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体外膜肺氧合对患者存活率影响的 Meta 分析
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【摘要】 目的  系统评价体外膜肺氧合（ECMO）支持对急性呼吸衰竭、心力衰竭或心搏骤停患者短期及

长期存活率的影响。方法  通过美国国立医学图书馆 PubMed 数据库、科学网（Web of Science）、Cochrane 图

书馆数据库、中国知网（CNKI）和万方数据检索有关 ECMO 治疗后患者生存率的研究，时限为 2020 年 1 月至

2022 年 10 月。中文检索词包括存活率、生存率、病死率、结局、预后，英文检索词包括 extracorporeal membrane 

oxygenation、ECMO、survival rate、mortality、outcome 等。在文献筛选过程中，由 2 名研究人员分别对相关文献

进行独立评估，采用 Meta 分析评估 ECMO 治疗对患者总体存活率和出院存活率以及肺源性和心源性病因使

用 ECMO 患者存活率、短期存活率的影响，并对所纳入的研究进行偏倚风险评估。结果  采用 ECMO 治疗的

患者总体生存率为 52.3%〔95% 可信区间（95%CI）为 0.473～0.566，P＜0.001〕。亚组分析结果显示：采用

ECMO 治疗的患者短期存活率为 57.6%（95%CI 为 0.502～0.650，P＜0.001）、ECMO 出院存活率为 51.3%（95%CI
为 0.473～0.553，P＜0.001），采用 ECMO 治疗的肺源性疾病患者存活率为 51.3%（95%CI 为 0.468～0.551，P＝
0.008），采用 ECMO 治疗的心源性疾病患者存活率为 48.1%（95%CI 为 0.442～0.489，P＜0.001）。结论  ECMO

治疗的整体生存率并不高，不同时间点和不同疾病患者使用 ECMO 治疗后的存活率差异有统计学意义。
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【Abstract】 Objective  To systematically evaluate the impact of extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) 
support on the short-term and long-term survival rate of patients with acute respiratory failure, heart failure or cardiac 
arrest.  Methods  Databases  including PubMed of  the National Library  of Medicine, Web of Science,  the Cochrane 
Library, China National Knowledge Infrastructure (CNKI) and Wanfang were searched for studies on the survival rate of 
patients treated with ECMO, with the time range from January 2020 to October 2022. The Chinese search terms included 
survival  rate, mortality,  outcome,  prognosis;  the English  search  terms  included  extracorporeal membrane  oxygenation, 
ECMO,  survival  rate,  mortality,  outcome,  etc.  During  the  literature  screening  process,two  researchers  independently 
assessed  the relevant  literature, and a Meta-analysis was conducted  to evaluate  the  impact of ECMO treatment on  the 
overall  survival  rate and discharge survival  rate of patients, as well as  the survival  rates and short-term survival  rates 
of  patients with  pulmonary  and  cardiac  causes  using ECMO,  and  conducted  an  assessment  of  the  risk  of  bias  for  the 
included  studies.    Results    The  overall  survival  rate  of  patients  treated  with  ECMO was  52.3%  [95%  confidence 
interval (95%CI) was 0.473-0.566, P < 0.001]. Subgroup analysis showed that the short-term survival rate after ECMO 
initiation was 57.6% (95%CI was 0.502-0.650, P < 0.001), the discharge survival rate for ECMO was 51.3% (95%CI was 
0.473-0.553, P < 0.001). Meanwhile, the survival rate of patients with pulmonary disease treated with ECMO was 51.3% 
(95%CI  was  0.468-0.551, P =  0.008);  and  that  of  patients  with  cardiogenic  disease  treated  with  ECMO was  48.1% 
(95%CI was 0.442-0.489, P < 0.001).   Conclusions   The overall survival rate of ECMO treatment is not high. There 
are statistically significant differences in the survival rates of patients with different diseases at different time points after 
ECMO treatment. 
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  作为体外生命支持（extracorporeal  life support，

ECLS）技 术 的 重 要 组 成 部 分 体 外 膜 肺 氧 合

（extracorporeal membrane oxygenation，ECMO）能 对

患者的心肺功能实施部分或完全的替代和支持，
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帮助患者的心肺得到充分休养，进而为治疗引发

心肺功能障碍的原发疾病争取宝贵时间［1］。近年

来，ECMO 在国内外得到发展迅速。国际 ECLS 组

织（ECLS organization，ELSO）的最新数据显示，截至

2020 年 7 月，全球范围内共有 133 371 例患者接受

了 ECMO 的辅助治疗，其中用于成人循环功能支持

的病例为 27 004 例［2］。随着医疗技术的进步，我国

在 ECMO 领域的应用也得以快速发展。我国生物医

学工程学会体外循环分会的最新统计显示，2019 年 

国内心脏外科相关科室实施 ECMO 的病例数量已

攀升至 4 085 例［3-5］。

  作为一项关键的生命支持手段，ECMO 技术在

临床领域发挥着重要作用，这些治疗手段适用于常

规生命支持措施效果不佳的各类急性循环功能和

（或）呼吸功能衰竭患者［6］，具体涵盖急性呼吸窘迫

综合征（acute respiratory distress syndrome，ARDS）、

心肺功能严重衰竭及正接受器官移植手术的患 

者［7］。目前有关 ECMO 系统治疗后患者预后的报

告有限，且结论不一，尤其缺乏治疗后的短期生存数

据［8］。有研究者将 ECMO 撤机成功定义为患者撤

机时间超过 48 h 仍存活［9］。另有研究者将 ECMO

撤机失败的标准定义为在12 h内需再次启动ECMO

或死亡者［10］，因此，可以将 ECMO 撤机成功率作为

ECMO 系统治疗后短期生存率的替代指标。

  近年来，多项研究显示，经过 ECMO 系统治疗

后的患者病死率仍较高，各个研究报告的生存率数

据存在较大差异，且生存率计算的时间节点并不统

一；单个研究存在样本量小、单中心、治疗疾病及

方式单一、未对不同时间点生存率、不同疾病生存

率单独进行分析等问题［11-13］。因此，为全面评估

ECMO 系统治疗的预后情况，本研究通过系统检索

2010 年 1 月至 2022 年 10 月发表的有关呼吸衰竭

和心肺功能障碍患者应用 ECMO 系统治疗且有生

存率数据的文献数据并进行整理，系统评价 ECMO

系统治疗患者在不同时间点和不同疾病种类间生存

率的差异，从而为今后ECMO的临床应用提供参考。

1 资料与方法   

1.1  研究类型：队列研究、随机对照研究和横断面

研究。

1.2  研究对象：① 年龄≥18 岁；② 存在呼吸衰

竭、肺移植术后、心源性休克、使用经皮冠脉介 

入治疗（percutaneous coronary intervention，PCI）者； 

③ 采用单一静脉 - 静脉 ECMO（veno-venous ECMO，

VV-ECMO） / 静 脉 - 动 脉 ECMO（venous-arterial 

ECMO，VA-ECMO）模式治疗。

1.3  结局指标：总体存活率、肺源性和心源性病因

患者使用 ECMO 存活率、短期存活率、出院存活率。

1.4  排除标准：① 研究对象为新生儿、儿童和新型

冠状病毒肺炎等特殊人群的文献；② 综述、科普类

和二次研究文献；③ 数据缺失或信息不全的文献；

④ 再版文献；⑤ 无法访问完整版的文献。

1.5  文献检索策略：通过美国国立医学图书馆

PubMed 数据库、科学网（Web of Science）、Cochrane

图书馆数据库、中国知网（CNKI）和万方数据检

索有关 ECMO 治疗后患者生存率的研究，时限为 

2020 年 1 月至 2022 年 10 月。中文检索词包括存

活率、生存率、病死率、结局、预后，英文检索词包括

extracorporeal membrane oxygenation、ECMO、survival 

rate、mortality、outcome 等。

1.6  文献筛选与数据提取：首先由 2 位研究者分别

独立开展筛选工作，随后对各自的筛选结果进行交

叉核验。若核验过程中出现意见分歧，则引入第三

方参与协商以达成共识。文献筛选工作需遵循以下

流程：首先对文献标题进行初步审阅，排除与研究

主题明显不符的文献；再进一步研读摘要及全文，

以此判定文献是否符合纳入标准。若在筛选过程中

需要补充信息，会尽可能与原始研究的作者取得联

系，以获取更详尽的资料。通常研究数据的整理会

涵盖多个关键信息，如最先署名的研究者、论文发

表的具体年份、研究对象的总数量、存活患者数、存

活比例、患者病情转变及自身的基础健康问题等。

1.7  研究中包含的偏见风险评估：为了评估潜在的

发表偏倚，由 2 名研究人员分别运用 Egger 回归模

型对研究质量进行评估，并通过交叉检查来确认结

果的一致性。

1.8  统计学分析：在评估研究间存在的差异性时，

运用χ2 检验 Q 统计量进行评估（设定显著性水平

为α＝0.10），并且借助I2 指标对异质性程度进行量

化评估。具体为：若 Q 统计量 P＜0.05，提示纳入

研究间存在显著异质性，采用随机效应模型合并效

应量；P≥0.05，提示纳入研究间异质性不显著，选

择固定效应模型合并效应量。若I2＞50%，提示纳

入研究间存在较明显的异质性，采用随机效应模型

合并效应量；若I2≤50%，提示纳入研究间异质性较

小，使用固定效应模型合并效应量。实际模型选择

过程中，将综合 Q 统计量的 P 值与I2 统计量结果进
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行判定：当两者判定结果一致时，直接依据一致结

论选择对应模型；若两者判定结果出现分歧，将结

合纳入研究的临床异质性进一步分析，先深入分析

其产生的原因，在剔除显著的临床异质性干扰后，方

可运用随机效应模型进行 Meta 分析。检验水准设

定为α＝0.05。对于已识别的显著临床异质性，可

运用亚组划分、敏感度评估等手段加以分析，亦可

仅开展非量化的归纳总结。亚组分析的因素包括生

存率的不同时间节点和疾病种类。

2 结 果   

2.1  文献筛选过程和结果：研究团队对相关文献进

行了初步检索，共得到604篇符合要求的文献。然后 

通过多轮筛选流程，最终确定了 35 项［14-48］符合纳

入标准的研究。具体过程为：研究人员首先从数据

库中筛选出相关文献 604 篇，剔除重复文献 18 篇。

在此基础上，通过阅读标题和摘要剔除 457 篇不符

合研究目的的文献。最后对 129 篇文献的全文内

容进行了深入审查，剔除特殊疾病相关研究 20 篇，

数据信息不完整的研究 28 篇，与研究主题不符的 

16 篇以及无法获取全文的 30 篇。最终纳入 35 篇

符合研究标准的文献。纳入研究的基本特征见表1。

2.2  Meta 分析结果

2.2.1  总体存活率（图 1）：共纳入 35 项研究，总样

本量为 67 033 例。基于随机效应模型进行的荟萃

分析表明，在整合各项研究数据后，采用 ECMO 治

疗后患者的总体存活率达到 52.3%，其 95% 可信区

间（95% confidence interval，95%CI）为 0.473～0.566，

P＜0.001。

2.2.2  亚组分析

2.2.2.1  根据病因分类的亚组分析（图 2～3）：对病因

的亚组分析显示，共纳入35项研究，其中肺源性疾病

相关研究 10 项［14，16，24-25，29，36，39，42，44-45］、心源性疾病相

关研究 17 项［14-15，17，20-21，23，26，28，30-31，34-35，37，40，43，47-48］。 

基于随机效应模型的 Meta 分析结果显示，采用

ECMO 治疗的肺源性疾病患者存活率为 51.3%

（95%CI 为 0.468～0.551，P＝0.008）；采 用 ECMO

治疗的心源性疾病患者存活率为 48.1%（95%CI 为
0.442～0.489，P＜0.001）。

2.2.2.2  存活率不同时间点的分类分析（图 4～5）：共

纳入35项研究，其中报告ECMO出院存活率的相关研

表 1 ECMO 对患者存活率影响的荟萃分析纳入研究的基本特征

纳入研究
发表年份

（年）

例数

（例）

存活率

〔%（例）〕

存活

时间

ECMO 应用

适应证
纳入研究

发表年份

（年）

例数

（例）

存活率

〔%（例）〕

存活

时间

ECMO 应用

适应证

Harley 等［14］ 2020    241 62.66（  151） 出院 混合 Chiu 等 ［29］ 2021     152 46.71（       71） 出院 ARDS
    75 46.67（    35） 出院 心源性休克 Lee 等［30］ 2021        20 70.00（       14） 出院 心肌炎
    52 57.69（    30） 出院 呼吸衰竭 Rajsic 等［31］ 2022 12 756 38.00（  4 847） 出院 心源性休克
    69 84.06（    58） 出院 器官移植 Ramanathan 等［32］ 2022   1 550 66.00（  1 023） 出院 呼吸衰竭

Biancari 等［15］ 2021   665 36.09（  240） 出院 心源性休克 Fong 等 ［33］ 2020        79 68.35（       54） 出院 混合
  665 27.67（  184） 5 年 心源性休克 Celińska-Spodar 等［34］ 2021     198 34.85（       69） 6 个月 心源性休克

Rilinger 等［16］ 2021   289 44.98（  130） 出院 ARDS     198 32.83（       65） 1 年 心源性休克
Chen 等［17］ 2022   121 46.28（    56） 出院 心源性休克 Okadome 等［35］ 2021        63 22.22（       14） 6.3 d 急性心肌梗死

  121 33.88（    41） 3 年 心源性休克 Tabatabai 等［36］ 2021        40 45.00（       18） 出院 ARDS
  121 63.64（    77） 撤机 心源性休克 Hayanga 等［37］ 2020 15 829 45.00（  7 123） 出院 心力衰竭

Pabst 等 ［18］ 2020   196 55.10（  108） 30 d 心源性休克 Oh 等［38］ 2022 18 697 66.90（12 508） 7 d 混合
  196 48.47（    95） 90 d 心源性休克 18 697 43.90（  8 208） 30 d  混合

Ergün 等 ［19］ 2020   140 57.14（    80） 撤机 心源性休克 18 697 37.60（  7 030） 60 d 混合
  140 36.43（    51） 出院 心源性休克 18 697 32.10（  6 002） 1 年 混合

Kim 等［20］ 2020     69 43.48（    30） 100 d 心源性休克 Bergman 等［39］ 2021        46 65.22（       30） 60 d ARDS
Huang 等［21］ 2020   127 65.35（    83） 出院 心源性休克 Menon 等 ［40］ 2021     135 42.22（       57） 30 d  心源性休克
Levin 等［22］ 2022   347 35.16（  122） 1 年 心源性休克 Becher 等［41］ 2020   8 351  39.00（  3 257） 30 d 综合
Omar 等［23］ 2022   238 54.20（  129） 撤机 心源性休克 Mariappan 等［42］ 2021        39 43.59（       17） 撤机 ARDS

  238 41.18（    98） 出院 心源性休克        39 38.46（       15） 出院 ARDS
    84 42.86（    36） 6 个月 心源性休克 Bemtgen 等［43］ 2021     392 33.42（     131） 出院 心源性休克

Posluszny 等［24］ 2020 4 361 51.30（2 237） 出院 呼吸衰竭 Muguruma 等［44］ 2020     227 51.10（     116） 出院 呼吸衰竭
Umei 等 ［25］ 2021     57 66.67（    38） 出院 ARDS Hunsicker 等［45］ 2021     395 55.44（     219） 60 d ARDS
Kim 等［26］ 2020   421 62.95（  265） 撤机 心源性休克 Chen 等［46］ 2020        21 47.62（       10） 出院 肺移植
Nguyen 等 ［27］ 2022     35 40.00（    14） 90 d 呼吸衰竭 Hao 等［47］ 2022     221 84.16（     186） 撤机 心肌炎
Mariscalco 等［28］ 2021   725 53.93（  391） 撤机 心源性休克     221 71.95（     159） 出院 心肌炎

  725 35.45（  257） 出院 心源性休克 Szczanowicz 等［48］ 2021        79 29.11（       23） 6 个月 心源性休克

注：ECMO 应用适应证中标注为“混合”，说明原始研究中未对 ECMO 应用的具体适应证作详细区分
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究 22 项［14-17，19，21，23-25，28-33，36-37，42-44，46-47］；报告短期死

亡风险存活率的相关研究 9 项［17，19，23，26，28，35，38，42，47］。 

随机效应模型的 Meta 分析结果显示，使用 ECMO

治 疗 后 患 者 的 短 期 存 活 率 为 57.6%（95%CI 为

0.502～0.650，P＜0.001）；使用 ECMO 治疗后患者

的出院存活率为51.3%（95%CI 为0.473～0.553，P＜

0.001）。

2.3  偏倚分析（图 6）：对纳入的 35 篇文献绘制漏

斗图可见散点分布相对比较对称，且 Egger 回归分

析显示，t＝0.740，P＝0.462，未发现统计分布偏差。

图 1  ECMO 对患者总体存活率影响的荟萃分析森林图

图 2  ECMO 对肺源性疾病患者存活率影响的荟萃分析森林图

图 3  ECMO 对心源性疾病患者存活率影响的荟萃分析森林图
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3 讨 论 

  新型冠状病毒感染后一些患者出现中重度

ARDS，这对医疗体系是一个严峻考验［49］。面对如

此严峻的挑战，ECMO 技术能有效提升患者体内的

气体交换效率，从而迅速解决患者存在的血氧含量

不足与二氧化碳潴留问题，在危重症患者的转运与

救治环节中展现较高的应用价值［50］。然而，ECMO

在国内临床领域的起步相对较晚。最初，ECMO 主

要是为心脏疾病患者提供 ECLS，直到 2009 年才开

始将其应用于呼吸衰竭的救治工作中，尽管 ECMO

技术对临床有重要的意义，但在实际操作过程中仍

面临着诸多需要攻克的难题［29，51-52］。首先，ECMO

设备制造是一项多学科协作的复杂技术，且主要

技术仍在欧美国家。由于 ECMO 的高昂费用，使

得不少患者在应用这项治疗时面临着经济上的问 

题［53］。目前我国在推广 ECMO 技术方面仍处于

探索阶段，该技术的应用仍面临着进口设备占据主

导、医疗资源分配不均衡、临床案例积累不足及治

疗成功率有待提升等多方面的现实问题［53］。在这

一背景下，ECMO 团队的组建同样面临挑战：该治

疗方式对医疗人员、专业技术及相关设备有着极

高的要求，必须依托具备完善条件的治疗中心才

能最大限度地保障救治工作的顺利开展与最终效 

果［50］。因此，为全面评估 ECMO 系统治疗患者的预

后状况，进而为新技术开发和临床治疗措施的完善

提供数据参考，本研究采用无对照试验的 Meta 分析

方法对使用 ECMO 的患者进行了存活率的合并分

析，最大限度保证了分析过程的严谨性、科学性、系

统性。

  本研究纳入了 35 篇 ECMO 系统治疗后患者预

后的研究，共 67 033 例患者。随机效应模型 Meta

分析全面评估了 ECMO 治疗患者的整体预后及不

同基础疾病亚组生存率的差异，为 ECMO 的临床精

准应用及预后管理提供了大样本循证依据。采用

ECMO 治疗的患者总体存活率为 52.3%（95%CI 为
0.473～0.566，P＜0.001），总体存活率综合了不同随

访节点的生存数据，更全面反映了 ECMO 治疗人群

的整体预后水平，结果显示，接受 ECMO 治疗患者

的总体存活情况并不理想，所以，尽管 ECMO 技术

为众多急性循环和（或）呼吸功能衰竭患者提供了

新的治疗方向，但在实际应用过程中所面临的各类

挑战，仍有待未来的临床工作持续研究并寻求解决

方案［54］。

  因 ECMO 的转流方式，不同适应证的差异较

大，因此本次 Meta 分析根据基础疾病种类进行了

亚组分析，结果显示，采用 ECMO 治疗的肺源性疾

病患者存活率为 51.3%（95%CI 为 0.468～0.551），

采用 ECMO 治疗的心源性疾病患者存活率为

48.1%（95%CI 为 0.442～0.489）。提示两类疾病患

图 6  ECMO 对患者总体存活率影响的漏斗图

图 4  ECMO 对患者短期存活率影响的荟萃分析森林图

图 5  ECMO 对患者出院存活率影响的荟萃分析森林图
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者 ECMO 治疗预后相似，这一结果提示，临床医师

在判断 ECMO 适应证选择时，不应过度纠结于基

础疾病类型，而应更关注患者的病情严重程度、治

疗时机及基础器官功能储备。亚组分析显示，不同

时间点和不同疾病患者使用 ECMO 治疗后的存活

率差异均有统计学意义。一方面提示不同疾病患

者 ECMO 使用指针和临床管理需要更加细化；另

一方面，也提示仍需采取有效的措施进行长期的管

理和监测。既往研究表明，ECMO 辅助能否撤离是

关乎患者后续存活出院的主要因素之一［55］。本次

Meta 分析在后续根据时间进行分组，把撤机成功率

作为 ECMO 治疗后患者短期预后的重要指标之一。

结果显示：ECMO 短期存活率为 57.6%（95%CI 为
0.502～0.650）、ECMO 出院存活率为 51.3%（95%CI
为 0.473～0.553）。这一梯度变化符合危重症患者

的救治规律——ECMO 初期可快速替代受损的呼吸

循环功能，使患者短期内脱离生命危险，故短期存活

率较高；但随着支持时间延长，患者可能面临感染、

出血、多器官功能障碍等并发症风险，部分患者无

法顺利过渡至出院，导致出院存活率有所下降。

  本次 Mate 分析的局限性：① 纳入研究的观察

时间较短，并有部分横断面研究，缺乏长期生存数

据，多种偏倚无法避免；② 本研究为单个率的荟萃

分析，通过亚组分析去规避不同研究间异质性的影

响，但亚组间仍存在较高异质性，影响研究间异质性

的因素尚无法确定，患者基础状态、治疗模式、临床

病情严重程度及治疗并发症等差异可能影响结论的

准确性；③ 不同研究有不一样的撤机成功的定义，

这种定义的不统一会影响分析数据的准确性。
利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突
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