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体外膜肺氧合技术在肝移植围手术期中的应用研究进展*
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  [摘要] 肝移植是终末期肝病患者的终极治疗手段,近年来在技术革新与围手术期管理方面取得了明显

进展,但其疗效仍受限于供肝短缺及围手术期心肺衰竭等挑战。体外膜肺氧合(ECMO)作为一种心肺功能替

代支持技术,通过体外循环提供氧合与血流动力学稳定,在肝移植领域展现出多维度价值,尤其在供肝维护和

复杂并发症管理中具有关键作用。该文综述了ECMO在肝移植中的应用研究进展,有助于深入了解该技术在

肝移植领域的应用现状和未来发展方向,为临床实践和科学研究提供参考。
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  [Abstract] Liver

 

transplantation
 

is
 

the
 

ultimate
 

treatment
 

for
 

patients
 

with
 

end-stage
 

liver
 

disease.In
 

recent
 

years,significant
 

progress
 

has
 

been
 

made
 

in
 

technological
 

innovation
 

and
 

perioperative
 

management,but
 

its
 

efficacy
 

is
 

still
 

limited
 

by
 

challenges
 

such
 

as
 

donor
 

liver
 

shortage
 

and
 

postoperative
 

cardiopulmonary
 

fail-
ure.Extracorporeal

 

membrane
 

oxygenation
 

(ECMO),as
 

a
 

cardiopulmonary
 

support
 

technique,provides
 

oxy-
genation

 

and
 

hemodynamic
 

stability
 

through
 

extracorporeal
 

circulation,demonstrating
 

multidimensional
 

value
 

in
 

the
 

field
 

of
 

liver
 

transplantation,especially
 

in
 

donor
 

liver
 

preservation
 

and
 

the
 

management
 

of
 

complex
 

com-
plications.This

 

article
 

reviews
 

the
 

research
 

progress
 

of
 

ECMO
 

application
 

in
 

liver
 

transplantation,facilitating
 

a
 

deeper
 

understanding
 

of
 

the
 

current
 

status
 

and
 

future
 

development
 

directions
 

of
 

this
 

technology
 

in
 

liver
 

transplantation,providing
 

references
 

for
 

clinical
 

practice
 

and
 

scientific
 

research.
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  随着医疗技术的进步和体外膜肺氧合(extracor-
poreal

 

membrane
 

oxygenation,ECMO)技术的成熟,
ECMO在肝移植中的应用前景日益广阔[1-2]。研究表

明,ECMO可改善肝移植患者预后并提高手术成功

率[3]。本文综述了ECMO在肝移植中的研究进展,
旨在探讨其应用现状与未来发展方向,为临床实践和

科研提供参考。
1 ECMO在供肝维护中的应用

  传统低温保存法对心死亡捐献(donation
 

after
 

circulatory
 

death,DCD)供肝存在局限性,可能加剧移

植物缺氧性损伤及低灌注损伤[4]。临床数据显示,
DCD供肝受体的1年死亡率、原发性移植肝无功能、
缺血性胆管病发生率及再次移植率均高于脑死亡捐

献组,其中胆管上皮对热缺血-冷缺血双重损伤的高度

灵敏度是主要机制[5-7]。当热缺血时间≤30
 

min时,

肝功能恢复与胆管损伤风险呈负相关,术后 ALT/
AST水平升高可作为评估损伤程度的量化指标。

ECMO区域灌注技术[8]可在心死亡前期及移植

前为供体器官提供含氧血液灌注,降低其缺血性损伤

风险。该技术主要为线粒体补充 ATP,促进细胞修

复。巴塞罗那临床中心于2007年首次证实[9],EC-
MO常温灌注可降低DCD肝移植的缺血损伤,改善

受体预后。后续研究提出,常温区域灌注与机械灌注

的协同模式可改善DCD移植结局,22~25
 

℃的亚常

温条件可平衡代谢抑制与细胞保护[10-13]。2017年,何
晓顺等[14]首创双通道ECMO常温灌注技术,即在阻

断供肝血管前,经门静脉及肝动脉置入灌注管,利用

两套简易ECMO装置在供肝离体后进行常温灌注。
该技术可实现长达72

 

h的体外灌注,并维持供肝良好

活性;术后肝功能恢复速度及手术稳定性均优于传统
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冷保存组。2020年,一项单中心观察性研究显示,33
例移植肝在术前采用ECMO常温局部灌注,马斯特

里赫特Ⅱ/Ⅲ
 

DCD供者分别为9、24例,受者中位存

活时间延长(67±9)个月和(41±7)个月,仅1例因缺

血性胆管病需再次移植[15]。2023年,大型动物实验

证实,ECMO联合低温机械灌注进行亚常温区域灌注

对微循环修复具有协同增益[16]。
为扩大供体来源,老年供体、脂肪肝供体及心脏

停搏供体(non-heart-beating
 

donor,NHBD)的边缘移

植物已被用于移植。因此,减少 NHBD肝脏的热缺

血时间成为器官保存的关键。尽管ECMO技术理论

上可使NHBD的器官捐献量增加20%~25%[17],但
其临床应用仍面临多个核心问题:(1)技术标准尚未

统一,各中心在灌注温度、持续时间及血流参数方面

尚未达成共识;(2)禁忌证界定不明,严重凝血功能障

碍、不可逆性脑损伤及全身性感染属于绝对禁忌,但
针对老年供体或脂肪肝供体等特殊人群的风险评估

体系尚未建立;(3)卫生经济学瓶颈突出,ECMO设备

购置成本高昂且需多学科团队支持,限制了其在基层

医疗机构的推广。
2 ECMO在肝移植围手术期应用

2.1 术前应用

肝肺综合征(hepatopulmonary
 

syndrome,HPS)
是终末期肝病的严重并发症,其核心病理机制是肝功

能失代偿导致的血管活性介质失衡,表现为扩血管介

质(如一氧化氮)与缩血管介质比例失调,继而引发肺

内血管异常扩张、通气血流比例失调及顽固性低氧血

症。尽管针对肺动脉高压的多模式治疗策略已应用

于 HPS治疗[18],但效果有 限。目 前,肝 移 植 仍 是

HPS唯一有效的根治性方法。严重HPS伴重度低氧

血症或肺动脉高压曾被视为肝移植的绝对禁忌证[19],
此类患者常因快速进展的呼吸衰竭而丧失手术机会。
ECMO在肝移植领域的探索始于1994年,首例报道

为肝移植术后并发急性呼吸窘迫综合征(acute
 

re-
spiratory

 

distress
 

syndrome,ARDS)及循环衰竭的患

者,经静脉-动脉ECMO支持7
 

d后成功脱机[20]。此

案例虽非直接针对 HPS,但初步验证了ECMO在肝

移植围手术期提供心肺支持的可行性。然而,早期

ECMO技术(如硅胶膜肺的高血栓风险)及肝素抗凝

相关的出血并发症,加之当时重症监护水平的限制,
阻碍了其推广应用。近年来,较多个案报告和小型研

究探索了ECMO在可逆性 HPS患者肝移植术中及

术后的应用价值[21-26]。2015年,SHARMA 等[27]首

次报道了在HPS患者肝移植术中成功应用静脉-静脉

体外 膜 肺 氧 合 (veno-venous
 

extracorporeal
 

mem-
brane

 

oxygenation,VV-ECMO)的案例。患者术前

PaO2 仅35
 

mmHg,无肝期氧合指数(PaO2/吸入氧浓

度)降至<80
 

mmHg;启动VV-ECMO(流量4.5
 

L/
min,吸入氧浓度100%)后血氧饱和度维持在90%以

上,术后5
 

d顺利撤机。该案例表明ECMO可通过提

供有效气体交换,为 HPS患者创造肝移植手术窗口

期,并减轻高浓度氧疗相关的再灌注肺损伤。2022
年,一项meta分析显示,接受ECMO支持的 HPS患

者出院存活率达82.4%[28]。PARK等[29]的回顾性研

究指出,术前接受VV-ECMO的肝移植患者术后1年

生存率为50%,高于传统机械通气对照组的20%。
更有观点主张,相较于补救性应用,预防性或计划性

启动ECMO(特别是VA-ECMO)能有效降低再灌注

期急性右心衰竭风险,使既往无法耐受手术的患者获

得移植机会。2018年,法国一项多中心研究提出“预
防性ECMO”策略[30]:对于术前PaO2<40

 

mmHg、肺
内分流率>30%的 HPS患者,在麻醉诱导前预置

VV-ECMO(采用股静脉-右颈内静脉双腔管),维持术

中氧合指数>150
 

mmHg。该策略降低了术中低氧血

症相关心搏骤停发生率(由12%降至3%),并缩短了

术后机械通气时间(中位时间由7
 

d缩短至3
 

d)。
BARBAS等[31]报道,采用术前计划性 VA-ECMO成

功支持严重肺动脉高压患者完成了肝移植。
ECMO术前应用(尤其是预防性或计划性应用)

为严重HPS/门脉性肺动脉高压(portopulmonary
 

hy-
pertension,PoPH)患者提供了潜在移植机会,其核心

价值在于争取心肺功能恢复时间窗及优化围手术期

管理。然而,由于患者选择复杂、技术要求高、抗凝管

理困难、资源有限且缺乏高级别证据支持,ECMO仅

适用于经验丰富的移植中心和经严格筛选的危重患

者的高级支持策略,而非标准治疗。
2.2 术中应用

肝移植再灌注期心脏停搏死亡率可超过80%。
YOON等[32]报道,109例接受ECMO支持的肝移植

中,围手术期ECMO脱机成功率为51%,1年生存率达

42.6%;合并感染性休克或高胆红素血症的患者死亡率

更高。TEJANI等[24]报道了1例应用VA-ECMO成功

救治的再灌注期心脏停搏病例,但同时指出此类复苏

总体成功率较低,建议在自主循环无法快速恢复时尽

早启动ECMO支持。
LEE等[33]报道了2例合并PoPH 的肝移植病

例,围手术期采用VV-ECMO联合经食管超声心动图
(transesophageal

 

echocardiography,TEE)实施动态

监测。1例因严重凝血功能障碍(国际标准化比值>
2.5)全程未使用抗凝药物,再灌注期TEE监测显示,
2例患者均出现右心室严重扩大伴收缩功能降低;经
及时提升ECMO流量(1.6~2.4

 

L/min)并辅以钙剂

强心治疗后,右心室功能迅速改善。研究提出,TEE
应作为PoPH患者肝移植术中的常规监测手段,该研

究揭示了ECMO联合TEE在复杂肝移植中兼具“可
调节性心肺支持”与“精准干预”的双重价值,同时警

示了器械相关并发症对手术解剖结构的影响[34]。
PoPH是终末期肝病的高危并发症,死亡率高。

若无ECMO提供术中右心室卸载,这类患者通常难

以耐受肝移植。
针对复杂心肺功能障碍,静脉-动脉-静脉体外膜

肺氧合(VAV-ECMO)模式展现出独特优势。有研究

6662 重庆医学2025年11月第54卷第11期



报道了1例肝移植术后出现PoPH危象的患者[35],采
用VAV-ECMO(股动脉-右心房-股静脉置管)同时提

供循环支持(占心输出量65%)及肺循环氧合血灌注,
最终成功过渡至靶向药物治疗。WU等[28]汇总全球

17例ECMO支持的HPS肝移植病例数据,显示中位

支持时间为13
 

d,出院存活率达82.4%(14/17)。术

前启动ECMO组(n=6)与术后启动组(n=11)的存

活率无明显差异(83.3%
 

vs.81.8%),但术前组ICU
停留时间更短(32

 

d
 

vs.47
 

d)。亚组分析表明,采用

个体化抗凝策略(ACT目标值140~160
 

s,联合血栓

弹力图监测)可将出血并发症发生率从38%降低至

12%。这些证据提示,通过严格筛选患者和实施个体

化管理,ECMO可安全用于肝移植患者,支持其在严

重HPS患者围手术期中的应用。
然而,ECMO应用仍面临多项挑战。(1)抗凝困

境:需在肝病相关凝血功能障碍基础上精细平衡抗凝

强度,防治血栓形成与出血事件;(2)并发症风险:包
括插管相关损伤/肢体缺血、血流干扰血管吻合、感染

及全身炎症反应加剧;(3)技术复杂性:高度依赖经验

丰富的多学科团队支持。
2.3 术后应用

肝移植术后并发感染性休克是致命性并发症,死
亡率高[35]。ABE等[36]首次报道了ECMO在儿科相

关并发症中的应用:1例5岁胆管闭锁患儿在活体肝

移植术后因难治性感染性休克接受VA-ECMO支持,
最终成功控制感染且未遗留神经后遗症。LEE等[37]

针对成人患者的报道显示,肝移植术后并发难治性感

染性休克并接受ECMO支持者存活率仅25%(2/8
例);存活组患者乳酸水平及序贯器官衰竭评分下降,
而非存活组胆红素与C反应蛋白水平持续升高,提示

这些指标的动态变化可能具有预后价值。
此外,个案报道证实ECMO可作为暴发性 Wil-

son病合并肺出血[38]及肝移植术后心肌病[39]患者的

围手术期过渡支持措施。在儿童术后心肺衰竭方面,
WIKLUND等[40]报道,4例(1~11岁)接受VA/VV-
ECMO治疗的患者存活率为50%(2/4),但同时指出

需关注ECMO可能加剧全身炎症反应综合征及基础

疾病复发的风险。目前,ECMO在国内肝移植患者中

的应用报道相对少见[41]。
慢加急性肝衰竭(acute-on-chronic

 

liver
 

failure,
ACLF)是指在肝硬化基础上发生的急性失代偿[42],
并伴随肝外器官(肾、脑)、凝血、循环和/或呼吸衰竭,
其28

 

d无肝移植死亡率高达23%~74%[43-44]。欧洲

研究数据显示,存在≥4个器官衰竭的ACLF患者28
 

d无移植死亡率高达90%~100%[45]。合并多器官衰

竭(multiple
 

organ
 

failure,MOF)具有极高的围手术

期死亡率,被视为肝移植禁忌证[43]。2023年,CHOI
等[46]首次报道成功应用 ECMO 支持合并 MOF的

ACLF患者过渡至肝移植,提示该技术有望突破此类

患者的肝移植适应证限制。
目前,ECMO应用于肝移植术后严重并发症(如

感染性休克、ACLF/MOF)的证据尚不充分,且患者

预后普遍不佳。其筛选标准极其严格,需满足感染源

可控或已清除、心肺功能具备可逆性等条件;严重凝

血功能障碍、活动性出血及不可逆中枢神经系统衰竭

为禁忌证。尽管如此,对于经过严格筛选的致命性并

发症患者,ECMO仍可作为一种潜在的挽救性治疗

措施。
3 小  结

  ECMO在缩短DCD肝移植的热缺血时间、为严

重HPS/PoPH患者创造移植机会、在再灌注期提供

关键心肺支持等方面具有重要价值。然而,其应用仍

面临患者筛选复杂、技术与管理要求高、抗凝管理困

境、医疗资源限制、循证证据不足等多重挑战。目前,
ECMO仅作为经验丰富的移植中心、针对高度选择的

危重患者实施的高级支持策略,而非标准治疗。人工

智能驱动的ECMO参数实时调控系统[47]有望实现个

体化精准支持。对于肝移植术后合并严重并发症的

患者,尽管ECMO支持的循证证据有限,仍可为严格

筛选的致命性并发症患者提供潜在挽救手段。
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