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　　[摘要]　目的:评价体外膜肺氧合(ECMO)在重症急性ST段抬高型心肌梗死(STEMI)救治中的应用效果。
方法:检索PubMed、维普、万方和中国知网等数据库中所有已经发表的关于 ECMO 辅助治疗STEMI并发心源

性休克或心脏骤停的观察性研究和对比研究。检索时间为各数据库创建至2019年10月,语言不限。有效性指

标包括:成功撤机的比例;住院期间存活率;出院1个月存活率。安全性指标包括:并发症的总发生率;神经系统

损伤的发生率;急性肾损伤或行连续肾脏替代疗法(CRRT)的比例;下肢缺血比例;出血、血肿发生率。使用Stata
12.0软件进行分析。结果:最终入选研究17项,共计患者505例。Meta结果显示,应用ECMO辅助治疗后成功

撤机比例为0.63[95%CI:(0.45,0.80)],院内生存率为0.53[95%CI:(0.35,0.70)],1个月内生存率为0.63
[95%CI:(0.49,0.77)];并发症总体发生率为0.38[95%CI:(0.24,0.52)],神经系统损伤发生率为0.12[95%
CI:(0.01,0.20)],急性肾损伤或行 CRRT比例为0.41[95%CI:(0.20,0.62)],下肢缺血发生率为0.06[95%
CI:(0.02,0.10)],出血和血肿发生率为0.20[95%CI:(0.05,0.35)]。结论:应用 ECMO 辅助救治并发心源性

休克或心脏骤停复苏的重症STEMI具有良好的效果和安全性。
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Effectsofextracorporealmembraneoxygenationonthetreatmentinpatients
withseveremyocardialinfarction:aMetaanalysis
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Abstract　Objective:Toevaluatetheeffectsofextracorporealmembraneoxygenation(ECMO)onthetreat-
mentinpatientswithsevere myocardialinfarction.Methods:BothforeignandChinesedatabases,including
PubMed,VIP,Wanfang,andCNKI,weresearchedtoclinicaltrialsthatreportedtheeffectsofECMOonthese-
vereST-segmentelevation myocardialinfarction(STEMI)fromtheestablishmentofeachdatabasetoOctober
2019andthelanguagewasnotlimited.Theeffectiveindicatorsincludedtherateofsuccessfulweaning,thesur-
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vivalrateduringhospitalization,andtheone-monthsurvivalrateafterdischarge.Thesafetyindicatorsincluded
theoverallincidenceofcomplications,theincidenceofnervoussysteminjury,acutekidneyinjuryorcontinuous
renalreplacementtherapy(CRRT),therateoflowerlimbischemia,andtheincidenceofhemorrhageandhemato-
ma.Stata12.0wasusedtoperformtheMetaanalysis.Results:Seventeenstudieswith505patientswereinclud-
ed.TheMetaanalysisshowedthattherateofsuccessfulweaningwas0.63(95%CI:[0.45,0.80]),thein-hos-
pitalsurvivalratewas0.53(95%CI:[0.35,0.70]),andtheone-monthsurvivalratewas0.63(95%CI[0.49,

0.77]);Theoverallincidenceofcomplicationswas0.38(95%CI:[0.24,0.52]),theincidenceofneurological
injurywas0.12(95%CI:[0.01,0.20]),andtherateofacutekidneyinjuryorCRRT was0.41(95%CI:[

0.20,0.62]),theincidenceoflowerlimbischemiawas0.06(95%CI:[0.02,0.10]),theincidenceofhemor-
rhageandhematomawas0.20(95%CI:[0.05,0.35]).Conclusion:ECMOiseffectiveandsafeinthetreating
severeSTEMIcomplicatedwithcardiogenicshockorcardiacarrest.

Keywords　extracorporealmembraneoxygenation;ST-segmentelevation myocardialinfarction;cardiac
shock;cardiacarrest

　　急性ST段抬高型心肌梗死(ST-segmenteleva-
tionmyocardialinfarction,STEMI)是临床常见的心

血管急重症[1]。《中国心血管病报告2018》指出,近
年来我国STEMI的发病率和病死率呈快速上升趋

势[2]。尽管再灌注治疗策略不断优化,但是由STE-
MI并发恶性心律失常以及心源性休克的患者病死

率仍高。体外膜肺氧合(extracorporealmembrane
oxygenation,ECMO)是由体外循环技术衍生而来

的中短期人工心肺支持技术。前期研究结果提示,
ECMO辅助下心肺复苏在提高成年心脏骤停患者

的出院生存率和神经功能状态方面优于传统心肺

复苏技术[3]。也有研究发现,ECMO 辅助救治心

源性休克和心脏骤停患者安全可行[4]。但是尚缺

乏对ECMO 辅助救治重症STEMI效果的全面评

价。本研究的目的是通过 Meta分析的方法,评价

ECMO在重症急性心肌梗死救治中的应用效果。
1　对象与方法

1.1　检索策略

检索 PubMed、维普、万方和中国知网等数据

库中已经发表的关于 ECMO 辅助治疗STEMI并

发心源性休克或心脏骤停的观察性研究和对比研

究。检索时间为数据库创建至2019年10月,语言

不限。中文检索词包括:体外膜肺氧合、心肌梗死、
心源性休克、心脏骤停和心肺复苏。英文检索词包

括:extracorporeal membraneoxygenation,myo-
cardialinfarction,cardiacshock,cardiacarrest,
cardiopulmonary resuscitation。 另 外, 使 用

Google、百度等搜索引擎在互联网上查找相关的文

献进行补充,根据已发表文献中的参考文献进行文

献追溯检索。根据文章题目及摘要找出与本研究

相关的文献并获取全文。
1.2　纳入和排除标准

纳入同时符合以下条件的研究文献:应用EC-
MO辅助治疗的样本量≥10例;研究对象为STE-
MI并发心源性休克或心脏骤停后行复苏治疗的患

者,年龄>18岁;接受常规药物治疗和(或)冠状动

脉介入治疗;文献评价标准中至少包括1项本研究

选用的疗效判定指标(如下所述)。排除存在以下

情况的研究:文献或其摘要不能提供完整有效数

据;重复发表的文献;未报告本研究拟分析的评价

指标。
1.3　疗效判断指标

有效性指标包括:成功撤机比例;住院期间存

活率;出院1个月存活率。安全性指标包括:并发

症的总发生率;神经系统损伤比例;急性肾损伤或

行连续肾脏替代疗法(CRRT)的应用比例;下肢缺

血比例;出血与血肿发生率。
1.4　文献筛选及质量评价

由2名评价员独立进行文献筛选和质量评价,
如遇分歧讨论解决或交第三者判定。依据 Co-
chrane文献质量评价方法对纳入文献进行评价,并
将纳入研究分为 A、B、C三个等级。A(低度偏倚)
定义为所用的评价指标均正确;B(中度偏倚)定义

为有1项或1项以上指标未描述;C(高度偏倚)定
义为有1项或1项以上指标不正确或未使用。
1.5　统计学处理

所有统计分析均在 Stata12.0软件上进行。
对纳入研究进行异质性检验,若P>0.05且I2<
50%时,使用固定效应模型,反之则使用随机效应

模型。
2　结果

2.1　检索结果

初检文献总共332篇,通过阅读文题和摘要排

除无关文献共273篇。除外个案报告及不符合入

选标准的文献42篇,最终入选17项符合条件的临

床研究[5-21],共计患者为505例。纳入文献的基本

特征见表1。所有研究均未描述随机方法、分配隐

藏的 具 体 方 法 和 盲 法 情 况,Cochrane 评 级 均

为C级。
2.2　成功撤机比例

10项研究[5,8-9,14-19,21]报告了应用 ECMO 辅助

治疗后成功撤机的比例。各研究间具有较大异质
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性(P<0.001,I2=94.4%),采用随机效应模型进

行分析。结果显示,STEMI患者使用ECMO 成功

撤机的比例为0.63[95%CI:(0.45,0.80)]。详见

图1。

表1　纳入研究的基本特征

Table2　Basiccharacteristicsofincludedstudies

纳入研究 样本量/例 其他辅助装置 介入治疗 观察时间 主要指标

冯晓言[5] 32 IABP - 住院期间 成功撤机、存活率

刘迎午[6] 19 IABP 是 住院期间 存活率、并发症

祖木来提[7] 19 - 是 住院期间 存活率

鄞松峰[8] 40 IABP - 住院期间 成功撤机、存活率、并发症

黄雷[9] 20 IABP - 住院期间 成功撤机、存活率、并发症

杨丽娜[10] 22 IABP 是 1个月 存活率

蒋崇慧[11] 23 住院期间 存活率

刘长智[12] 14 IABP - 住院期间 存活率、并发症

Lee[13] 51 - 是 1个月、6个月、1年 存活率、并发症

Yonezu[14] 58 - - 住院期间 成功撤机、存活率、并发症

Huang[15] 46 IABP - 1个月、2个月 成功撤机、存活率

Sheu[16] 46 - - 1个月 成功撤机、存活率、并发症

Kim [17] 27 - - 住院期间、1个月 成功撤机、存活率、并发症

Liu[18] 11 IABP - 住院期间 成功撤机、存活率、并发症

Tsao[19] 18 IABP - 住院期间、1个月、2个月、6个月、1年 成功撤机、存活率

Tang[20] 21 IABP - 住院期间 存活率、并发症

Pabst[21] 38 - - 1个月 成功撤机、存活率

　　IABP:主动脉内球囊反搏。

图1　成功撤机比例

Figure1　Therateofsuccessfulweaning

2.3　院内存活率

12项研究[5-9,11-12,14,17-19,21]报告了应用 ECMO
辅助治疗后院内生存率。各研究间具有较大异质

性(P<0.001,I2=93.3%),采用随机效应模型。
结果显示,ECMO 辅助治疗后院内生存率为0.53
[95%CI:(0.35,0.70)]。详见图2。
2.4　随访1个月生存率

8项研究[10,13,15-20]报告了应用 ECMO 辅助治

疗后患者1个月内生存率。各研究间统计学具有

较大异质性(P<0.001,I2=82.5%),采用随机效

应模型。结果显示,STEMI患者应用ECMO 辅助

治疗后1个月内生存率为0.63[95%CI:(0.49,
0.77)]。详见图3。
2.5　并发症总体发生率

10项研究[6,8-9,12-14,16-18,20]报告了应用 ECMO
辅助治疗后并发症的总体发生率。各研究间具有

较大异质性(P<0.001,I2=87.6%),采用随机效

应模型。结果显示,应用 ECMO 辅助治疗后并发

症总体发生率为0.38[95%CI:(0.24,0.52)]。详

见图4。

图2　院内生存率

Figure2　Thesurvivalrateduringhospitalization
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图3　1个月内生存率

Figure3　Theone-monthsurvivalrate

图4　并发症总体发生率

Figure4　Theoverallincidenceofcomplications

2.6　神经系统损伤发生率

4项研究[6,12-13,20]报告了包括缺血缺氧性脑病

与脑出血在内的神经系统损伤并发症的发生情况。
各研究间异质性较小(P=0.121,I2=48.4%),采
用固定效应模型。结果显示,应用 ECMO 辅助治

疗的神经系统损伤发生率为0.12[95%CI:(0.03,
0.20)]。详见图5。

图5　神经系统损伤发生率

Figure5　Theincidenceofnervoussysteminjury

2.7　急性肾损伤或行CRRT比例

有5项研究[8-9,13,17-18]报告了应用 ECMO 后包

括急性肾损伤和需要行CRRT治疗的情况。各研

究间具有较大异质性(P<0.001,I2=86.7%),采
用随机效应模型。结果显示,应用 ECMO 后急性

肾损伤或行CRRT的比例为0.41[95%CI:(0.20,
0.62)]。详见图6。

图6　急性肾损伤或行CRRT比例

Figure6　TherateofacutekidneyinjuryorCRRT

2.8　下肢缺血发生情况

有4项研究[6,14,16,18]报告了应用 ECMO 后下

肢缺血的发生情况。各研究间异质性较小(P=
0.971,I2=0%),采用固定效应模型。结果显示,
应用ECMO后下肢缺血发生率为0.06[95%CI:
(0.02,0.10)]。详见图7。

图7　下肢缺血发生率

Figure7　Therateoflowerlimbischemia

2.9　出血和血肿发生率

有4项研究[14,16-18]报告了ECMO 辅助治疗后

出血和血肿的发生情况。各研究间具有较大异质

性(P=0.001,I2=82.1%),采用随机效应模型。
结果显示,应用 ECMO 辅助治疗后出血和血肿的

发生率为0.20[95%CI:(0.05,0.35)]。详见图8。
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图8　出血和血肿发生率

Figure8　Theincidenceofhemorrhageandhematoma

2.10　发表偏倚

以院内生存率的相对危险度为指标绘制倒漏

斗图,结果显示,各研究散点较均匀地分布于坐标

轴两侧,提示对院内生存率的研究未发生明显的发

表偏倚。见图9。

图9　以院内生存率的相对危险度为指标绘制的倒漏斗图

Figure9　Theinvertedfunnelplotbasedonrelativerisk
ofin-hospitalsurvival

3　讨论

急性心肌梗死是在冠状动脉硬化病变的基础

上,发生冠状动脉血供急剧减少或中断,使相应的

心肌严重而持久的急性缺血导致的心肌坏死[1]。
其中的一部分重症 STEMI病例表现为心脏骤停

或心源性休克,传统药物治疗效果较差,导致该类

患者病死率较高[22-23]。心室辅助装置是救治重症

STEMI患者的重要血流动力学支持设备,其中以

IABP最具代表性。近年来,ECMO 在心源性休克

和复苏后患者中应用的病例逐步增加,初步积累了

一些救治经验[24-26],但是尚缺乏大样本研究对EC-
MO辅助救治重症STEMI的治疗效果进行评价。

本研究纳入17项[5-21]关于 ECMO 辅助救治

STEMI并发心源性休克或心脏骤停患者的研究,

累计样本量505例。研究发现ECMO 辅助救治重

症STEMI患者成功撤机比例较高(63%),患者院

内生存率(53%)和1个月生存率(63%)均高于文

献报道的传统药物治疗[27-28]。
本研究显示,ECMO辅助救治重症STEMI的

并发症总体发生率为38%,主要表现为神经系统

损伤、出血和血肿、急性肾损伤或需要 CRRT治疗

以及下肢缺血等。ECMO 作为有创性心室辅助装

置,在应用过程中需要静脉应用肝素抗凝治疗,由
此常导致出血并发症的发生。本研究中,患者出血

血肿发生率为20%,提示在应用 ECMO 辅助治疗

过程中,需要加强凝血功能监测,严密观察出血并

发症的发生。由于应用 ECMO 辅助治疗的重症

STEMI患者均为并发心源性休克或心脏骤停复苏

后患者,因此常合并由低灌注导致的神经系统损伤

和急性肾功能不全,需要在治疗过程中综合评价并

积极治疗。ECMO的另一项严重并发症是下肢缺

血,本研究中下肢缺血发生率为6%,应当引起临

床医护人员的关注。
综上,本研究结果提示,应用ECMO辅助救治

并发心源性休克或心脏骤停复苏的重症 STEMI
具有良好的效果和安全性。本研究存在的主要局

限性包括:纳入的报道多为观察性研究,存在不确

定偏倚风险;样本量较小,存在较大统计学异质性,
可能与纳入研究数量过少有关;纳入文献的研究单

位技术条件存在差异,是否同时应用IABP或Im-
pella等辅助装置以及是否进行介入治疗均有可能

对患者预后产生影响。受纳入文献样本量的限制

及发表偏倚的影响,本研究结论尚需严格设计的多

中心随机对照试验,进一步增加样本量,延长随访

时间加以验证。
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