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摘要院 目的 系统性评价体外膜肺氧合 渊ECMO冤 治疗急性呼吸窘迫综合征预后的危险因素遥 方法 计算机检索 PubMed尧
EMbase尧Web of Science尧Cochrane和中国知网等数据库袁筛选有关 ECMO治疗 ARDS预后的相关性研究袁检索时限为建库至
2022年 3月袁由 2名研究者独立筛选文献尧提取数据并评价纳入文献袁根据 RCT的偏移风险评估工具渊NOS量表冤对纳入的文
献进行质量评价袁采用 Cochrane国际协作组织提供的 RevMan5.4统计软件进行Meta分析遥结果 共纳入 31篇文章袁包括 5585
例患者遥 Meta分析结果显示免疫功能不全渊 =2.63袁95% :1.84~3.76袁 约0.000 01冤尧ECMO前机械通气时间渊 =2.19袁95%

:1.48~2.90袁 约0.000 01冤尧乳酸浓度渊 =0.82袁95% 院0.32~1.31袁 =0.001冤尧危重症评分中 SAPS域评分渊 =6.36袁95% :4.01~
8.71袁 约0.000 01冤尧APACHE域评分渊 =2.99袁95% :1.88~4.11袁 约0.000 01冤尧SOFA评分渊 =1.28袁95% :0.92~1.64袁 约0.000
01冤和 ECMO上机时间渊 =1.93袁95%CI:1.31~2.55袁 约0.000 01冤与患者死亡呈负相关遥结论 免疫功能不全尧ECMO前机械通
气时间尧乳酸浓度尧SAPS域评分尧APACHEII评分尧SOFA评分尧ECMO上机时间是 ARDS患者 ECMO治疗预后的危险因素遥
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Meta-analysis of Prognostic Risk Factors of ECMO in the Treatment
of Acute Respiratory Distress Syndrome

KANG Feng-er,YAO Yang,CAO Xiao-mei,NING Ling,DING Ge,WANG Sheng-yu
(Department of Pulmonary and Critical Care Medicine,the First Affiliated Hospital of Xi'an Medical University,

Xi’an 710077,Shaanxi,China)
Abstract：Objective To systematically evaluate the risk factors for the prognosis of extracorporeal membrane oxygenation in the treatment of acute
respiratory distress syndrome.Methods The databases of PubMed, EMbase, Web of Science, Cochrane and CNKI were searched by computer to
screen the related studies on the prognosis of ECMO in the treatment of ARDS. The retrieval time was from the establishment of the database to
March 2022.Two researchers independently screened the literature, extracted the data and evaluated the included literature. The quality of the
included literature was evaluated according to the bias risk assessment tool (NOS scale) of RCT, and the Revman5.4 statistical software provided by
Cochrane International Collaboration was used for meta-analysis.Results A total of 31 literatures were included, including 5585 patients. The results
of meta-analysis showed that immune dysfunction ( =2.63,95% :1.84-3.76, <0.000 01), mechanical ventilation time before ECMO ( =2.19,95%
:1.48-2.90, <0.000 01), lactic acid concentration ( =0.82,95% :0.32-1.31, =0.001), SAPS域 score ( =6.36,95%CI:4.01-8.71, <0.000 01),

APACHE域 score ( =2.99,95% :1.88-4.11, <0.000 01), SOFA score ( =1.28,95% :0.92-1.64, <0.000 01) and ECMO time ( =1.93,95%CI:
1.31-2.55, <0.000 01) were negatively correlated with death.Conclusion Immune dysfunction, mechanical ventilation time before ECMO, lactic acid
concentration, SAPS域 score, APACHE域 score, SOFA score and ECMO time are risk factors for the prognosis of ECMO in ARDS patients.
Key words：Extracorporeal membrane oxygenation;Acute respiratory distress syndrome;SAPS域 score;APACHE域 score;SOFA score

急性呼吸窘迫综合征（acute respiratory distress
syndrome，ARDS）可导致低氧血症、高碳酸血症、肺
动脉高压和肺顺应性降低等病理生理变化，现通常

采用机械通气，并联合小潮气量、高呼气末正压和俯

卧位进行治疗，虽然治疗方案不断优化，但 ARDS患
者的院内死亡仍高达 40%以上，极重度 ARDS患者
的死亡率更高[1]。在常规方案效果不佳时，体外膜氧
合（extracorporeal membrane oxygenation，ECMO）是
首选的援救策略，为肺部的后续恢复提供宝贵时

间[2]。随着技术的不断进步，ECMO在 ARDS治疗中
取得了较好的临床效果。总部设在英国的多中心

试验-传统通气或 ECMO 治疗严重成人呼吸衰竭
研究也建议，严重且可恢复的 ARDS 患者应被送
往 ECMO可用的医院。ECMO 的应用不仅提高了
ARDS患者的存活率，而且提高了无残疾 ARDS患
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者的质量调整寿命[3]。ECMO技术现在已经被公认是
治疗 ARDS的有效手段，但是很多危险因素会影响
ECMO治疗的预效果，因此 ECMO技术在 ARDS患
者中的应用仍然存在争议[3，4]。本研究结合先前发表
的高质量临床研究，对影响 ECMO治疗 ARDS预后
的危险因素进行评估，以期为改进 ARDS 患者的
ECMO治疗方案及临床管理提供依据。
1资料与方法
1.1纳入与排除标准
1.1.1纳入标准 淤研究对象为 ARDS患者；于住院
期间均使用 ECMO，模式不限；盂科研设计为回顾性
与前瞻性研究，研究方法为病例对照研究、队列研

究；榆年龄逸15岁；虞数据资料完整；愚结局指标为
患者住院死亡率；舆研究语言仅限于英文和中文。
1.1.2排除标准 淤剔除重复、综述性、动物性及非
原始性文献；于GRADE 系统证据质量评价标准级
别低、质量差的文献；盂无相应统计指标及全文不
能获得的文献；榆会议论文、文摘；虞对象涉及婴
儿、儿童。

1.2 文献检索策略 计算机检索 PubMed、EMbase、
Cochrane、中国知网等数据库，筛选有关 ARDS和
ECMO治疗预后的危险因素的相关性研究，检索时
限为建库至 2022年 3月。检索词采用主题词与自
由词相结合，英文检索词包括 Extracorporeal Mem原
brane Oxygenation、ECMO、ARDS、acute respiratory
distress syndrome，中文检索词包括急性呼吸窘迫综
合征、体外膜肺氧合、危险因素。

1.3 文献筛选和资料提取 由 2 名研究者按照纳
入和排除标准独立筛选文献、提取资料，发生分歧

时进行讨论协商或参考第 3 名研究者意见。使用
Endnote软件剔除重复文献并阅读题目和摘要进行
初次筛选，对符合纳入的文献进一步获取全文，如有

需要，尽可能与原始研究作者联系。2位审稿人之间
的分歧通过与第 3位审稿人的协商得到解决。资料
提取内容包括：第一作者姓名、发表年份、国家、样本

量、临床特征包括性别比例、平均年龄、体重指数

（BMI）和糖尿病、高血压、肾病、肺炎、肺部创伤、危
重症评分、ECMO上机时间。
1.4文献质量评价 RCT研究根据 Cochrane系统评
价手册 5.0版本进行评价，评价包含：疾病的定义和
诊断是否恰当、病例是否具有代表性、对照组的定义

及选取是否恰当、两组是否具有可比性、两组调查方

法是否一致、应答率、暴露因素的调查和评估方法

是否恰当、满分为 9 分，一般认为分数逸5 分为高
质量研究。队列研究及病例对照研究根据 NOS量
表进行评价，由 2名研究者根据纽卡斯尔-渥太华
量表（the Newcastle-Ottawa Scale，NOS）量表评价纳
入研究的偏倚风险，交叉核对结果。NOS量表分为
3个维度，包含 8个条目，共计 9分，得分越高表示
偏倚风险越低。

1.5统计学方法 采用 RevMan 5.4软件进行 Meta分
析，测量指标的效应值采用（ 依）表示，合并效应量后
分析 ECMO治疗 ARDS预后危险因素的相关性，双
侧 约0.05为差异有统计学意义。通过 2检验分析研
究间的异质性（检验水准 =0.1），若 逸0.05且 2臆
50%提示研究间未存在明显异质性，采用固定效应模
型合并效应量；反之则说明各研究间存在异质性，采

用随机效应模型进行合并，并通过亚组分析探究异

质性来源。若研究统计量采用中位数和四分位数，通

过已编译好公式的在线计算器（https://smcgrath.
shinyapps.io/estmeansd/），统一转换为均值与标准差。
2结果
2.1文献筛选流程及结果 通过对数据库进行初步

检索共获得相关文献 3378篇，经逐层筛选后，最终
共 31篇[5-35]文章纳入 Meta分析，文献筛选流程及结
果见图 1。
2.2 纳入文献的基本特征 纳入的 31 篇文献，共
5585例患者，主要来自美国、德国、中国等国家，分
为 V-V和 V-A两种模式。共筛选出 5个潜在危险
因素，并将其分为一般资料、实验室指标、危重症评

分、ECMO相关指标 4方面。纳入文献的基本特征及
NOS评分见表 1。
2.3 Meta分析结果
2.3.1免疫功能不全 有 9项研究报告了免疫功能不
全，异质性检验显示各研究间存在较小异质性（ 2=
29%，=0.19），故采用固定效应模型进行 Meta 分
析，结果显示免疫功能不全与患者死亡密切相关

（ =2.63，95% :1.84~3.76，约0.000 01），见图 2。
2.3.2 ECMO 前机械通气时间 有 4 项研究报告了
ECMO前机械通气时间，异质性检验显示各研究间
存在较小异质性（ 2=34%，=0.21），故采用固定效应
模型进行 Meta分析，结果显示 ECMO前机械通气
时间是患者死亡的危险因素（ =2.19，95% ：

1.48~2.90，约0.000 01），见图 3。
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纳入研究

Bergman ZR 2021[5]
Kutle觢a M 2017[6]
Spinelli E 2020[7]
Huang L 2017[8]

Panholzer B 2017[9]
Chiu LC 2021[10]
St觟hr F 2011[11]

Martucci G 2019[12]
Hilder M 2017[13]
Blazoski C 2021[14]
Schmidt M 2013[15]
Serpa Neto A 2016[16]
Baek MS 2018[17]
Tanaka S 2021[18]
Saeed O 2022[19]
Liu X 2016[20]
Pham T 2013[21]

Pappalardo F 2013[22]
Beiderlinden M 2006[23]

Chiu LC 2017[24]
Song JH 2016[25]
Brogan TV 2009[26]
WU MY 2017[27]
Chiu LC 2021[28]
Lee JH 2021[29]
Warren A 2020[30]

国家

USA
Croatia
Italy
China

Germany
China

European
Italy

Germany
USA
France
Brazil
Korea
France

American
China

American
Italy

Germany
China
Korea
USA
China

Switzerland
Korea
British

男性/女性
38/8
28/12
53/30
18/5
30/16
103/49
18/12
62/20
69/39
12/8
86/54
331/214
138/71
16/9
211/81
32/6
61/62
36/24
/

108/50
8/5

563/503
91/38
83/35
33/41
675/529

年龄（岁）

51依10.0
47.77依7.19
51依14

46.1依18.5
54

50.3依16.4
47.2依18.4
42依11
48

54依8.7
43.33依5.31
41.4依14.0
57.75依3.84
51.97依4.92
50.27依2.4
51.39依13.27

42依13
39.7依12
42.2依13
50.3依16.3
54.7依5.9
31.98依3.72
48依15

50.3依16.4
53.24依2.633

44依3.5

BMI（kg/m2）
31.7（6.6）
27.31依1.82

/
/

29依6
25.8依5.3
23.6依3.9
29依6
27.8
35依7

27.52依1.65
29.6依8.5
23.4依3.7
24.32依2.61
30.07依2.03
25.73依2.84

32依9
30.5依8.8

/
25.8依5.2
24.7依1.7

/
/

25.8依5.3
25.3依0.645

/

样本量

46
40
83
23
46
152
30
82
108
20
140
545
209
25
292
38
123
60
32
158
13
1066
129
118
74
1204

生存/死亡
30/16
25/15
53/30
13/10
22/24
71/81
14/16
62/20
41/67
11/9
84/56
353/192
96/113
13/12
135/113
16/22
79/44
41/19
17/15
71/87
7/6

541/525
66/63
59/59
33/41
887/317

NOS评分（分）
6
7
7
8
7
8
7
6
8
7
6
8
7
7
6
7
8
7
7
6
6
7
7
8
5
8

表 1 纳入文献的基本特征

图 1 文献筛选流程图
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纳入研究

Bonizzoli M 2017[31]
Liu SQ 2019[32]
Lazzeri C 2016[33]
Bojic A 2021[34]

Schmidt M 2018[35]

国家

Italy
China
Italy

Austria
France

男性/女性
96/30
72/26
14/7
35/29
127/76

年龄（岁）

49.9依16.4
50.6依14.9
53.1依10.8
25.24依1.81
51.06依3.96

BMI（kg/m2）
26依1.33

/
27.6依9.1
37.67依4.39

/

样本量

126
99
21
64
203

生存/死亡
73/53
60/39
9/12
38/26
60/143

NOS评分（分）
7
6
5
7
8

表 1渊续冤

2.3.3乳酸浓度 有 10项研究报告了乳酸浓度，异质
性检验显示各研究间存在较大异质性（ 2=96%，约
0.000 01），故采用随机效应模型进行 Meta分析，结
果显示乳酸水平升高是 ARDS患者死亡的危险因素
（ =0.82，95% ：0.32~1.31，=0.001），见图 4。对
乳酸浓度进行亚组分析，结果显示乳酸水平升高是

ARDS患者死亡的危险因素与 ECMO使用方式无明
显相关性（ =0.79，95% ：-0.20~1.79，=0.12），见
图 5。
2.3.4危重症评分 有 6项研究报告了 SAPS域评分，
异质性检验显示各研究间存在较大异质性（ 2=70%，
=0.05），故采用随机效应模型进行 Meta分析，结果
显示 SAPS域评分是患者死亡的独立危险因素（ =
6.36，95% ：4.01~8.71，约0.000 01）；有 7项研究报
告了 APACHE域评分，异质性检验显示各研究间存
在较小异质性（ 2=45%，=0.09），故采用固定效应模

型进行 Meta分析，结果显示 APACHE域评分是患者
死亡的独立危险因素（ =2.99，95% ：1.88~4.11，
约0.000 01）；有 15项研究报告了 SOFA评分，异质
性检验显示各研究间存在较大异质性（ 2=69%，=
0.0001），故采用随机效应模型进行 Meta分析，结果
显示 SOFA评分是患者死亡的独立危险因素（ =
1.28，95% ：0.92~1.64，约0.000 01）。本研究进行了
亚组分析，结果显示 SAPS域评分和 SOFA评分危险
因素与 ECMO使用方式有一定相关性，见表 2。
2.3.5 ECMO 上机时间 有 20 项研究报告了 ECMO
上机时间，异质性检验显示各研究间存在较大异质

性（ 2=91%，约0.000 01），故采用随机效应模型进行
Meta分析，结果显示 ECMO上机时间与死亡密切相
关，经合并后发现 ECMO上机时间为患者死亡的重
要危险因素（ =1.93，95% :1.31~2.55，约0.000 01），
见图 6。

图 2 免疫功能不全病史对 ECMO治疗的 ARDS患者预后影响的森林图

图 3 ECMO前机械通气时间对 ECMO治疗的 ARDS患者预后影响的森林图
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图 4 乳酸浓度对 ECMO治疗的 ARDS患者预后影响的森林图

图 5 乳酸浓度对 ECMO治疗的 ARDS患者预后影响的亚组分析

纳入文献

[7，12，13，18，23，36]
[6，8，17，20，24，25，32]

[5，7，9，12，13，16-18，22，
24，27，28，31，32，36]

[7，12，13，36]
[18，23]

[9，12，13，22，27，31，32，36]
[5，7，16-18，23，24，28]

危险因素

SAPS域评分
APACHE域评分

SOFA评分

SAPS域评分亚组

SOFA评分亚组

V-V组
V-V联合 V-A组

V-V组
V-V联合 V-A组

2（%）
70
45
69

54
75
77
30

0.05
0.09
0.0001

0.09
0.003
约0.0001
0.22

异质性检验

表 2 危重症评分对 ECMO治疗 ARDS患者预后危险因素的 Meta分析

效应模型

随机

固定

随机

随机

随机

随机

固定

/ （95% ）

6.36（4.01~8.71）
2.99（1.88~4.11）
1.28（0.92~1.64）

5.7（3.91~7.67）
16.63（9.73~23.53）
1.1（0.52~1.68）
1.72（1.27~2.16）

约0.000 01
约0.000 01
约0.000 01

约0.000 01
约0.000 01
0.0002

约0.000 01

Meta分析结果

图 6 ECMO上机时间对 ECMO治疗的 ARDS患者预后影响的森林图
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3讨论
尽管机械通气和 ECMO 技术不断改进，但与

ARDS相关的死亡率仍然很高[36]。由于应用 ECMO
有很多影响预后的因素，ECMO技术在 ARDS患者
中的应用仍然存在争议。本研究共纳入了 31篇有
关 ECMO治疗 ARDS的完整文献，经 Meta分析后
发现免疫功能不全、ECMO前较长的机械通气时间、
较高的乳酸浓度、较高的危重症评分（SAPS域评
分、APACHE域评分、SOFA评分）和较长的 ECMO
上机时间与患者死亡密切相关。ARDS患者预后与
免疫功能状态相关，提示在治疗过程中早期识别免

疫低下的患者并进行免疫调节治疗至关重要。由于

ECMO前的疾病进展率或机械通气持续时间受多种
因素的影响，很难对特定患者进行预测或控制。然

而，仍有可能缩短一些候选人在 ECMO建立前的倒
数度量，因此如果阈值变得更接近，则可以缩短此持

续时间[27]。与其他研究相比，本研究报告了 ECMO前
的平均机械通气时间较长，这一结果可能是导致高

死亡率的原因之一。对纳入文章的 ECMO前的机械
通气时间总平均估算（4.0依3.7）d可能是患者死亡的
危险因素。如前所述，体外反搏前的机械通气时间与

死亡率有关，机械通气时间越长，死亡率越高[36]。而机
械通气是救治 ARDS的有效方式[37]，长时间的机械通
气会引起呼吸机相关肺损伤。本研究发现，存活组

ECMO治疗前机械通气时间明显低于死亡组。
乳酸水平反映全身组织氧合灌注情况，缺氧或

低灌注时，组织利用氧障碍，无氧代谢增强，从而导

致乳酸升高。ARDS患者肺部病变严重，氧合情况
差，全身氧供难以维持，乳酸水平升高，在 ECMO辅
助后，如果乳酸水平仍不能得到改善或仍继续增加，

提示病情危重，疾病进展难以逆转，预示着不良的结

局[4]，这与 Bonizzoli M等[31]研究结论相似。纳入文章
的乳酸平均估算浓度大于（3.5依1.8）mmol/L可能是
患者死亡的危险因素。本研究证明 ECMO后乳酸水
平是患者 ECMO撤离失败的独立危险因素。

重症评分已被广泛用于追踪与危重患者预后密

切相关的器官功能障碍的变化。有研究表明[7]，SOFA
评分大于 10分可能是患者死亡的危险因素。本研
究结果表明，器官功能障碍的数量或严重程度的增

加也代表了与应用 ECMO治疗 ARDS 患者的死亡
率更密切相关的因素。生理参数的演变有助于确定

患者的病程。研究表明[7]，不可逆的疾病可能可以通

过在体外反搏中未能改善生理状况来识别。同时，

Enger TB 等 [38]的研究指出 ECMO 中心外早期行危
重症评分的增加与死亡率的增加相关，可用于预测

ECMO患者的出院存活率，这已成为接受 ECMO治
疗的 ARDS患者死亡率的公认预测因子[39]。对纳入
文章的 ECMO 上机时间总平均估算时间大于
（13.01依8.15）d可能是患者死亡的危险因素。使用
ECMO的时长与患者死亡有明显关联，患者使用时
间越久死亡风险越高。然而，还需要进一步的评价来

支持这一结论。

本研究有一定的局限性：淤ARDS患者是否使
用 ECMO以及使用的时机是根据医生的临床经验
或其他经济社会因素所决定，而非随机分组，可能

影响结果的真实有效性；于纳入分析的个别研究
样本量较少，可能存在混杂因素的影响。因此本研

究得出的结论仍需大型、多中心的随机对照试验

进行验证。

综上所述，免疫功能不全、ECMO前较长的机
械通气时间、较高的乳酸浓度、较高的危重症评分

SAPS域评分、APACHE域评分、SOFA 评分和较长
的 ECMO上机时间是患者预后的危险因素，尽管
本研究具有一定的局限性，但是可以提出潜在的

研究方向。
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