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成人外周静脉 -动脉体外膜氧合期间左心室卸载的
患者选择与启动时机
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摘要
外周静脉-动脉体外膜氧合可改善心源性休克患者的循环灌注，但逆行血流会增加左心室后负

荷，部分患者可出现左心室扩张、肺水肿及心腔血栓。左心室卸载能够改善血流动力学，但常规预
防性应用可能增加出血、溶血和血管并发症，适宜人群和最佳时机尚无一致结论。本文综述左心负
荷过重的识别、患者选择、启动时机、主要方式及干预后评估，分析病因、休克严重程度和左心负
荷动态变化对决策的影响，并比较常规早期、选择性早期和挽救性卸载的证据。综述表明卸载应遵

循病因分层和连续监测为核心的决策思路，以减少不必要干预和损伤，为成人外周静脉-动脉体外
膜氧合期间的个体化管理提供参考。
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静脉-动脉体外膜氧合（venoarterial extracorporeal membrane oxygenation，VA-ECMO）是难治
性心源性休克的重要暂时循环支持手段。外周 VA-ECMO增加主动脉内压力后，衰竭左心室可能难
以射血，继而发生左心室扩张、肺水肿或心腔血栓。体外生命支持组织（Extracorporeal Life

Support Organization，ELSO）指南因此要求在支持期间持续评估左心室扩张和肺水肿，并在常规处
理无效时考虑左心减压[1-2]。

本文重点综述哪些人群外周VA-ECMO患者可能获得净获益，以及应在何时启动卸载及其相关

策略[3]。现有研究观察到卸载可能降低死亡风险，但增加出血、溶血和肢体缺血等并发症的风险
[4-7]。

1 左心室负荷过重的形成与识别
外周VA-ECMO通常经股动脉向主动脉逆行泵血，在提高主动脉内压力的同时增加左心室射血

阻力；只要右心室仍将血液泵入肺循环，血液就会继续回到左心。若残余收缩力不足，左心室和左
心房压力将升高，继而出现主动脉瓣开放减少、左心室扩张、肺淤血和心腔血液淤滞。其程度取决
于前负荷、主动脉压力、残余收缩力和右心室输出，而非VA-ECMO流量单独决定[8-9]。

左心室卸载的目标是恢复进入左心的血流量与左心排出能力之间的平衡。微轴流泵可直接降低
左心室压力和做功，主动脉内球囊反搏主要降低射血阻力并改善搏动，两者并非等效干预 [10-11]。机
制研究提示卸载可减轻机械负荷，但并不能据此推断患者生存获益[12-13]。

临床识别时应判断左心室射血是否受阻、左心压力是否升高，以及是否已造成肺水肿或血栓。
常用指标包括脉压持续降低、主动脉瓣开放减少、左心室进行性扩张和肺水肿加重，但尚无统一标
准[14-16]。肺动脉脉压等新指标可能反映左心充盈，但目前验证样本较小[17]。

床旁超声应连续观察上述指标，并同时评估心腔血栓和右心室功能。脉压下降合并肺水肿、肺
顺应性下降或充盈压升高，更能说明左心室负荷过重已产生临床损害 [18-19]。现有研究观察到搏动保
持、低搏动和左心室扩张等不同演变轨迹，提示连续监测变化比单次测量更适合指导临床干预[20]。
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2 左心室卸载的患者选择
左心室卸载首先要确认患者存在左心室负荷过重，再判断病因可逆性、治疗目标及出血、血管

和神经系统风险。单中心研究发现，左心卸载与较低 90 天死亡风险的关联主要见于非急性心肌梗

死人群，说明可能不是所有人群都能从左心室卸载中获益[21]。

暴发性心肌炎患者本身具有较强恢复潜力，是选择性早期卸载的重要人群。1项来自日本的登
记研究中 104例接受VA-ECMO联合经皮微轴流泵（Impella，美国 Abiomed 公司）的患者的出院存
活率为 63%；韩国 7个中心 217例样本研究观察到 24小时内卸载与较低复合不良结局风险相关
[22-23]。故而左室卸载的选择依据仍应是病因可逆且左心负荷正在加重。

急性心肌梗死相关心源性休克使用 VA-ECMO期间的左室卸载还要权衡再灌注延迟、不可逆心
肌损伤以及抗栓相关出血。1项纳入 90例患者的研究观察到 VA-ECMO联合 Impella与较低心肌酶
峰值和 1年死亡风险相关；日本 1项纳入 922例患者的登记研究则显示，高龄、心脏骤停、低血
压、肾功能异常和乳酸升高与不良预后相关[24-25]。这类患者应先保证再灌注并判断器官损伤是否可
逆，再决定额外卸载能否增加临床获益。

体外心肺复苏（extracorporeal cardiopulmonary resuscitation，ECPR）患者的左心卸载还要考虑
低灌注时间和神经预后。小样本研究曾观察到急性心肌梗死所致 ECPR患者联合 Impella后 30天死
亡风险降低，但匹配分析仅纳入 34对患者证据力度尚不足以说明结果[26]。ELSO登记目标试验模拟
纳入 3215例患者，未发现卸载改善 90天生存或神经功能结局的同时并发症增加[27]。数据库和荟萃
分析的结果仍受亚组选择及观察性设计限制[28-29]。

ELSO登记纳入 13276例成人外周 VA-ECMO患者，左心室卸载与较高的急性脑损伤风险相
关，而院内死亡无显著差异[30]。提示高出血风险或神经预后不明者不宜常规卸载。暴发性心肌炎荟
萃分析和 29289例病因荟萃分析均显示，VA-ECMO患者的预后因不同病因而明显不同[31-32]。

3 启动时机与策略
判断卸载启动时机时，不能仅以 VA-ECMO 建立后的小时数为依据，还应观察左心负荷是否由

稳定转为进行性恶化。临床上可将卸载分为 VA-ECMO 建立时即常规卸载、负荷指标恶化时选择性

早期卸载，以及出现主动脉瓣持续不开放、左心室扩张、难治性肺水肿或血栓时挽救性卸载 3 类。

目前已发表的随机试验主要研究未经分层的常规早期卸载策略。早期左心室卸载或常规治疗

（ early  left  ventricular  unloading or  conventional  approach  after  venoarterial  extracorporeal  membrane

oxygenation，EARLY-UNLOAD）试验中，12 小时内常规左房引流未降低 116 例患者的 30 天死亡风

险；早期左心房引流与常规治疗比较（early left atrial venting versus conventional treatment for left

ventricular  decompression  during  venoarterial  extracorporeal  membrane  oxygenation

support，EVOLVE-ECMO）试验纳入 60 例患者，同步减压改善肺淤血，却未提高撤机率或出院生

存；EARLY-UNLOAD 1 年随访也未显示早期卸载组死亡或心力衰竭再住院减少 [33-35]。这些结果均

不支持所有患者按固定时间常规置入左心卸载装置，但不否定左室负荷过重时的挽救治疗。

与随机试验相比，观察性研究对早期卸载策略的结论并不一致。1项纳入 18个中心 421例已接
受主动卸载患者的研究中，VA-ECMO建立前至建立后 2小时内卸载与较低 30天死亡风险相关
[36]。2项荟萃分析分别纳入 1556例和 2117例患者，均未发现早期卸载改善撤机或死亡[37-38]。另有回
顾性研究观察到预防性卸载优于挽救性卸载，但不能排除选择和时间偏倚[39]。

不同病因患者对卸载时机的要求并不相同，不能仅根据 VA-ECMO建立后经过了多少小时作出
决定。研究发现，即使较早实施左心室卸载，乳酸升高、肾功能异常和休克程度较重的患者仍然更
容易死亡[40]。在急性心肌梗死患者中，从入院到实施卸载的时间还包括再灌注、转运和 VA-ECMO

建立等环节[41]。ECPR相关研究中，较早接受卸载的患者结局反而较差，但这可能是因为病情较重
的患者更早需要卸载[42]。因此，卸载时机应结合病因、病情严重程度和左心负荷变化综合判断。

总体而言，VA-ECMO 建立后应立即完成基线超声和循环评估，并在血流动力学或左心负荷指

标变化时复查。主动脉瓣能够开放、左心室内径稳定且肺水肿改善者可继续观察；病因可逆但主动
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脉瓣开放减少、左心室增大或肺淤血加重者，可选择性早期卸载；已经出现主动脉瓣持续不开放、

明显扩张、难治性肺水肿或血栓者应及时挽救性卸载。

表 1 成人外周静脉-动脉体外膜氧合期间左心室卸载患者选择与启动时机的代表性证据

研究 设计与人群 策略 主要结果 决策含义及局限

Schrage等[36] 18个中心 421例观察
性研究

建立前至建立后 2
小时

早期组 30天死亡风险较
低

仅纳入已卸载者，不能确定启动时
机

EARLY-UNLO
AD[33] 随机试验 116例 12 小时内常规引

流 30天死亡无差异 常规组 50%接受挽救性卸载，不否
定按指征卸载

EVOLVE-ECM
O[34] 随机试验 60例 同步减压 肺淤血改善，撤机和生

存无差异 样本小，不支持普遍同步干预

1年随访[35] 随机队列 同原试验 死亡和再住院无差异 未显示长期获益

Kim等[23] 心肌炎 217例回顾性
研究 24小时内 复合不良结局风险较低 支持病因分层，24小时并非统一启

动时机

Al-Fares等[27] 体外心肺复苏 3215
例目标试验模拟 支持期间卸载 生存及功能结局无改

善，并发症增加 神经预后未明者慎用

Silva等[37] 6项研究 1556例荟萃
分析 早期与挽救 撤机和死亡无差异 定义和患者构成异质

Feng等[30] 体外生命支持组织登
记 13276例 支持期间卸载 脑损伤风险较高，死亡

无差异 不能推断因果

Kim等[42] 体外心肺复苏 77 例
回顾性研究

12 小时以内与 12
小时以后 早期组结局较差 可能存在适应证混杂

注： “ ”表中 早期 沿用各研究定义。

确定需要启动左心室卸载后，应根据主要血流动力学问题选择方式。目前左室卸载的主要方式

包括主动脉内球囊反搏、以 Impella 为代表的左心室辅助装置、房间隔造口术以及外科插管引流。

主动脉内球囊反搏在舒张期充气、收缩期排气，可降低左心室射血阻力，其作用依赖残余左心室射
血；若主动脉瓣持续不开放或左心室明显扩张，减压效果会降低。Impella经主动脉瓣将血液由左
心室泵入升主动脉，可直接降低左心室压力和容量，但需要额外动脉通路，并需警惕溶血、出血及
肢体缺血等并发症。故而当仍有一定射血而主要问题为射血阻力升高时，可考虑主动脉内球囊反
搏；需要更充分降低左心室压力和容量时，可考虑微轴流泵或左心房、左心室直接引流。减压强度
越高，血管通路、出血和溶血风险通常越高。荟萃分析显示 2种方式短期死亡相近，而微轴流泵相
关大出血和溶血更多[43]。最新数据库和其他比较研究结果并不一致，尚不能确定 1种方式适用于所
有患者[44-48]。

房间隔造口或左心房引流通过减少左心回流降低左心房压力，较适合难治性肺水肿和左心房压
力升高占主导、左心室仍保留一定射血的患者；其减压程度受房间交通口径、跨房压差和引流量影
响。相关研究观察到充盈压或肺淤血改善，但病例构成和技术差异较大，且缺乏充分同期对照
[49-51]。如经主动脉导管直接引流左心室可获得较强减压效果，但应关注导管位置、主动脉瓣损伤和
血栓等风险[52]。心脏术后已经开胸或需要同期手术者可选择外科引流[53]。主动脉内球囊反搏的系统
评价和登记研究观察到其与较低死亡风险相关，但并发症可能增加，现有证据仍以观察性研究为主
[54-56]。

具体减压方式应在明确患者需要卸载及其启动时机后，根据主要负荷来源、所需减压强度、血

管通路条件和团队经验选择。无论使用何种策略，卸载装置置入后应复查主动脉瓣开放、脉压、左

心室内径、肺水肿、充盈压和组织灌注。若左心负荷未减轻，应排查容量过多、右心衰竭、器械位

置，以及 VA-ECMO 与卸载装置的流量匹配，而不能一味提高卸载强度。

4 小结与展望
目前研究表明，成人外周 VA-ECMO期间的左心室卸载，应以左心负荷过重为起点。明确负荷

过重者应及时挽救性卸载；病因可逆且可能持续恶化者可考虑选择性早期干预；尚未出现左心过负

荷、神经预后未明或器械风险较高者不宜常规卸载。目前的随机试验主要否定了未经分层的普遍早



10
.1

22
01

/b
m

r.
20

26
09

.0
00

25
V

1

http://www.biomedrxiv.org.cn/article/doi/10.12201/bmr.202609.00025
此预印本（未经同行评审）的作者拥有该文稿的版权，biomedRxiv拥有永久保存权。任何人未经允许不得重复使用。

期卸载策略，且观察性研究的异质性较高。未来的研究应统一疾病分层、左心过负荷标准，并报告
生存、神经功能、心肌恢复和机械并发症的情况。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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