面，肝移植受者心肺功能普遍较心

脏、肺脏移植受者好，对移植手术的耐受性较好。但当血流

动力学障碍或呼吸循环功能较差时，在EcMO进行心肺支

持的基础上完成肝脏移植手术仍是不二选择，Landsman和

Karsanac。35。曾报道1例EcMo支持下完成儿童再次肝脏移

植的病例，患儿因肝移植术后发生严重的肝素诱导性血小板

减少症和多器官功能衰竭(MOF)而切除失功的移植肝，并

在EcM0支持19 h后成功接受再次肝移植手术，遗憾的是，

患儿在移植后4 d因MOF死亡。

EcMO对DcD供体的保护作用已如前述。近期刘蕾

等。36。研究了EcM0对猪心脏死亡后肝脏的保护作用，通过

观察使用EcM0前后肝细胞及细胞器的变化情况发现，应

用ECM0后胞质内空泡减少，细胞核变形、染色质边集及线

粒体肿胀减轻，表明ECM0对猪心脏死亡后肝脏有显著保

护作用，可以明显改善肝脏质量及功能。文献报道肝移植

术后EcMO主要应用在门脉性肺动脉高压(POPH)和呼吸

功能衰竭方面，POPH是指在门静脉高压基础上。37。38；，由于

肺血管病变引起的以平均肺动脉压(mPAP)和肺血管阻力

(PvR)进行性增高而肺动脉楔j蓝(PCwP)正常为特点的疾

病‘39。。肝移植术前术后均有可能发生POPH，术后发生的

POPH应用EcMO的目的是纠正低氧血症，阻断低氧血症使

POPH加重的恶性循环，以获得良好预后。

5 ECMo与肾脏移植

EcM0在肾脏移植领域的应用与肝脏移植类似，但不如

肝脏移植应用普遍。除用于获取供体肾脏外，主要在肾移植

术后发生呼吸系统并发症时进行呼吸支持。移植受者术后

应用抗排斥药物可使感染发生的机会增加，特别是肺孢子虫

感染可能诱发ARDs，严重者可危及生命㈨。。文献报道卡

氏肺囊虫肺炎在肾移植患者发病率为2％．11％，病死率高

达27％～49％。4“。国内外均有肾移植术后卡氏肺囊虫感染

患者应用EcM0的报道。42。，对于这部分患者应用EcM0的

目的是改善低氧血症，为后续治疗赢得时间。

6结语

EcMO因操作简单、经济适用、心肺支持效果好，在实体

器官移植领域得到越来越多的应用，从早期的器官获取到围

手术期心肺支持和移植术后并发症的处理，ECMO正越来越

充分地发挥着其在危重疾病发生时的挽救价值。移植医生

应该熟悉ECM0的适应证，对危及生命的呼吸循环功能衰

竭要及早应用EcMO，充分发挥其价值。相信EcM0在器官

移植领域中的应用具有广阔的前景。
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