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"""摘要#"静脉!动脉体外膜肺氧合"@%!.>AB#可为难治性心源性休克患者提供有效的循环支持$但

@%!.>AB辅助支持中不可避免地出现左心室后负荷增加$可能导致左心室扩张&左心室血栓形成&心肌缺血

加重和肺水肿等并发症% 该文主要就目前临床报道及使用的左心室减压策略作一综述$旨在早期预防及干预

@%!.>AB治疗中左心室扩张的发生%
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""体外膜肺氧合"5KJI09:IL:I502/5/MI035:K;<53!

0J1:3$.>AB#可通过人工机械设备对患者循环&呼

吸功能支持$并作为一种疗效确切的体外生命支持

技术广泛应用于各种危重患者的救治(#)

% 静脉!动

脉体外膜肺氧合"N53:0IJ5I1025KJI09:IL:I502/5/MI035

:K;<530J1:3$@%!.>AB#利用离心泵将静脉血从右心
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房引出$在氧合器内进行氧合后通过灌注管将氧合

血逆向经动脉回输体内$提供呼吸循环支持$重建血

供及氧供% 但因体外血流与心脏射血方向相反$可增

加主动脉根部压力$增加左心室后负荷$影响主动脉

瓣开放$进而加重左心前负荷$导致左心室扩张"25OJ

N53JI19420IF120J1:3$U@X#

(&)

% 当 .>AB辅助的逆向

血流占主导地位时$可导致主动脉瓣打开受限$增加

左心室内血栓形成风险(()

% 此外$虽然 @%!.>AB

可显著降低右心室前负荷$但由于左心室负荷加重

超载$导致右心室后负荷增加$从而出现肺血管损

伤&急性呼吸窘迫综合征$甚至严重肺水肿(D)

% 且

左心室舒张末期压和肺静脉压升高可增加心肌壁应

力和心肌耗氧$损害心肌细胞$甚至发生心肌缺血和

心律失常% @%!.>AB联合应用减少左心室后负荷的

措施$可避免相关并发症的发生% 已有A5J0分析())

发现心源性休克患者@%!.>AB辅助期间$适时使用

左心室卸负荷策略可降低死亡率% 然而$@%!.>AB

期间左心室卸负荷时机&效果和最佳方式的选择仍

需进一步探索%

:6;7<=>?@中左心室卸载不足的诊断

据统计$#'Y Z7'Y的 @%!.>AB辅助患者会

出现U@X

(7)

% TI4M;等(*)提出$接受@%!.>AB支持

治疗的患者$& Q 内胸片提示肺水肿和肺动脉舒张

压[&) //S<时应考虑U@X的发生"用肺动脉舒张

压代替左心室舒张末压#% %2RQ:421等(,)提出肺毛细血

管楔压"L42/:30I;90L1220I;P5F<5LI5HH4I5$\>]\# [

#, //S<认为存在左心室卸载不足% 因彩超操作方

便&无创及可重复操作$床旁即时超声"L:13J!:O!90I5

42JI0H:43F$\B>̂ =#广泛用于 U@X的临床评估及诊

断$临床中U@X的主要超声表现为左心室收缩功能

差$压力指标升高$左心室舒张末内径增大$主动脉

瓣开放受限+关闭$二尖瓣反流$左心室内血流淤滞$

肺间质综合征加剧($!#')

%

A6;7<=>?@中左心室卸载不足的预防及治疗

左心室卸载不足的发病机制在于残存心脏的前

向血流与.>AB辅助的逆向血流之间的匹配程度(##)

%

故在@%!.>AB运行过程中我们应实时评估患者状

态$动态调整合适的流量和平均动脉压"/503 0IJ5I102

LI5HH4I5$A%\#$选择适当的药物&微创手段$以预防

U@X的发生% 目前根据对左心室减压需求的程度及

临床情况可采取不同方式和级别的左心室减压措施$

保守减压包括减低.>AB流量及容量优化$适当血管

扩张剂&正性肌力药&利尿剂等$增加呼气末正压$联

合主动脉内球囊反搏"13JI0!0:IJ19M022::3 L4/L$?%_\#

等'有创减压包括联合 ?/L5220减压&肺动脉置管减

压&经右上肺静脉或心尖左心减压管&房间隔造口以

及外科手术减压等%

AB:6流量及容量优化6流量优化策略是左心室减

压保守策略的首选% =P03!̀03a导管可监测 \>]\

和右心室心排血量$间接反映左心室前负荷"需排除

右心容量超负荷等情况#$是@%!.>AB血流动力学

管理的金标准% 心输出量"90IF109:4JL4J$>B#可用

于指导流量匹配的调整$比如下调 .>AB流量$>B

增加
!

#)Y时$考虑 .>AB流量辅助过高$存在医

源性左心室卸载不足'.>AB流量下调至 >B增加

b#)Y时则停止调整'.>AB流量下调应在满足机

体组织脏器氧供的最低需求下进行% 床边超声可简

单有效且动态评估心脏前后负荷及容量反应性$是

@%!.>AB血流动力学管理无创方案的首选(#&!#()

% 超

声监测左室流出道速度时间积分"25OJN53JI19420I:4J!

O2:PJI09JN52:91J;J1/513J5<I02$U@BT@T?#可直接体现

左心收缩功能% 目前普遍认可的满足目标A%\&乳酸

正常的初始 @%!.>AB流量为 7' /2*R<

-#

*/13

-#

"静脉血氧饱和度需在 *'Y以上#'同时需要综合评

估A%\&乳酸&静脉血氧饱和度&尿量&肾功能等组

织灌注指标(#D)

% 另$\>]\[#, //S<提示左心容

量负荷过重需左心减压% 彩超评估下腔静脉"13O5!

I1:IN53090N0$?@>#宽度及呼吸变异度也广泛用于

.>AB辅助下前负荷的判断% 研究显示(#))能满足

@%!.>AB流量的最窄?@>直径是全辅助状态下与

心功能匹配的合适前负荷%

ABA6左心室机械装置6?%_\可增加主动脉舒张

压&冠脉血流量且降低左心室后负荷$因其易操作&

并发症少$是目前 .>AB患者左心室卸载不足部分

减压最常用方法(#7!#*)

% 但 ?%_\需被动依赖残存的

心脏收缩功能以间接实现左心室减压$而不是主动

辅助心脏$故支持力度有限% ?%_\气囊在左锁骨下

动脉开口远端 # Z& 9/处$其在舒张早期主动脉瓣

关闭后瞬间充盈$血流逆行升高主动脉根部压力$在

等容收缩期主动脉瓣开放前瞬间快速排空而产生

+空穴,效应% 降低心脏后负荷&左心室舒张末期压

力"25OJN53JI19420I53F!F10HJ:219LI5HH4I5$U@.X\#及

室壁应力$减少心脏做功及心肌氧耗% 目前已证实

?%_\可增加每搏输出量"HJI:R5N:24/5$=@#' ZD' /2&

>B#)YZ('Y"' Z# U+/13#

(#,)

% =04I53等(#$)通过动

物实验发现$?%_\可减低@%!.>AB期间左心室后负

荷并增加冠状动脉血流量% .>AB逆向血流与心脏自

身血流相遇形成分水岭(&'!&#)

% 随着心功能进一步减

*#)D*
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弱$分水岭越靠近主动脉瓣$脉压差和U@BT@T?越小$

甚至平流灌注$而?%_\可弥补@%!.>AB逆向血流的

缺陷$达到左心室卸载作用$两者联合可提高.>AB的

救治成功率% 前向和逆向血流相匹配的理想状态是

.>AB引流充分"减轻心脏前负荷#$离心泵提供能满

足机体所需血供&氧供的最佳灌注压$同时分水岭未增

加心脏后负荷及心脏做功$从而达到最佳的心脏前后

负荷$为心脏恢复创造条件(7)

% X:3R5I等(&&)利用闭

环&实时的人类心血管系统计算机模型$模拟外周

@%!.>AB支持的心源性休克并左心室负荷状态$证实

?%_\可降低心脏负荷$但效果有限% 目前@%!.>AB

联合?%_\在临床实践中被广泛应用$_Ic9Q:J等(&()

证明?%_\可减轻心源性休克患者@%!.>AB辅助期

间的肺水肿情况% ?%_\为部分性左心减压方式$严

重主动脉瓣反流及顽固性肺水肿患者应选择完全减

压方式% ?/L5220泵是目前最小的轴流泵心室辅助系

统$血泵由导管经皮横跨主动脉瓣放置在左心室$持

续将血液泵入升主动脉以达到左心室减压作用$直接

降低左心室前负荷$增加主动脉前向血流$增加冠状

动脉血流灌注$最长植入时间为 * F% 根据流量的不

同分为?/L5220&E)"&E) U+/13$#&dC泵#&?/L5220>\

"D U+/13$#DdC泵#&?/L5220)E'") U+/13$&#dC泵#

和?/L5220C\"D U+/13$&&dC泵#% \0LL020IF:等(&D)

发现?/L5220联合@%!.>AB与单用@%!.>AB相比$

可明显降低患者死亡率"Eb'E''##$两组出血事件

发生率未见明显差异% d15F25I等(&))证实@%!.>AB

联合?/L5220与单用 @%!.>AB相比可改善患者左

心室功能并且延长患者生存期% X:3R5I等(&&)利用

计算机模型证实辅助?/L5220可有效增强左心室卸荷

(心室舒张末期容积"N53JI19420I53F!F10HJ:219N:24/5$

.X@#降低 &(Y$\>]\降低 D#Y)% 已有指南指出(&7)

$

?/L5220可联合.>AB应用$作为左心室减压的措施%

虽然?/L5220系统可增加主动脉前向血流$避免血流

瘀滞与血栓形成$减少血栓栓塞等血管并发症$但因

其左心室减压效果明显$临床需注意溶血风险% 目

前已进入临床试验阶段的第二代导管式轴流泵系统

S50IJA0J5\S\$可提供 ) U+/13的血流且溶血风险更

小% 近年来$不穿过主动脉瓣$且转数远低于?/L5220

的新一代装置正在研发$第三代磁悬浮连续血流心

室辅助装置SA( 致力于进一步减少瓣膜损失及溶

血发生率$增加尿量$改善肾功能(&*)

% T03F5/S50IJ

是一种体外左心房至股动脉转流的经皮离心泵$其血

流动力学效应明显优于 ?%_\

(&,)

$提供高达 D U+/13

连续血流支持$续引流出左心房血液以减少左心室

血流量$间接发挥左心室减压作用% 该装置通过上

腔静脉或下腔静脉经右心房穿房间隔置入左心房$

引流左心房中含氧血液泵入主动脉中$增加 >B和

A%\$降低心脏前负荷$研究(&$)显示 @%!.>AB联

合T03F5/S50IJ可提高患者血流动力学的稳定性并

扭转患者循环衰竭状态% 但其穿刺过程复杂$操作

风险相对较高$在临床上应注意避免其下肢缺血及

血管损伤等并发症$包括穿透主动脉根部&冠状动脉

窦&右心房后游离壁等% 超声发现.>AB辅助中出

现左心扩张时房间隔向右膨出$左室充盈压明显高于

右室$因此可通过房间隔造口实现左心室减压(('!(#)

%

研究((&)发现当@%!.>AB患者存在心房水平左向右

分流"房间隔缺损或卵圆孔未闭#时$可有效避免左心

室压力过高% 房间隔造口术通过在房间隔卵圆孔位

置人造房间隔缺损$形成左心到右心分流通道$相当

于心脏术后常规应用的左心引流% 4̀<213 等((()报道

此技术在@%!.>AB支持等待心脏移植患者中成功

实现左心室减压% 亦有研究($)报道@%!.>AB辅助

患者采用球囊房间隔造口术成功实现左心室减压%

ABC6经皮左心室减压6经皮房间隔插管行左心室

减负与房间隔造口术原理类似$且能根据插管直径

及泵调节血流实现不同程度的左心室减负$还可根

据病情选择关闭及开放% 研究报道((D)心房支架左

心室减压$其可保持稳定的心房水平分流量$但应注

意其支架错位的风险% 相关研究(,)提出经皮主动

脉导管"JI03H0:IJ1990JQ5J5IN53J13<$T%>@#进入左心

室实现左心减压% 经肺动脉通过减少左心室的血流

量间接实现左心室减压% 另有研究报道(&()经右颈

内静脉和股静脉入路将减压管道置入肺动脉行左心

室减压% 因经皮穿刺简便易行$可床边操作$且操作

时间短$风险相对较低$可作为 U@X的抢救性措施%

临床中需注意行左房导管引流&房间隔造口术或者

T03F5/S50IJ等措施可能会导致左心房前负荷减

少$可诱使心室持续不射血%

ABD6外科干预"外科常采取正中胸骨切开或胸廓切

开经右上肺静脉或肺动脉留置减压孔或导管行左心

室减压$引流管尖端在左心房或左心室$通过e形管回

输至.>AB回路((&)

% 外科左心室引流能通过大口径

管道提供减负$减压流量及效果确切% ]5;/033等(())

通过右上肺静脉对@%!.>AB患者成功进行左心室

减压$且可通过经胸超声评估左心室减压管位置及

U@X程度% =03FI1:等((7)通过此方法对 , 例 .>AB

患儿进行左心室减压$且未发现心室内血栓与血栓

栓塞性卒中等并发症% 除以上入路外$还可通过左

*&)D*
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心耳&肺动脉&心尖放置左心室减压管% 因儿童肺静

脉相对狭小$可选择经肺动脉途径实现减压$已有研

究报道经肺动脉行左心室减压技术$临床效果满

意((*)

% 研究报道各种微创技术超声引导下经胸部前

外侧入路&剑突下及横膈行左心室减压$效果满意%

C6展望

@%!.>AB在呼吸&循环辅助支持中不可避免

地增加左心室后负荷$间接导致 U@X&肺水肿等并

发症% 随着.>AB技术的逐步成熟及普及$我们应

该重视 @%!.>AB辅助过程中左心室卸载不足及

U@X的发生$及早预防&发现及干预$根据病情适时

选择个体化左心室减压策略$力争在早期采用药物

"需注意基因多态性&药物个体差异((,)及副作用#&

无创措施"实时动态评估$不断调整#实施左心室减

压$期待不断探索更安全&有效的左心室减负技术$

减少 @%!.>AB并发症$实现最佳治疗效果% 为难

治性心衰及需呼吸&循环支持的患者提供更加简易&

安全的支持方案%
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