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VA-ECMO支持左心室辅助装置植入后呼吸衰竭并右心室衰竭1例
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　　[摘要]　左心室辅助装置(leftventricularassistdevice,LVAD)的植入是目前治疗终末期心力衰竭的重要方

法之一。LVAD植入后常见的并发症包括右心室衰竭(rightventricularfailure,RVF)、出血、感染和脑血管意外

等。即使经过严格的术前评估,RVF也可能难以预测。而 LVAD植入术后出现需要体外膜肺氧合(extracorpo-
realmembraneoxygenation,ECMO)的严重呼吸衰竭则报道更少。静脉-动脉 ECMO(VA-ECMO)可以让肺部和

右心室都得到充分的休息,但需注意和LVAD血流的竞争。本文介绍1例LVAD植入后出现急性呼吸衰竭及右

心室衰竭患者接受 VA-ECMO治疗的经验。
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VA-ECMOsupportforrespiratoryfailureandrightventricularfailure
afterleftventricularassistdeviceimplantation:acasereport
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Abstract　Implantationofleftventricularassistdevice(LVAD)iscurrentlyoneoftheimportantmethodsin
thetreatmentofend-stageheartfailure.CommoncomplicationsfollowingLVADimplantationincluderightven-
tricularfailure(RVF),hemorrhage,infection,andcerebrovascularaccident.Althoughpatientshaveundergone
rigorouspreoperativeevaluation,RVFcanbedifficulttopredict.Severerespiratoryfailurerequiringextracorpore-
almembraneoxygenation(ECMO)afterLVADimplantationwaslessreported.Veno-arterialECMO(VA-EC-
MO)canallowboththelungandtherightventricletogetarest,butattentionshouldbepaidtothecompetition
ofbloodflowbetweenECMOandLVAD.WereporttheexperienceofVA-ECMOtherapyinonepatientwitha-
cuterespiratoryfailureandRVFafterLVADimplantation.

Keywords　extracorporealmembraneoxygenation;leftventricularassistdevice;respiratoryfailure;right
ventricularfailure
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1　病例资料

患者,男,59岁,活动后呼吸困难10年,加重6
个月。患者3年前行“二尖瓣成形+三尖瓣成形

术”并诊断为“扩张型心肌病”,1个月前因急性左

心衰竭行机械通气、主动脉内球囊反搏(IABP)、血
液透析等治疗后好转,为进一步治疗转入我院。既

往有高血压、2型糖尿病病史,病情控制尚可。
体格检查:体温36.5℃,脉搏120次/min,呼

吸20 次/min,血压 115/64 mmHg(1 mmHg=
0.133kPa);心脏听诊心音低钝,心律不齐,第1心

音强弱不等,双肺可闻及湿啰音,双下肢凹陷性

水肿。
入院后辅助检查:血常规:血红蛋白75g/L,氨

基末端B型脑钠肽前体(NT-proBNP)7970.0pg/
mL,丙氨酸氨基转移酶(ALT)17U/L,天门冬氨

酸氨基转移酶(AST)38U/L,白蛋白34.2g/L,血
肌酐353.6μmol/L,尿素氮35.73mmol/L。超声

心动图:全心增大(左心房4.6cm,左心室6.9cm,
右心房4.9cm,右心室4.2cm);左心室收缩功能

明显减低,左心室射血分数(LVEF)18%;右心室

功能尚可,三尖瓣环收缩期位移(TAPSE)1.5cm,
右心室面积变化分数(RVFAC)45%,二尖瓣成形

术后少至中量反流,三尖瓣成形术后少量反流。胸

部X线片示心影大,双肺纹理模糊。肺部CT示双

肺散在多发磨玻璃密度斑片影。心电图示心房颤

动。右心导管示肺动脉压(PAP)62/45mmHg,肺
动脉楔压(PAWP)40mmHg,肺血管阻力(PVR)
228dyn·s·cm-5。

术前诊断:扩张型心肌病、心力衰竭(NYHA4

级、INTERMACS2级)、阵发性心房颤动、肺部感

染、肾功能不全、2型糖尿病、中度贫血。
治疗经过:患者入院后继续予血管活性药物、

抗感染等治疗改善一般情况,间断无创呼吸机辅助

呼吸,12d后心衰突然加重,气管插管后转入手术

室行左心室辅助装置(leftventricularassistde-
vice,LVAD)植入。术中组织广泛粘连,分离困难,
体外循环时间121min,升主动脉阻断61min,体
外循环 停 机 后 LVAD 转 速 2700 转/min,流 量

2.7L/min,心率87次/min,血压83/52 mmHg,
中心静脉压(CVP)10cmH2O,PAP53/20 mm-
Hg,PAWP10mmHg。患者左心室得到支持,然
而止 血 过 程 中 动 脉 血 氧 饱 和 度 从 92% 下 降 至

80%,气管吸出大量血性泡沫痰,LVAD流量和血

压迅速下降,超声心动图提示左心室缩小而右心室

膨胀,右心收缩差。给予增加血管活性药物、一氧

化氮吸入降低PAP、调整 LVAD转速等处理后无

改善。考虑患者急性呼吸衰竭合并右心室衰竭,于
是经股动静脉建立静脉-动脉体外膜肺氧合(VA-
ECMO),患者血氧及血压明显改善,严密止血返回

ICU。ECMO辅助过程中,随着患者肺部和右心功

能的恢复,调低ECMO流量的同时增加 LVAD的

流量(图1)。在辅助10d后,患者成功撤除 EC-
MO,血流动力学和氧合等均得到了明显改善(表
1),胸部X线片与ECMO上机当天相比,肺部透光

度增加,肺水肿明显减轻。随后,患者虽然循环与

氧合稳定,但因严重感染与高胆红素血症等继发多

器官功能障碍而自动出院。

图1　ECMO和LVAD的转速与流量变化

Figure1　ChangesinrotationalspeedandflowofECMOandLVAD

2　讨论

2.1　LVAD植入与急性呼吸衰竭

根据 Miller等[1]对16362例LVAD植入患者

进行的分析,6.1%的患者在术后1周内出现呼吸

衰竭,病死率显著增加,术后发生呼吸衰竭的危险

因素包括既往心脏手术史、房性心律失常、慢性肺

病、慢性肾病、严重感染等。本例患者术前即存在

呼吸功能不全及肾功能不全,并且为再次心脏手

术,开胸时间长,手术操作可能促进患者心力衰竭

加重和肺损伤,导致术后出现严重呼吸衰竭的风险
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非常高。呼吸衰竭增加 LVAD植入患者的PVR,
而过高的机械通气支持进一步增加右心室后负荷,
可导致右心室功能尚正常的患者发生右心衰竭[2]。
对于常规治疗不能改善氧合的患者,可以利用 VV-
ECMO进行支持治疗[3]。而对合并右心衰的患

者,例如本病例,应采用 VA-ECMO治疗。

表1　ECMO上机前和撤机后的临床参数

Table1　ClinicalparametersbeforeandafterECMO

参数 上机前 撤机后

血压/mmHg 40/30 105/84
CVP/cmH2O 34 9
PAP/mmHg 53/20 48/24
PaO2/mmHg 45 80
Lac/(mmol/L) 14.6 1.1
LVEF/% 18 36
RVFAC/% 15 38
TAPSE/cm 0.4 1.0
ALT/(U/L) 61 9
AST/(U/L) 431 27

　　PaO2:动脉血氧分压;Lac:乳酸。

2.2　LVAD植入与右心衰竭

LVAD可以通过减少左心室充血来减轻右心

室的后负荷,从而改善右心室功能,但也增加了右

心室的容量负荷,并且因为 LVAD 的引流对室间

隔位置的影响,从而使右心室收缩功能下降[4]。文

献报道,20%~50%的 LVAD 患者术后出现不同

程度的右心衰竭[5]。右心衰竭的一些预测因素包

括女性、术前循环支持、既往心脏手术史、非缺血性

病因的心力衰竭、三尖瓣关闭不全、右心室舒张末

期内径>35mm、右心室射血分数<30%、CVP升

高、肝肾功能受损等[6-7]。
4%~6%的右心衰竭患者需要临时的心室支

持[8]。外周VA-ECMO可作为LVAD植入后严重

右心衰竭的一线治疗,优势在于相对体外右心室辅

助装置(RVAD)、ImpellaRP等支持方式价格更

低,而氧合器能同时支持患者的呼吸功能[9]。需要

注意的是,VA-ECMO会影响LVAD的前后负荷,
因此需要在超声监测下平衡两种设备之间的血流,
主要包括左右心室的大小和室间隔的位置。本例

患者早期设置ECMO流量高而 LVAD流量低,保
障右心室和肺部的休息。ECMO 流量通过右心室

容积和CVP等来调整,而LVAD流量通过左心室

容积和PAWP进行调整,并一定避免 LVAD过度

引流引起的抽吸现象,整个过程中都在超声监测下

使室间隔处于基本居中的位置。由于患者呼吸功

能不全,ECMO 支持的过程中应注意避免出现差

异性缺氧。

研究显示,对于INTERMACS(机械辅助循环

支持的机构间注册)分级Ⅰ级的患者,LVAD植入

前就使用短期的机械循环辅助作为过渡,可以改善

肝肾和肺功能,并提高LVAD植入后的生存率[10]。
本例患者危重,术前合并多种危险因素。术前利用

短期的机械循环辅助如IABP、ECMO、VAD 等进

行治疗,再平稳过渡到植入式 LVAD,可能会更好

地避免这类高危患者术后发生右心室衰竭。
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