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　　[摘要]　目的:探讨动静脉体外膜肺氧合(VA-ECMO)支持治疗难治性心源性休克(RCS)患者的临床应用

价值及其预后影响因素。方法:回顾性分析2022年1月—2023年4月于我院因 RCS接受 VA-ECMO 行辅助治

疗94例患者的临床资料,分析 VA-ECMO辅助治疗前、后超声心动图参数变化,根据 VA-ECMO 撤机成功与否

将其分为成功组(73例)和失败组(21例),比较两组患者一般资料、血流动力学及生化指标结果,分析影响患者脱

机的独立风险因素。结果:①不同病因间左室每搏量(LVSV)、左室射血分数(LVEF)、二尖瓣侧壁瓣环收缩速度

(Sa)、主动脉瓣口前向血流速度(AV)、速度-时间积分(VTI)差异具有统计学意义(均P<0.05)。与急性心肌缺

血(AMI)组比较,暴发性心肌炎(FM)组、原发性心源性休克(CS)组的 LVSV、LVEF、VTI测值更低(均 P<
0.05)。②94例患者中73例患者成功撤机,21例撤机失败,成功组ECMO辅助时间明显小于失败组(P<0.05)。

③与ECMO建立前比较,成功组与失败组建立后的心率(HR)、LVESV、E/e′、血红蛋白(HGB)、血小板(PLT)及
谷氨酸氨基转移酶(ALT)、LVSV、LVEF、三尖瓣瓣环收缩速度(S′)、Sa、AV、VTI、TAPSE、C反应蛋白(CRP)、血
白细胞(WBC)存在组间差异(均P<0.05)。与失败组比较,成功组在 ECMO 建立前、后血乳酸(Lac)、WBC、尿
素/血肌酐(Urea/Crea)、休克指数(SI)、D-二聚体(D-dimer)、CRP、天冬氨酸氨基转移酶(AST)、ALT、PLT存在

组间差异(均P<0.05)。④多因素logistic回归分析结果显示S′、Lac、AST、ALT、Urea/Crea是影响RCS患者脱

机成功的影响因素。结论:VA-ECMO治疗可显著改善 RCS患者心脏功能,S′、Lac、AST、ALT、Urea/Crea是脱

机成功的影响因素。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheclinicalvalueandprognosticfactorsofarteriovenousextracorporeal
membraneoxygenation(VA-ECMO)supportforthetreatmentofpatientswithrefractorycardiogenicshock.
Methods:Weretrospectivelyanalyzedtheclinicaldataof94patientswhounderwentVA-ECMOassistedtreatment
forrefractorycardiogenicshockfromJanuary2022toApril2023,analyzedthechangesofechocardiographicpa-
rametersofthepatientsbeforeandafterVA-ECMOassistedtreatment,andclassifiedthemintothesuccessgroup
(73cases)andthefailuregroup(21cases)accordingtothesuccessofthewithdrawalofVA-ECMO,andcom-
paredthegeneraldata,hemodynamicandbiochemicalparametersofthepatientsinthetwogroups,andanalyze
theindependentriskfactorsaffectingtheclinicaloutcomesofpatients.Results:①Thereweresignificantdiffer-
encesinleftventricularstrokevolume(LVSV),leftventricularejectionfraction(LVEF),mitralannulussystolic
velocity(Sa),aorticvalveorificeforwardflowvelocity(AV)andvelocity-timeintegral(VTI)amongdifferentetio-
logicalgroups(allP<0.05).Comparedwiththeacutemyocardialischemia(AMI)group,theLVSV,LVEF,and
VTImeasurementswerelowerinthefulminantmyocarditis(FM)groupandtheprimarycardiogenicshock(CS)
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group(allP<0.05).②Amongthe94patients,73patientswereweanedsuccessfullyand21patientsfailed.The
timeofECMOassistanceinthesuccessgroupwassignificantlyshorterthanthatinthefailuregroup(P<0.05).
③ComparedwithbeforeECMO,heartrate(HR),LVESV,E/e′,hemoglobin(HGB),platelets(PLT),andglu-
tamateaminotransferase(ALT),LVSV,LVEF,tricuspidannuluspeaksystolicvelocity(S′),Sa,AV,VTI,

TAPSE,andC-reactiveprotein(CRP)andwhitebloodcells(WBC)weresignificantlydifferentbetweensuccessful
groupandfailedgroup(allP<0.05).Comparedwiththefailuregroup,thereweresignificantdifferencesinlac-
tate(Lac),WBC,Urea/Crea,shockindex(SI),D-dimer,CRP,aspartateaminotransferase(AST),ALTand
PLTbeforeandafterECMOinthesuccessgroup(allP<0.05).④ Multivariatelogisticregressionanalysis
showedthatS′,Lac,AST,ALTandUrea/Creaweretheinfluencingfactorsofweaningsuccessinpatientswith
refractorycardiogenicshock.Conclusion:VA-ECMOtreatmentcansignificantlyimprovecardiacfunctioninpa-
tientswithrefractorycardiogenicshock.ThedynamicevaluationsofS′,Lac,AST,ALTandUrea/Creahave
certainvaluefortheprognosisofpatients.

Keywords　extracorporealmembraneoxygenation;refractorycardiogenicshock;echocardiography;veno-ar-
terialextracorporealmembraneoxygenation

　　 难 治 性 心 源 性 休 克 (refractorycardiogenic
shock,RCS)[1]是对大剂量血管活性及正性肌力药

物无效,需要机械循环支持以稳定血流动力学的危

重状态。在 RCS 患者中,动静脉体外膜肺氧合

(veno-arterialextracorporealmembraneoxygena-
tion,VA-ECMO)被推荐为确保器官灌注和氧输送

的一种抢救疗法,现有研究显示接受 VA-ECMO
治疗的RCS患者院内存活率可达41.4%[2]。根据

2020年统计数据,我国开展 ECMO 的地区分布极

不平衡,支持人群及医嘱离院率与全球登记数据比

较尚有差距,随着国内医疗水平的发展,ECMO 的

应用具有极大潜力[3]。超声心动图在 VA-ECMO
围术期具有不可替代的作用,可动态评估患者心肌

状态,优化 ECMO 的支持。本研究旨在探讨经胸

超声心动图参数联合临床指标评估 VA-ECMO 支

持治疗RCS患者的临床应用价值及其脱机的影响

因素,从而为 VA-ECMO 的应用提供更多的理论

依据。
1　对象与方法

1.1　对象

回顾性分析2022年1月—2023年4月于兰州

大学第一医院心内科住院治疗的94例 RCS患者,
其中男性73例(77.7%),女性21例(22.3%),年
龄23~80岁,平均(57.8±13.8)岁。根据发病原

因不同,分 为 原 发 性 心 源 性 休 克 (CS)组 12 例

(12.8%)、暴发性心肌炎相关心源性休克(FM)组
12例(12.8%)、急性心肌缺血相关心源性休克

(AMI)组70例(74.5%)。根据撤机试验成功与否

分 为 成 功 组 73 例 (77.7%)和 失 败 组 21 例

(22.3%)。
纳入标准:①年龄>18岁;②符合心源性休克

诊断标准[4];③采用 V-A 模式 ECMO 辅助治疗。
排除标准:①妊娠;②恶性肿瘤;③先天性心脏病及

瓣膜病变;④数据缺失(如ECMO 辅助时间<12h
或自动出院)。

本研究符合医学伦理学标准,已通过兰州大学

第一 医 院 伦 理 委 员 会 批 准 (No:LDYYLL2023-
390)。由于本研究为回顾性研究,入选患者参与研

究的知情同意被豁免。
1.2　ECMO建立与管理

由本院心脏中心ECMO团队通过股动静脉路

径建立 VA-ECMO,术前使用肝素涂抹管道,局部

麻醉满意后超声引导下行右侧股静脉及股动脉穿

刺术,根据术中情况及时调整流量确保患者安全,
术毕携带ECMO入冠心病重症监护病房。
1.3　超声心动图监测

采用超声诊断仪 PhilipsCX50,S5-1探头,频
率2.0~4.0 MHz,采集参数包括:①左室每搏量

(leftventricularstrokevolume,LVSV)、左室舒张

期末容积 (leftventricularend-diastolicvolume,
LVEDV)、左室收缩期末容积(leftventricularend-
systolicvolume,LVESV)、左室射血分数(leftven-
tricularejectionfraction,LVEF);②主动脉瓣口前

向血流速度(AV)及速度-时间积分(velocity-time
integral,VTI);③左室舒张早期峰值流速 E;④二

尖瓣环根部舒张早期运动速度e';⑤三尖瓣瓣环收

缩期位移(tricuspidannularplanesystolicexcur-
sion,TAPSE);⑥三尖瓣瓣环收缩速度(S′);⑦二

尖瓣侧壁瓣环收缩速度(Sa)。
1.4　临床资料收集

①一般资料(性别、年龄、既往基础疾病、心源

性休克病因);②是否使用其他机械辅助支持系统;
③ECMO数据采集,包括 ECMO 流量及建立前、
中、后期间的血压、心率、休克指数(SI)及血常规、
心肌酶、血生化及肝肾功能等指标。
1.5　撤机试验

VA-ECMO 治疗过程中患者血流动力学稳定

符合撤机条件者进行撤机试验,根据 ECMO 建立

时间、心脏功能改善并进行 VA-ECMO 撤机后存

活48h以上认定为该患者撤机成功。
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1.6　统计学处理

使用SPSS27.0软件进行统计分析。符合正

态分布的计量资料以 ■X±S 表示,使用独立样本t
检验或配对t检验进行组间比较;偏态分布的连续

变量以 M (P25,P75)表示,采用非参数秩和检验

(Mann-Whitney U 检 验、Wilcoxon 检 验 或

Kruskal-WallisH 检验)进行比较。计数资料采用

例(%)描述,使用卡方检验或连续校正卡方检验进

行分析。P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　不同原因RCS患者ECMO 治疗后超声多参

数特征比较

不同原因的3组 RCS患者多参数特征 Krus-
ka-WallisH 检验结果显示,LVEDV、LVESV、E/
e′、S′、TAPSE差异无统计学意义。LVSV、LVEF、
Sa、AV、VTI具有统计学差异(均P<0.05)。进

行Bonferroni多重均数比较结果显示,FM 组与

AMI组之间的 LVSV、LVEF、VTI有显著性差异

(P=0.047、P=0.008、P=0.002),CS组与 AMI
组之间的 LVSV、LVEF、VTI有显著性差异(P=
0.001、P=0.001、P=0.025),各组之间的其他参

数无显著性差异。见表1。
2.2　成功组与失败组临床基线资料比较

本研究中73例患者成功撤机,21例因心功能

差或多器官循环衰竭无法脱离 ECMO 辅助,家属

放弃治疗。两组患者一般临床资料比较,结果显示

性别、年龄、病因及IABP、CRRT 等差异无统计学

意义。成功撤机患者的ECMO辅助时间明显小于

失败组(P<0.05),差异有统计学意义。见表2。
2.3　两组患者在ECMO建立前、后主要血流动力

学及生化参数变化

表3显示,成功组 ECMO 建立前与建立后比

较,HR、SaO2、LVESV、LVSV、LVEF、E/e′、S′、
Sa、AV、VTI、TAPSE、HGB、PLT、CRP、ALT 具

有统计学意义(均P<0.05)。失败组ECMO建立

前与 建 立 后 比 较,LVSV、LVEF、E/e′、S′、AV、
VTI、TAPSE、WBC、HGB、PLT、CRP具有统计学

意义(均P<0.05)。成功组与失败组ECMO建立

前比较,Lac、WBC、Urea/Crea具有统计学意义(均
P<0.05)。成功组与失败组ECMO 建立后比较,
SI、D-dimer、Lac、PLT、CRP、AST、ALT、Urea/
Crea具有统计学意义(均P<0.05)。其余参数组

间比较差异无统计学意义。
2.4　影响RCS脱机的多因素logistic回归分析

结果显示S′、ALT、Urea/Crea是 RCS患者脱

机成功的危险因素,Lac、AST 是脱机成功的保护

性因素。见表4。

表1　不同原因RCS患者ECMO治疗后超声多参数特征比较

Table1　Comparisonofechocardiographymulti-parametercharacteristicsafterECMOtreatmentinpatientswithRCSof
differentcauses M(P25,P75)

指标 FM 组(12例) AMI组(70例) CS组(12例) H 值 P 值

LVEDV/mL 137.50(101.75,165.00)123.50(110.75,153.00) 121.00(98.00,142.50) 1.655 0.437

LVESV/mL 94.00(61.75,111.75) 69.50(58.75,91.50) 74.00(67.00,96.75) 2.556 0.279

LVSV/mL 48.50(28.50,55.5) 58.00(47.00,69.00) 42.00(29.00,47.25) 17.417 <0.001

LVEF 0.31(0.22,0.46) 0.43(0.39,0.48) 0.33(0.26,0.39) 19.01 <0.001

E/e′ 8.43(6.73,14.13) 10.51(7.88,14.59) 10.24(6.63,15.21) 0.818 0.664

Sa/(cm/s) 5.75(3.96,8.04) 6.20(4.99,7.11) 2.91(2.53,3.29) 29.464 <0.001

AV/(m/s) 0.58(0.50,0.95) 0.90(0.70,1.10) 0.70(0.60,0.90) 7.701 0.021

VTI/cm 10.90(7.05,15.88) 17.15(13.45,21.15) 12.75(10.13,16.75) 16.175 <0.001

S′/(cm/s) 8.53(7.37,10.92) 10.45(7.05,13.43) 8.65(6.93,13.83) 1.742 0.419

TAPSE/cm 1.35(1.20,1.58) 1.50(1.40,1.70) 1.40(0.85,1.68) 5.931 0.052

表2　成功组与失败组一般临床资料比较

Table2　Comparisonofgeneralclinicaldatabetweenthetwogroups ■X±S,M(P25,P75)

组别 例数 男/女/例 年龄/岁
病因/例

FM AMI CS
IABP
/例

CRRT
/例

ECMO辅助

时间/h
成功组 73 57/16 57.8±14.6 10 54 9 21 12 96(48,144)

失败组 21 16/5 57.7±10.7 2 16 3 9 6 144(96,192)

χ2/t/Z 值 0.034 0.037 0.018 0.042 0.000 1.490 0.866 -2.734
P 值 0.854 0.970 0.893 0.837 1.000 0.222 0.352 0.008

　　注:IABP:主动脉内球囊反搏;CRRT:连续性肾脏替代治疗。
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表3　两组患者在ECMO建立前、后主要血流动力学及生化参数变化

Table3　ChangesofmainhemodynamicandbiochemicalparametersbeforeandaftertheestablishmentofECMOintwo
groups M(P25,P75),■X±S

项目
ECMO建立前

成功组(73例) 失败组(21例)

ECMO建立后

成功组(73例) 失败组(21例)

HR/(次/min) 85.00(69.50,100.50) 95.00(69.00,120.00) 83.00(73.50,90.00)1) 90.00(78.00,95.50)

SI 0.76(0.63,0.96) 0.78(0.62,1.17) 0.78(0.65,0.92) 0.98(0.72,1.11)4)

SaO2/% 95.00(92.25,97.85) 97.6(90.80,99.30) 97.80(95.65,99.35)1) 95.20(94.10,99.25)

LVEDV/mL 130.00(113.01,160.50) 141.00(105.86,166.50) 125.00(111.00,152.00) 125.00(106.00,162.00)

LVESV/mL 80.37(67.55,106.00) 81.00(67.36,118.00) 73.00(61.50,95.00)1) 68.00(60.50,104.00)

LVSV/mL 50.00(42.54,62.01) 43.79(35.00,55.50) 55.00(46.00,64.50)1) 45.00(42.50,70.00)2)

LVEF 0.36±0.09 0.32±0.12 0.42±0.101) 0.39±0.132)

E/e′ 10.45(7.10,15.41) 11.63(8.80,15.05) 9.85(6.96,14.29)1) 11.71(8.78,14.91)2)

S′/(cm/s) 7.80(6.10,10.90) 6.70(4.81,9.69) 10.40(7.37,13.30)1) 8.50(6.15,10.75)2)

Sa/(cm/s) 5.38±1.32 5.87±1.92 6.10±1.391) 5.64±1.50

AV/(m/s) 0.70(0.60,0.80) 0.70(0.60,0.90) 0.80(0.65,1.00)1) 0.80(0.70,1.05)2)

VTI/cm 12.32±3.94 12.52±5.55 16.38±4.901) 14.43±5.962)

TAPSE/cm 1.23±0.32 1.21±0.37 1.51±0.341) 1.41±0.312)

cTnI/(ng/mL) 1.50(0.56,7.65) 1.70(0.42,8.46) 3.30(0.45,12.00) 3.70(0.59,14.00)

CK-MB/(ng/mL) 33.00(6.30,95.00) 25.00(4.45,218.00) 26.00(7.95,104.00) 70.00(18.05,263.50)

NT-proBNP/(pg/mL)2960.00(1010.00,

9820.00)
3920.00(1300.00,

7693.00)
3010.00(1405.00,

6735.00)
4450.00(2024.50,

9385.00)

D-dimer/(ng/mL) 858.00(547.00,

3408.00)
858.00(405.50,

6290.00)
1290.00(688.50,

4005.00)
3710.00(1095.00,

21320.00)4)

Lac/mmHg 2.00(1.35,3.65) 4.40(1.90,7.15)3) 2.10(1.50,3.25) 3.90(1.55,7.50)4)

WBC/(×109/L) 10.20(7.16,14.52) 14.62(8.22,20.88)3) 11.67(9.02,14.97) 11.66(10.13,15.73)2)

HGB/(g/L) 138.00(121.50,149.50) 127.00(118.50,153.50) 107.00(90.50,122.50)1) 91.00(71.00,123.50)2)

PLT/(×109/L) 187.00(150.0,232.00) 220.00(163.00,277.00) 160.00(110.00,205.00)1) 129.00(80.50,169.00)2)4)

CRP/(mg/L) 8.90(1.67,33.81) 6.60(1.97,35.65) 38.37(12.03,77.15)1) 64.62(44.49,114.55)2)4)

AST/(U/L) 68.00(33.00,228.50) 85.00(30.00,464.00) 79.00(26.00,178.00) 162.00(50.50,619.00)4)

ALT/(U/L) 46.00(26.00,89.50) 49.00(20.00,325.50) 41.00(17.50,71.50)1) 82.00(28.50,321.50)4)

Urea/Crea 95.00(71.50,114.50) 76.00(55.50,99.50)3) 89.00(76.50,113.50) 69.00(53.00,109.00)4)

TBIL/(mmol/L) 14.90(10.00,23.45) 14.60(11.55,19.90) 13.00(10.50,19.05) 17.70(11.90,26.25)

　　注:HR:心率;cTnI:肌钙蛋白I;CK-MB:肌酸激酶同工酶;NT-ProBNP:N末端B型利钠肽前体;D-dimer:D-二聚体;Lac:血乳酸;WBC:
血白细胞;HGB:血红蛋白;PLT:血小板;CRP:C反应蛋白;AST:天冬氨酸氨基转移酶;ALT:谷氨酸氨基转移酶;Urea/Crea:尿素/血肌酐;

TBIL:总胆红素。成功组建立后与建立前比较,1)P<0.05;失败组建立后与建立前比较,2)P<0.05;成功组与失败组比较:两组建立前比

较,3)P<0.05;建立后比较,4)P<0.05。

表4　影响RCS患者脱机的多因素logistic回归分析

Table4　Multifactorlogisticregressionanalysisaffect-
ingclinicaloutcomesofRCSpatients

变量 β Waldχ2 P OR(95%CI)

S′ 0.446 4.214 0.040 1.562(1.020~2.391)

Lac -1.105 4.421 0.035 0.331(0.118~0.928)

AST -0.017 4.421 0.033 0.983(0.968~0.999)

ALT 0.021 5.029 0.025 1.021(1.003~1.040)

Urea/Crea 0.049 4.110 0.043 1.050(1.002~1.100)

3　讨论

RCS患者临床病死率高,组织供氧效率低和多

器官功能障碍是主要原因,VA-ECMO作为一线生

命支持系统可为其提供足够的循环支持,既往多项

研究均证实 VA-ECMO 治疗可改善 RCS患者预

后[5-10]。本研究通过收集分析患者一般资料、EC-
MO建立前、后超声心动图参数及临床指标,结果

显示经治疗后患者的心功能均好转,成功脱机率为

77.7%。
超声心动图通过动态监测患者ECMO 围术期

心功能,指导临床治疗方案及时进行调整,改善患

者预后[11-13]。LVEF是评估左室心肌收缩功能的

敏感指标,Sa可反映左心室纵向收缩能力[14-15],与
LVEF具有良好的相关性。由于右心室更多的是

依靠纵向缩短,S′及 TAPSE可定量其纵向肌纤维

的收缩,对于右心功能的评估可信度较高[16-18]。主

动脉瓣 的 开 放 频 率 及 程 度 是 左 心 室 卸 载 的 标

志[19],通过测量心尖五腔心或三腔切面心的 AV
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及 VTI,进一步量化SV,可确保心室充分排空,减
轻心肌细胞的进一步损伤。本研究观察发现,无论

撤机成功还是失败,RCS患者在 ECMO 辅助治疗

后的超声心动图参数 LVSV、LVEF、S′、Sa、AV、
VTI、TAPSE 均升高,表明 VA-ECMO 能有效改

善患者左心及右心的收缩功能。
本研究分析发现在不同原因引起的 RCS患者

中,LVSV、LVEF、Sa、AV、VTI存在组间差异,与
AMI组比较,FM 组及 CS 组 的 LVSV、LVEF、
VTI均更小,表明经ECMO辅助治疗后的 AMI相

关RCS患者的心功能相对较好。既往研究同样证

实,对于 AMI合并 RCS的患者,提早、及时进行

VA-ECMO治疗可改善缺血心肌的微循环灌注,稳
定其血流动力学[20-21]。FM 具有继发于急性心肌

炎的突发性严重血流动力学损害特点,伴随全身免

疫级联反应,然而其免疫病理生理途径仍未精确,
需要进一步研究以更好地优化机械辅助装置的管

理,最大限度减少并发症和提高疗效[22]。
血栓形成和出血是ECMO最常见的严重并发

症,也是患者住院病死率相关的主要风险因素,与
患者预后恶化有关[23]。本研究发现两组患者治疗

后炎性因子(CRP)较高,血常规指标(HGB、PLT)
较低,考虑与 RCS期间机体免疫反应及抗凝药物

的使用有关。Lac是广泛用于休克严重程度的判

别指标,在心源性休克期间,氧气供应远远低于组

织需氧量,导致所谓的氧债现象,氧债偿还在治疗

休克中起关键作用,及时启动 VA-ECMO 可有效

降低 RCS患者的 Lac水平[24]。肝、肾功能障碍亦

可导致RCS患者病死率升高,监测肝肾功能利于

进行死亡风险评估[25-27]。CRRT可暂代肾脏功能,
更好地维持患者液体平衡和电解质水平,减少治疗

期间的血压波动,而IABP能够显著降低患者左心

后负荷,联合 VA-ECMO治疗可实现及早撤机[28]。
本研究中,ECMO 联合其他机械辅助支持系统组

的 AST、Urea/Crea较高,考虑与危重患者自身器

官功能受损有 关。成 功 组 较 失 败 组 Lac、CRP、
AST、ALT低,表明组织器官氧代谢与肝肾循环有

所改善。
本研究结果显示 S′、Lac、AST、ALT、Urea/

Crea是RCS患者脱机成功的影响因素。右心室功

能已被证明是心血管疾病发病率和病死率的强有

力预测因素[29]。对于严重临床心力衰竭失代偿情

况需要机械辅助诊疗的患者,右心室功能障碍的发

生率对预后有重要影响。与左心比较,右心收缩末

期压力-容积斜率较为低平,致使收缩末期压力变

化较小,产生的收缩末期容积则变化较大,因此右

心室收缩功能对后负荷变化高度敏感,且右室收缩

力独立于负荷状态,综合反映了前、后负荷、心室相

互依赖等的动力变化;肌力方面右心室纵向缩短大

于横向,右心室性能也受力-间期关系及心室相互

依赖的影响,考虑到 CS时机体肺血管压力增加、
心肌缺血造成右心后负荷增加,体循环低血压引起

右冠状动脉灌注压下降、心肌做功以及氧耗的增

加,结合左-右心的相互作用,从而导致右心室功能

恶化[30-32]。多位学者证实超声心动图测量三尖瓣

环处的S′可反映右心室整体收缩功能[33-35],早前研

究验证了S′与危重患者热稀释法推导的右心射血

分数具有良好的相关性[36],最近Lashin等[37]的研

究成果也表示S′与患者预后相关,但由于目前尚无

右心功能超声指标的金标准,S′作为评价 ECMO
支持下患者右心功能的效用有待开展更大样本量

的前瞻性研究。
本研究存在一定局限性。本研究为单中心回

顾性研究,纳入患者采图时机无法做到完全统一,
且纳入样本量偏小,未来期望开展更大样本量的多

中心前瞻性研究进一步验证。
综上所述,超声心动图及临床多参数指标可有

效评估 VA-ECMO 对 RCS患者的临床疗效,VA-
ECMO 治疗可显著改善患者心脏功能,S′、Lac、
AST、ALT、Urea/Crea等指标的动态评估对患者

预后具有一定临床价值。
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