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【摘要】 体外二氧化碳清除技术（ECCO2R）是一种新兴的体外生命支持手段，通过高效清除血液中的二

氧化碳（CO2），显著降低机械通气需求，从而减少呼吸机相关性肺损伤（VILI）。近年来，ECCO2R 在急性呼吸窘

迫综合征（ARDS）、慢性阻塞性肺疾病急性加重（AECOPD）、终末期肺病围术期支持，以及特殊病理状态（如哮

喘持续状态、肺创伤）中的应用表现出重要临床价值。然而，该技术的广泛应用受到适应证选择、并发症管理

（如出血与血栓形成）及经济成本等方面的限制。此外，关于 ECCO2R 对患者长期预后及病死率的影响，现有研

究尚存争议。本综述系统梳理了 ECCO2R 在呼吸危重症中的应用现状和研究进展，分析其临床优势与不足，并

探讨未来研究方向，以期为 ECCO2R 的应用与研究提供参考。
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【Abstract】 Extracorporeal carbon dioxide removal (ECCO2R) is an emerging extracorporeal life support 
techniques that significantly reduces the need for mechanical ventilation by efficiently removing carbon dioxide from the 
blood thereby mitigating ventilator-associated lung injury (VALI). In recent years, the use of ECCO2R in acute respiratory 
distress syndrome, acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease, perioperative support for end-stage lung 
disease, as well as in specific pathological states (e.g., persistent asthma, pulmonary trauma) has demonstrated significant 
clinical value. However, the widespread use of this technique is limited by the selection of indications, management of 
complications (e.g., bleeding and thrombosis), and economic costs. In addition, existing studies on the impact of ECCO2R 
on long-term patient prognosis and mortality are controversial. This review systematically compiles the current status and 
research progress of ECCO2R application in respiratory critical care, analyszes its clinical advantages and shortcomings, 
and discusses the future research direction, with a view to providing a reference for the application and research of 
ECCO2R.
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 体外二氧化碳清除技术（extracorporeal carbon 

dioxide removal，ECCO2R）作为一种新兴的体外生命

支持手段，通过有效清除血液中的二氧化碳（carbon 

dioxide，CO2），在降低机械通气需求和预防呼吸机

相关性肺损伤（ventilator-induced lung injury，VILI）

方面展现出重要的临床价值［1］。近年来，该技术

在 急 性 呼 吸 窘 迫 综 合 征（acute respiratory distress 

syndrome，ARDS）、慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 急 性 加 重

（acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary 

disease，AECOPD）及 其 他 特 殊 病 理 状 态（如 围 术

期肺保护、哮喘持续状态、肺创伤等）中的应用逐

渐受到关注。然而，尽管 ECCO2R 的安全性和效率

因技术进步有所提升，其临床推广仍面临适应证界

定、患者管理策略以及高成本和设备复杂性等多方

面挑战。此外，关于 ECCO2R 对患者长期预后及病

死率影响的研究结果尚存争议［2］。因此，系统梳理

ECCO2R 的研究进展、总结其应用价值并探讨相关

问题，对推动其在呼吸危重症领域的应用具有重要

意义。

1 ECCO2R 的基本原理 

 气体交换是维持生命的核心生理功能之一，

CO2 的清除主要依赖于肺泡与毛细血管之间的弥散
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机制。在正常生理状态下，CO2 以碳酸氢盐（70%）、 

氨基甲酰血红蛋白（20%～25%）及溶解态（5%～ 

10%）形式运输，并通过肺高效排出［3］。然而，在

ARDS 和 AECOPD 等病理状态下，肺泡气体交换功

能受损，CO2 潴留导致顽固性高碳酸血症，从而引发

多系统损害，如颅内压升高、肺血管收缩及肺动脉

高压等。同时，氧化应激和肺泡液体清除障碍进一

步加剧肺损伤。这些生理机制为 ECCO2R 的发展提

供了理论依据，其通过模拟肺部气体交换功能辅助

清除 CO2，从而减少对机械通气的依赖并降低肺损

伤风险［4］，有效弥补了传统治疗的局限性。其核心

技术包括以下 3 个方面。

1.1 血液回路 ：ECCO2R 技术通过血管插管将静脉

血或动脉血引入体外回路。血液被泵送至气体交换

装置（膜肺），然后再回输至体内。整个循环过程模

拟了人体肺部气体交换功能。

1.2 气体交换膜的作用 ：ECCO2R 的关键部件是

气 体 交 换 膜〔通 常 由 聚 合 物 膜 制 成，如 聚 -4- 甲

基 -1- 戊烯（poly-4-methyl-1-pentene，PMP）〕。血液 

流经膜肺时，与膜另一侧的气体（通常是吸入的空气

或氧气）通过半透膜进行气体交换，CO2 从血液中弥

散到气体侧被清除［5-6］。气体交换膜的具体作用包

括 ① 高效 CO2 弥散 ：气体交换膜的高弥散系数能

迅速将血液中的 CO2 转移至外部气体回路。② 低

血液流量要求：由于 CO2 的溶解度和弥散速率较高，

ECCO2R 通常需要较低的血流量（＜1 500 mL/min）， 

因此减少了对心血管系统的负担［7-8］。③ 血液和气

体的分隔 ：膜肺设计确保血液与气体之间不会发生

直接接触，从而降低凝血和炎症反应风险。

1.3 其他辅助系统：ECCO2R 系统通常配备血泵（维

持血流动力学稳定性）和抗凝管理系统，以防止血

栓形成或过度出血。

2 ECCO2R 与 体 外 膜 肺 氧 合（extracorporeal 
membrane oxygenation，ECMO）的异同点 

 ECCO2R 和 ECMO 均是基于体外循环的生命支

持技术，通过将静脉血引出体外并利用膜肺（气体

交换器）进行气体交换，实现 CO2 的清除和部分或

全部的气体交换功能。两者均依赖血泵维持体外血

液流动，并配备抗凝管理系统以防止血栓形成。它

们在呼吸功能严重受损或衰竭的患者中应用，通过

减轻机械通气的压力和潮气量（tidal volume，VT），

有效降低 VILI 的风险，为患者提供重要的呼吸支

持。然而，二者应用范围和工作机制存在显著差异

（表 1）。

3 ECCO2R 的临床应用 

3.1 ECCO2R 在 ARDS 中的应用 ：ARDS 患者的治

疗目标在于维持基本气体交换的同时实施“超保护

性肺通气”，通过降低 VT、平台压（plateau pressure，

Pplat）、驱动压力，以降低 VILI 的发生风险［9］。然

而，单纯的超保护性肺通气往往伴随 CO2 潴留，且

严重的高碳酸血症和呼吸性酸中毒与病死率升高有

关，也可能对大脑和心血管系统以及其他肺外器官

产生不利影响。ECCO2R 通过清除体内过量 CO2，降

低通气需求和机械通气参数，为 ARDS 患者的治疗

提供了一种重要选择。研究表明，ECCO2R 可有效

改善 ARDS 患者的酸碱平衡和优化肺保护性通气指

标，并降低严重高碳酸血症及呼吸性酸中毒的发生

风险，改善患者预后［10］。ECCO2R 能有效降低 VT

和通气压力，同时维持适当的气体交换功能，证实

ECCO2R 辅助下实施超保护性肺通气的可行性［11］。

欧洲专家组在 2020 年的一项共识中指出，ARDS

作为 ECCO2R 在重症监护病房（intensive care unit，

ICU）中治疗的主要适应证，其主要治疗目标是通

过控制 CO2 水平实现 ARDS 的超保护性肺通气［1］。

然而，尽管 ECCO2R 在理论上具有上述优势，其在

ARDS 患者中的临床应用仍面临诸多挑战。一项保

护性通气联合静脉 - 静脉体外肺辅助随机临床试验

比较了使用 ECCO2R 辅助的低 VT 通气与标准治疗

通气对急性低氧性呼吸衰竭患者 90 d 病死率的影

响 ；结果显示，两组 90 d 病死率比较差异无统计学

意义，且不良事件发生率较高，说明 ECCO2R 的应用

可能并未带来预期的生存获益［12］。此外，ECCO2R

可减少新型冠状病毒感染相关的 ARDS 后出现难治

性Ⅱ型呼吸衰竭患者的呼吸支持需求，但对长期预

后的改善尚未充分证据［13］。此外，ECCO2R 联合连

续血液净化治疗重症新型冠状病毒感染合并 ARDS

表 1　ECCO2R 与 ECMO 的差异［9］

技术手段 氧合 CO2 清除 血流动力学支持 血流速率 血管通路 需要抗凝治疗 并发症发生率

ECMO 是 是 是（VV-ECMO 较小） 高 动脉 - 静脉（无泵），静脉 - 静脉 是 高
ECCO2R 否 是 否 低 动脉 - 静脉，静脉 - 静脉 是 低

注 ：VV-ECMO 为静脉 - 静脉体外膜肺氧合
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和高碳酸血症患者可能赢得治疗时间和机会，并

降低 VILI 发生率［14］。目前的研究尚未充分证实 

ECCO2R 能够显著降低 ARDS 患者的病死率［15］。这

可能与病例选择、设备性能、操作熟练程度以及整

体疾病管理策略等因素密切相关［16-17］。最近一项

多中心回顾性队列研究也显示，ECCO2R 在改善 pH

值，动脉血二氧化碳分压（arterial partial pressure of 

carbon dioxide，PaCO2），RR，VT 和分钟通气量方面

起到一定作用［18］。欧洲重症监护医学会的指南［19］ 

中指出，ECCO2R 可在特定情况下应用于非新型冠

状病毒感染相关的 ARDS 中，但不建议将其常规应

用于所有 ARDS 患者。Zhang 等［20］在 12 例急性呼

吸衰竭患者中进行了 ECCO2R 的初步研究，结果显

示，ECCO2R 降低了 RR、驱动压力、PaCO2 和血乳

酸（lactic acid，Lac），明显改善了 pH 值和氧合指数

（oxygenation index，PaO2/FiO2）。此外，ECCO2R 的应

用还可能伴随一定的并发症，如出血、血栓形成和

感染等。因此，在临床实践中，需要严格筛选适合接

受 ECCO2R 治疗的患者，并在治疗过程中进行密切

监测，以及时发现和处理潜在并发症［21］。综上所述，

ECCO2R 在 ARDS 患者中的应用具有一定的潜在价

值，但其临床效益尚需更多大规模随机对照试验的

验证。

3.2 ECCO2R 在 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病（chronic 

obstructive pulmonary disease，COPD） 中 的 应 用 ：

COPD 是最常见的慢性呼吸系统疾病，在我国呈高

患病率、高病死率和高疾病负担的流行病学特征。

COPD 的特征是气流受限、肺弹性减退和动态过度

充气，高碳酸血症是 AECOPD 的常见并发症，其中

高碳酸血症的出现不仅反映了疾病严重程度，还可

能加重患者的呼吸肌疲劳和全身性并发症，任何增

加肌肉疲劳的临床事件都会增强呼吸功并加重高

碳酸血症性酸中毒，尤其在 AECOPD 和难治性高碳

酸血症中。无创机械通气（noninvasive ventilation， 

NIV）是 AECOPD 治 疗 的 标 准 方 法，但 约 20% 的

患者会因 NIV 失败而需要有创机械通气（invasive 

mechanical ventilation，IMV），而 IMV 通常与更高的

病死率和并发症（如呼吸机相关性肺炎）发生率相

关，且 NIV 失败后需要 IMV 的患者病死率比立即接

受 IMV 治疗的患者更高［22-23］。ECCO2R 能清除体

内多余的 CO2，从而减轻呼吸肌疲劳，降低机械通气

负荷，改善呼吸机泵功能衰竭和呼吸性酸中毒［23］。 

研究显示，ECCO2R 可降低插管需求，减少 IMV 相

关并发症，缩短 ICU 住院时间，并可能改善患者的

生存率。一项病例对照研究显示，ECCO2R 可有效

降低 IMV 风险，缩短 IMV 持续时间，但超过 1/3 的

患者出现了并发症［24］。研究表明，ECCO2R 能显著

改善患者的 pH 值和 PaCO2，在 26 例接受 ECCO2R

治疗的患者中，85% 避免了气管插管，相较于 IMV，

ECCO2R 显著缩短了 ICU 停留时间，减少了呼吸机

相关并发症（如呼吸机相关性肺炎）。此外，ECCO2R

显示出潜在的生存获益，90 d 病死率低于 IMV 组

（15% 比 28%） ［2］。但在 NIV 失败的 AECOPD 高风

险患者中，ECCO2R 会增加 ICU 住院时间和总住院

时间，而 90 d 病死率差异无统计学意义［25］。一项

荟萃分析表明，ECCO2R 能有效提高 pH 值、降低

PaCO2 和 RR，而不会明显影响氧合［15］。研究显示，

使 用 专 用 设 备 的 ECCO2R 是 治 疗 ARDS 或 COPD

危重症患者高碳酸血症有效且安全的方法，不良

事件发生率低，且新型 ECCO2R 设备也相继进入临 

床［26-27］。然而，一些研究者亦指出，ECCO2R 可能

增加不良事件（如大出血）的发生风险，且对长期预

后的改善作用不确切。近期研究显示，ECCO2R 可

减少 COPD 急性加重期间对 IMV 的需求，但增加不

良反应的发生风险，如大出血，这可能与血小板活化

相关［28-29］。

 目前，ECCO2R 主要用于 COPD 患者的 3 种临

床场景 ：① 早期启动，用于有插管和 IMV 风险的

NIV 治疗失败的 COPD 患者 ；② 在 NIV 失败时，帮

助患者避免 IMV ；③ 协助 COPD 患者从 IMV 中撤

机［15，30-31］。欧洲圆桌会议也对 ECCO2R 在 COPD 中

的应用进行了严格界定［1］。因此，尽管这些研究显

示了 ECCO2R 在 COPD 患者中的潜在益处，但其应

用仍处于探索阶段。在临床实践中，应谨慎评估其 

风险和收益，特别是考虑到可能的并发症，如出血等。

3.3 ECCO2R 在终末期肺病围术期的应用 ：终末

期肺病是指一组严重且不可逆的肺部疾病，包括

COPD、肺纤维化和晚期肺气肿等。此类患者常面

临呼吸功能的极度衰竭，在外科手术（如肺移植或

肺减容手术）中，如何有效管理围术期的呼吸支持

是临床中的重要挑战［32］。研究显示，ECCO2R 可

在术前稳定患者状态、术中降低机械通气相关肺

损伤风险、术后促进功能恢复。也有研究表明，

ECCO2R 可用于优化围术期患者的肺保护策略，特

别是在需要降低机械通气的肺损伤风险时［33］。目

前，ECCO2R 在终末期肺病围手术期的应用主要以
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适应证选择、设备复杂性及并发症管理等问题。未

来研究应聚焦于以下方向 ：① 明确 ECCO2R 的最佳

适应证和患者筛选标准 ；② 优化设备性能及操作流

程，以降低不良事件发生率 ；③ 探索 ECCO2R 对患

者长期预后的影响及潜在获益。通过进一步的多

中心随机对照试验和高质量临床研究，ECCO2R 有

望为呼吸危重症患者提供更为安全、有效的治疗选

择，为该领域的发展奠定坚实基础。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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病例报告为主。有学者对 20 例终末期肺病的病例

进行分析，结果显示，95% 的患者成功桥接至肺移

植［34］。Bermudez 等［35］使用 Hemolung 呼吸辅助系

统作为肺移植的桥接手段。同时，ECCO2R 成功应

用于基础肺功能严重受损的肺肿瘤切除患者的术中

支持［36］。2016 年，ECCO2R 作为肺减容手术的桥梁

应用于终末期肺气肿患者中［37］。2017 年，ECCO2R

成功应用于肺巨型大疱切除术的围手术期管理中，

显著提高了手术成功率［38］。2023 年，美国胸外科

协会发布专家共识［39］提出 ：在终末期肺病的患者

中，ECCO2R 可用于术前、术中及术后管理中。此外，

ECCO2R 对肺创伤患者也有一定的益处。Wells 等［40］

研究显示，ECCO2R 能够有效抑制呼吸驱动，在机械

通气下维持更稳定的肺内气体交换与呼吸力学状

态，从而促进清醒状态下广泛双侧连枷胸患者的肋

骨骨折愈合。相比 ECMO，ECCO2R 更适用于非氧

合支持但需 CO2 清除的情况，其侵入性较低［41］。然

而，由于研究主要基于病例报告，且其成功实施需要

多学科团队的紧密配合及针对具体患者制定个性化

治疗方案，因此其广泛推广仍需进一步验证。

 此外，ECCO2R 也应用在哮喘患者中。哮喘是

一种常见的慢性炎症性气道疾病，其病理生理特征

涉及气道的慢性炎症、气道高反应性、气道重塑以

及气流受限。哮喘患者在急性发作时，尤其是在重

症患者中，IMV 可能是治疗的一部分。虽然机械通

气有助于改善氧合和促进 CO2 排除，但它也伴随肺

动态过度充气及气道损伤、气胸等风险［42］。据统
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果显示，撤机拔管率为 76.9%，出院率为 100.0%，且
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最常见，发生率为 26.1%。尽管有一定的临床数据

提示 ECCO2R 在严重急性哮喘患者中的潜在价值，

但需要更多的大样本研究来明确其疗效和安全性。

对于传统治疗无效的重症哮喘患者，ECCO2R 可能

提供一种有效的辅助治疗选择［46］。

4 总结与展望 
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