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ECMO 在肺纤维化合并肺气肿受者肺移植术中的
临床应用效果

梁佳龙　周锦涛　陈静瑜　陈员　叶书高

【摘要】　目的　探讨肺移植术中不同体外膜肺氧合（ECMO）转流方式对肺纤维化合并肺气肿（CPFE）患

者预后的影响。方法　回顾性分析 44 例接受肺移植的 CPFE 患者，并将其分为静脉-静脉 ECMO（VV-ECMO）组

（30 例）和静脉-动脉 ECMO（VA-ECMO）组（14 例）。比较两组患者术前、术中、术后及随访相关指标。结

果　与 VV-ECMO 组比较，VA-ECMO 组患者年龄较小，术前肺动脉压力较高，后外侧切口类型较少，手术时间

较长，术后支气管胸膜瘘发生率较高（均为 P<0.05）。两组术后肺动脉压力均下降，且 VA-ECMO 组下降幅度较

大（P<0.05）。两组术后生存率差异无统计学意义（P>0.05）。结论　VA-ECMO 和 VV-ECMO 应用于 CPFE
患者肺移植术中均安全有效，转流方式对患者的短中期预后无显著影响，其中 VA-ECMO 更适用于术前肺动脉压

较高的患者。
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【Abstract】  Objective   To  investigate  the  effects  of  different  extracorporeal  membrane  oxygenation  (ECMO)
bypass  modes  on  the  prognosis  of  patients  with  combined  pulmonary  fibrosis  and  emphysema  (CPFE)  during  lung
transplantation.  Methods   A  retrospective  analysis  was  conducted  on  44  CPFE  patients  who  underwent  lung
transplantation,  and  they  were  divided  into  the  venous-venous  ECMO  (VV-ECMO)  group  (30  cases)  and  the  venous-
arterial  ECMO  (VA-ECMO)  group  (14  cases).  The  preoperative,  intraoperative,  postoperative  and  follow-up  related
indicators of  two groups were compared. Results   Compared with the VV-ECMO group,  the patients in the VA-ECMO
group  were  younger,  had  higher  pulmonary  artery  pressure  before  surgery,  fewer  posterolateral  incision  types,  longer
operation times, and higher incidence of postoperative bronchopleural fistula (all P<0.05). The pulmonary artery pressure
decreased  after  surgery  in  both  groups,  with  a  greater  decrease  in  the  VA-ECMO  group  (P<0.05).  There  was  no
statistically significant difference in postoperative survival rates between the two groups (P>0.05). Conclusions  Both VA-
ECMO and VV-ECMO are safe and effective in lung transplant patients with CPFE. The bypass mode has no significant
impact  on  the  short  and  medium-term  prognosis  of  the  patients.  VA-ECMO  is  more  suitable  for  patients  with  higher
preoperative pulmonary artery pressure.
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肺纤维化合并肺气肿（combined pulmonary fibrosis
and emphysema，CPFE）通常是指各种原因引起的肺

纤维化和涉及至少 5% 的总肺容量的肺气肿并存[1-2]，

是一种具有明显临床和生理特征的综合征，与单一的

肺纤维化和单一的肺气肿在许多方面并不相同，且比

特发性肺纤维化（idiopathic pulmonary fibrosis，IPF）

更具侵略性 [3-5]。2005 年，Cottin 等 [6] 首次描述了一

组 CPFE 患者，其特征是肺活量测定不正常、气体交

换严重受损、肺动脉高压发生率高和生存率低。随

后，多项研究一直在评估肺气肿对肺纤维化自然病程

的影响 [3,7-8]。然而，各研究对 CPFE 的诊断有差异，

大多数研究在影像学上存在任何肺气肿时即诊断为

CPFE，而少数研究使用特定阈值 [9]，如肺容积的

5%、10%、15% 等[10-17]。最终，在 2022 年，美国胸

科协会等形成了第一个关于 CPFE 的专家共识，拟定

了其定义、诊断标准等[1]。然而，CPFE 目前尚无特

定的治疗方法 [13,18-19]。对于晚期患者来说，肺移植

是最终的治疗手段。现阶段，已有研究报道肺移植

可用于 CPFE 的治疗[20-21]，其 1 年、3 年和 5 年术后

生存率分别为 94%、82% 和 74%，但体外膜肺氧合

（ extracorporeal  membrane  oxygenation，ECMO） 的

不同转流方式对 CPFE 患者肺移植术后结局的影响尚

不清楚。因此，本研究从接受肺移植的 IPF 患者中筛

选出 CPFE 患者，并对术前、术中、术后相关指标进

行分析与比较，旨在探讨采用不同 ECMO 转流方式

的 CPFE 患者的临床特征及其对预后的影响。 

1    资料与方法
 

1.1    研究对象

回顾性分析 2018 年 1 月至 2021 年 12 月在南京

医科大学附属无锡人民医院接受肺移植手术的 IPF 患

者，从中筛选出 44 例 CPFE 患者。纳入标准：（1）首

次在本中心接受肺移植；（2）符合 IPF 诊断标准；

（3）胸部高分辨率 CT 表现为任何亚型的肺气肿，

涉及至少 5% 的总肺容量；（4）术中应用 ECMO。排

除标准：（1）儿童肺移植；（2）术前已使用 ECMO
或术后未能正常撤除；（3）临床资料严重缺失。

根据 ECMO 转流方式的不同被分为静脉-动脉

ECMO（veno-arterial ECMO，VA-ECMO）组 14 例，

年龄 58（55，64）岁，男 12 例，女 2 例；静脉-静

脉 ECMO（ veno-venous  ECMO， VV-ECMO） 组

30 例，年龄 65（58，66）岁，男 28 例，女 2 例。本

研究获南京医科大学附属无锡人民医院伦理委员会批

准（批号：KY24044），所有患者均知情同意。 

1.2    ECMO 的应用与手术方式选择

术中是否需要 ECMO 支持取决于术中氧合指

数、肺动脉压、单肺通气 15 min 后血流动力学稳定

性。单肺通气时，经各种改善措施仍不能保证氧合，

术前超声心动图证实肺动脉压中、重度增高，或右

心漂浮导管检查测平均肺动脉压（mean pulmonary
artery  pressure， mPAP） >25  mmHg（ 1  mmHg=
0.133 kPa），即建议使用 ECMO。若血液流动力学

稳 定 ， 经 皮 氧 饱 和 度 持 续 <90%， 则 应 用 VV-
ECMO；若血液流动力学不稳定，经皮氧饱和度持

续<90%，则应用 VA-ECMO；若患者存在中重度肺

动 脉 高 压 或 心 功 能 不 全 ， 宜 选 择 VA-ECMO。

ECMO 的具体使用原则以及操作管理依据肺移植围

手术期体外膜肺氧合应用指南（2019 版）进行[22]。

肺移植手术使用的手术切口主要分为前外侧切

口、后外侧切口和 Clamshell 切口 3 种[23]。手术方式

则主要分为单肺移植和双肺移植。具体术式选择需根

据供受者情况，以及术中的实际情况来决定。当受者

自身情况极差，单侧术后出血超过 3 000 mL 时，考

虑仅行单肺移植。 

1.3    术后治疗及随访

术后患者均入住重症监护室（intensive care unit，
ICU），常规生命体征监护、机械通气；早期维持液

体负平衡，防治肺水肿；使用抗生素预防细菌、真菌

及病毒感染；使用免疫抑制药预防排斥反应并定期监

测；定期接受支气管镜检查、影像学检查和血气分

析；通过自主呼吸试验等方法评估患者情况，尽早撤

除 ECMO 及拔除气管插管。

出院后，所有患者均需定期随访。在术后 3 个

月、6 个月、1 年，患者需要住院进行 1 次全面评

估，往后 2 年为每年 1 次。评估内容包括肺和其他器

官功能、患者免疫水平和感染状况等。随访截止时间

为 2023 年 2 月。 

1.4    研究内容

收集受者的术前信息，包括性别、年龄、体质量

指数（body mass  index，BMI）、吸烟史、氧合指
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数、肺功能、辅助通气、术前右心导管所测肺动脉收

缩压（pulmonary artery systolic pressure, PASP）、肺动

脉舒张压（pulmonary artery diastolic pressure，PADP）

及 mPAP 和供者捐献类型。肺功能检测指标包括术前

第 1 秒用力呼气容积（forced expiratory volume in one
second，FEV1）占预计值百分比（FEV1%pred）、用

力肺活量（forced vital capacity，FVC）占预计值百分

比（FVC%pred）、1 秒率（FEV1/FVC%）、一氧化碳

弥散量（diffusing capacity of carbon monoxide，DLCO）

占 预 计 值 百 分 比 （DLCO%pred） 。 术 中 信 息 包 括

ECMO 转流方式、切口类型、手术方式、手术时

间、失血量、输血量和术毕右心导管所测 PASP、

PADP 及 mPAP。术后及随访信息包括机械通气时

间、ECMO 支持时间、氧合指数、ICU 入住时间、住

院 时 间 、 原 发 性 移 植 物 功 能 障 碍 （ primary  graft
dysfunction，PGD）等级、并发症情况、肺功能、死

亡情况等。
 

1.5    统计学方法

采用 SPSS 26.0 和 GraphPad Prism 9 进行统计学

分析。符合正态分布的计量资料用均数±标准差表

示，组间比较采用独立样本 t 检验；非正态分布的计

量资料用中位数（下四分位数，上四分位数）表示，

组间比较采用 Mann-Whitney U 检验；计数资料以

率表示，比较采用 χ2 检验或 Fisher 精确检验。采

用 Kaplan-Meier 法绘制生存曲线，采用 log-rank 法

进行组间对比。双侧检验 P<0.05 为差异有统计学

意义。 

2    结　果
 

2.1    患者术前一般情况

两组患者术前一般情况见表 1。与 VV-ECMO 组

比较，VA-ECMO 组患者年龄较小、术前肺动脉压力

（PASP、PADP、mPAP）更高（均为 P<0.05），其

余指标比较，差异均无统计学意义（均为 P>0.05）。 

 

表 1    两组患者术前一般情况比较

Table 1    Comparison of preoperative general conditions of patients between two groups

指标 VA-ECMO组（n=14） VV-ECMO组（n=30） P值

x± s年龄（   ，岁） 58（55，64） 65（58，66） 0.044
性别[n（%）] 0.798
　男 12（86） 28（93）

　女 2（14） 2（7）

x± sBMI（   ，kg/m2） 23±5 22±4 0.332
吸烟史[n（%）] 6（43） 14（47） 0.813
肺动脉高压[n（%）] 14（100） 28（93） 1.000

x± sPASP（   ，mmHg） 67±13 55±12 0.003
x± sPADP（   ，mmHg） 37±9 26±8 <0.001  
x± smPAP（   ，mmHg） 47±8 36±9 <0.001  

x± s氧合指数（   ，mmHg） 180±69 183±78 0.897
FEV1%pred[M（P25,P75）] 56（45，66） 46（40，60） 0.232
FVC%pred[M（P25,P75）] 48（39，64） 41（35，52） 0.182
FEV1/FVC%[M（P25,P75）] 90（83，94） 90（90，95） 0.436
DLCO%pred[M（P25,P75）] 14（11，23） 14（11，19） 0.857

x± s六分钟步行试验（   ，m） 150±112 159±104 0.810
辅助通气[n（%）] 0.478
　低流量吸氧 7（50） 14（47）

　高流量吸氧 5（36） 11（37）

　无创呼吸机 1（7） 5（17）

　机械通气 1（7） 0
供者捐献类型[n（%）] 0.411
　脑死亡 11（79） 27（90）

　心死亡 1（7） 0
　脑-心双死亡 2（14） 3（10）
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2.2    患者手术情况

患者的手术情况见表 2。两组切口类型差异有

统计学意义（P=0.007），VA-ECMO 组手术时间较

VV-ECMO 组长（P=0.020），其余指标比较差异均

无统计学意义（均为 P>0.05）。

两组术后 mPAP 均下降，且 VA-ECMO 组下降

幅度更大（均为 P<0.05，图 1）。手术结束后所有患

者均安全返回 ICU，术中无死亡。
 

2.3    术后及随访结果

两 组 患 者 的 术 后 情 况 见 表 3。 VA-ECMO 组

术 后 支 气 管 胸 膜 瘘 发 生 率 高 于 VV-ECMO 组

（P=0.028），其他指标差异无统计学意义（均为

P>0.05）。

术后平均随访时间 23（12，33）个月。两组术后

1 年和 3 年生存率差异无统计学意义（均为 P>0.05，

图 2）。

 

表 2    两组患者术中情况比较

Table 2    Comparison of intraoperative conditions of patients between two groups

指标 VA-ECMO组（n=14） VV-ECMO组（n=30） P值

切口类型[n（%）] 0.007

　前外侧 2（14） 0

　后外侧 10（71） 30（100）

    Clamshell切口 2（14） 0

手术方式[n（%）] 0.087

　单肺移植 5（36） 19（63）

　双肺移植 9（64） 11（37）

手术时间[M（P25,P75），min] 344（290，425） 266（225，365） 0.020

失血量[M（P25,P75），mL] 900（600，1 625） 800（600，1 200） 0.683

输血量[M（P25,P75），mL] 914（0，2 250） 1 000（0，1 300） 0.327

x± sPASP（   ，mmHg） 26±6 29±6 0.069

x± sPADP（   ，mmHg） 13±6 16±5 0.077

x± smPAP（   ，mmHg） 17±6 21±5 0.064

 

注：A 图为 VV-ECMO 组；B 图为 VA-ECMO 组。

图 1    患者术前与术后 mPAP 比较

Figure 1    Comparison of preoperative and postoperative mPAP in patients
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3    讨　论

1972 年，Donald Hill 博士首次使用 ECMO 作为

体外生命支持。随后，ECMO 的使用越来越多，目

前已经成为肺移植围手术期常用的体外生命支持方

式[24-27]。本研究分析了肺移植术中 ECMO 转流方式

对 CPFE 疗效影响，其选择主要取决于患者特征和危险

因素等。术中 ECMO 的转流方式主要分为 VV-ECMO
和 VA-ECMO。VV-ECMO 仅提供气体置换，适用于

不伴有心力衰竭或严重肺动脉高压的呼吸衰竭患者，

而 VA-ECMO 可以提供呼吸和血流动力学支持，适

用于肺动脉高压和右心室功能不全患者。VV-ECMO
可解决严重的低氧血症和高碳酸血症，维持全身器官

供氧和耗氧的平衡。VA-ECMO 可引流大部分回心血

量，降低右心室前负荷，进而降低左心室前负荷，具

有呼吸和循环双重辅助功能。本研究中，VA-ECMO
组患者术前肺动脉压力更高，符合目前根据术前患者

肺动脉压力情况选择 ECMO 转流方式的标准。两组

患者术后肺动脉压力均明显下降，但 VA-ECMO 组

的下降幅度更大，这也表明 VA-ECMO 对于严重的

肺动脉高压更具有优势。然而，目前对于 VV-ECMO
还是 VA-ECMO 在肺移植术中的应用哪个更有益处

尚无定论。有研究表明，VA-ECMO 较 VV-ECMO 更

 

表 3    两组患者术后情况比较

Table 3    Comparison of postoperative conditions of patients between two groups

                    指标 VA-ECMO组（n=14） VV-ECMO组（n=30） P值

机械通气时间[M（P25,P75），h] 46（41，74） 53（45，76） 0.296

ECMO支持时间[M（P25,P75），h] 26（19，49） 28（24，33） 0.472

术后氧合指数

x± s　0 h（   ，mmHg） 286±138 245±77 0.212

x± s　24 h（   ，mmHg） 343±88 344±82 0.962

　48 h[M（P25,P75），mmHg] 335（238，382） 315（287，346） 0.936

x± s　72 h（   ，mmHg） 337±94 342±89 0.857

PGD 3级[n（%）] 5（36） 6（20） 0.455

吻合口狭窄[n（%）] 2（14） 10（33） 0.338

支气管胸膜瘘[n（%）] 3（21） 0 0.028

再次气管插管或气管切开[n（%）] 5（36） 3（10） 0.101

ICU入住时间[M（P25,P75），d] 4（3，8） 5（4，7） 0.582

x± s术后住院时间（   ，d） 52±24 44±19 0.260

术后3个月肺功能

x± s　FEV1%pred（   ） 64±21 67±17 0.697

x± s　FVC%pred（   ） 70±15 65±19 0.418

x± s　FEV1/FVC%（   ） 75±18 82±8 0.127

x± s　DLCO%pred（   ） 53±16 45±19 0.220

 

图 2    两组患者术后生存曲线

Figure 2    Postoperative survival curves of patients
in two groups
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容易撤除，转流时间更短，不良事件发生率更低[28]。

也有研究表明围手术期 ECMO 转流方式对于短期生

存率无显著影响 [29]。本研究发现两种转流方式对

CPFE 患者肺移植术后的短中期生存率影响差异无统

计学意义。

肺移植术后气道并发症发生率高达 23%[30-34]，包

括吻合口狭窄和支气管胸膜瘘等[35-36]。据估计，支气

管胸膜瘘的发生率为 1%~10%，病死率为 2%~5%。

既往回顾性研究评估了肺移植术后气道并发症的危险

因素，证实与手术技术、支气管缺血、围手术期

ECMO 的使用等有关 [37-38]。因此，本研究分析了不

同 ECMO 转流组吻合口狭窄及支气管胸膜瘘的发生

率，发现 VA-ECMO 组支气管胸膜瘘的发生率显著

高于 VV-ECMO 组，但这个结论仍需要进一步验

证，需排除手术技术等其他因素的干扰。

综上所述，VA-ECMO 和VV-ECMO 应用于CPFE
患 者 肺 移 植 术 中 均 安 全 有 效 ， 其 中 VA-ECMO
更适用于术前肺动脉压较高的患者，且需更加积极地

防治并发症。ECMO 的转流方式对患者的短中期生

存率无显著影响。但本研究存在一定的局限性，样本

量较少，且为单中心研究，今后将扩大样本量进一步

验证。
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