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·临床研究·

静脉 - 动脉体外膜肺氧合经胫后动脉逆行
性远端灌注的临床效果分析
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【摘要】 目的 总结分析静脉 - 动脉体外膜肺氧合（V-A ECMO）经胫后动脉放置下肢灌注管

（DPC）以逆行性远端灌注的方式与经验。方法 回顾性分析 2022 年 1 月至 2023 年 6 月于本院

接受 V-A ECMO 治疗并施行经胫后动脉放置 DPC 的 15 例患者的临床资料。结果 15 例患者 V-A 
ECMO 置管方式均为经皮穿刺置管，并均行手术切开经胫后动脉留置逆行性 DPC：预防性置管 6 例，

补救性置管 9 例，一次性置管成功率为 93.33%，导管型号以 6F 鞘管为主（66.67%），预防性置管

无 ALI 发生，补救性置管中发生 1 例骨筋膜室综合征，置管时间为（20.73±3.47） min。结论 在 V-A 
ECMO中，经胫后动脉放置DPC以逆行性远端灌注的方式是完全可行的，且具有较高的置管成功率，

可预防或治疗下肢缺血。
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【Abstract】 Objective To summarize and analyze the modalities and experience of retrograde 
distal perfusion with distal perfusion catheter (DPC) via cannulation of the posterior tibial artery in 
veno-arterial extracorporeal membrane oxygenation(V-A ECMO). Methods The clinical data of 15 
patients who were treated with V-A ECMO and underwent DPC placement via the posterior tibial artery 
in our hospital from January 2022 to June 2023 were retrospectively analyzed. Results The V-A 
ECMO catheterization method in 15 patients was percutaneous puncture catheterization, and all of them 
underwent surgical incision to indwelling retrograde DPC through the posterior tibial artery: 6 cases of 
preventive catheterization, 9 cases of remedial catheterization, the success rate of one-time catheterization 
was 93.33%, and the type of catheter was mainly 6 F sheath (66.67%). There was no ALI in preventive 
catheterization, and one case of osteofascial compartment syndrome occurred in remedial catheterization, 
and the catheterization time was 20.73 ± 3.47 min. Conclusions In V-A ECMO, placement of DPC via 
the posterior tibial artery for retrograde distal perfusion is perfectly feasible, and has a high success rate, 
which can prevent or treat lower extremity ischemia.
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静 脉 - 动 脉 体 外 膜 肺 氧 合（veno-arterial 
extracorporeal membrane oxygenation V-A ECMO）作

为一种体外生命支持技术近些年来发展迅猛，其应

用率已呈指数增长 [1]。然而，股动脉插管常可能导

致同侧肢体急性缺血（acute limb ischemia, ALI），这

已成为 V-A ECMO 的一种重要并发症，并显著影响

患者的预后 [2]。近几年，肢体灌注保护策略（limb 
perfusion protection strategies, LPPS）被顺势提出，旨

在改善 V-A ECMO 患者下肢远端灌注血流，进一

步避免 ALI 的发生 [3]。于同侧肢体留置下肢灌注管

（distal perfusion catheter ,DPC）是预防以及改善 ALI
的主要方式，当前，国内外绝大多数医院以及文献

报道均采用经股浅动脉置管顺行性远端灌注的方法
[4]，而经胫后动脉放置 DPC 以逆行性远端灌注的方

式却鲜有提及，而这也是一种留置 DPC 的可行方法。

本研究回顾性分析在 V-A ECMO 中经胫后动脉留置

DPC 以逆行性远端灌注的患者的临床资料，以期为

留置逆行性 DPC 提供进一步的经验。

1 资料与方法

1.1 研究对象

收集 2022 年 1 月至 2023 年 6 月期间于本院重

症医学科完成的 15 例 V-A ECMO 并行逆行性远端

灌注的成人患者的病例数据。相关患者均知情同意。

本研究伦理审批号 ：YX200710。 

1.2 置管方式

1.2.1 V-A ECMO 置管 V-A ECMO 置管分为手术

切开与经皮穿刺两种方式。本院经验，当血流动力

学不稳定或处于心肺复苏时，此时因血管收缩等易

导致穿刺困难，为保证一次性置管成功，选择手术

切开，过程简略如下 ：于右侧或左侧腹股沟区（优

先右侧）行横行切口约 5 cm，逐层游离，至少彻

底显露股动脉、股静脉前壁，以 5-0 Prolene 滑线

于股动、静脉插管处预留荷包线，穿刺置入导丝后

置管并收紧荷包线以防出血。当血流动力学尚稳定

时，则选择在超声引导下或盲穿，按照 Seldinger
法经皮穿刺置管，过程简略如下 ：于右侧或左侧

腹股沟区（优先右侧）行股动脉、股静脉穿刺，置

入导丝，依次扩皮后置管。通常，不论手术切开

还是经皮穿刺，股静脉选择放置 21 F 插管，深度

40 ～ 45 cm，股动脉放置 17 F 插管，深度 20 cm。

1.2.2 DPC 置 管 V-A ECMO 置 管 方 式 决 定 了

DPC 放置的方式。手术切开置管时，因是在直视

下操作，且因血流动力学不稳定等因素导致血管变

细，故皆会在装机同时于直视下行预防性股浅动

脉顺行性 DPC 置管，过程简略如下 ：暴露股动脉

后，在股动脉插管以远股浅动脉处，预置荷包线，

并反向穿刺留置 8 F 或 6 F 鞘管，最后收紧荷包止

血。经皮穿刺置管时，可选择在股浅动脉处按照

Seldinger 法经皮穿刺顺行性留置股动脉鞘管，但

此时往往会因为血管变细以及操作空间狭窄等因素

造成穿刺困难，常会导致反复多次穿刺而不成功情

况发生，而此时亦可选择经胫后动脉留置 DPC 以

逆行性远端灌注，过程如下 ：股动脉置管同侧腿

外旋以暴露内侧踝关节，于内踝后方作一长 4 ～ 5 
cm 横行切口，逐层分离皮下以及肌肉组织，胫后

动脉位置表浅，逐层分离即可探查见胫后动脉以及

两条伴行静脉，将位于中间的胫后动脉充分游离，

因胫后动脉较细，此时也可用丝线将其悬吊以方便

穿刺，最后按照 Seldinger 法经皮置入导丝，留置

6 F 或 8 F 鞘管并连接 ECMO 环路动脉侧分支（图

1A、图 1B、图 1C）。从 DPC 鞘管流出的血液会逆

行流到腘动脉的三分岔处（腘动脉三个分支 ：胫前

动脉、胫后动脉、腓动脉）并灌注到整个肢体 [5]。

1.3 V-A ECMO 撤机

本院所有 V-A ECMO 患者均于手术室内行 V-A 
ECMO 撤机术以及股动脉修补术、股静脉缝合术，

过程简略如下 ：彻底显露股动脉、股静脉、顺行

DPC 插管处，股动脉插管处留置两圈荷包，其余

留置一圈荷包，拔除各处插管后收紧荷包 ；如是经

胫后动脉逆行性 DPC，则可直接拔除鞘管并按压

止血 30 min。若胫后动脉损伤，必要时可行胫后

A ：探查到的胫后动脉 ；B ：于胫后动脉置入 8 F 鞘管 ；C ：8 F
鞘管连接 ECMO 环路动脉侧分支行逆行性远端灌注

图 1 手术切开方式经胫后动脉置入 DPC
Fig 1 Inserting DPC through the posterior tibial artery by surgical 

incision 

A B

C
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动脉结扎术 [6]。

1.4 下肢缺血判定

ALI 的判断主要基于 5P 症（苍白、无脉、感

觉异常、肢体麻痹与疼痛）以及多普勒超声对下肢

血运的动态监测。清醒患者主要基于主观感觉，当

出现麻木、疼痛等感觉甚至逐渐加重时，则应考虑

ALI 的可能 ；无意识患者主要基于与对侧下肢的对

比，当 ECMO 动脉插管侧肢体出现皮肤苍白、皮

温凉、花斑等变化时则应考虑 ALI 的可能 [7]。ALI
的判定需及时识别并立即处理，以免出现骨筋膜室

综合征、肢体末端坏死甚至截肢等严重并发症。

1.5 统计学方法

应用 SPSS 27.0 统计学软件进行数据分析。计

量资料以均数 ± 标准差（x±s ）表示，计数资料

以例（%）表示。

2 结果

2.1 一般数据

本研究共纳入 15 例 V-A ECMO 并行逆行性

DPC 的成人患者，均为经皮穿刺置管。清醒 3 例，

镇静 8 例，昏迷 4 例 ；暴发性心肌炎 5 例，急性心

肌梗死 7 例，扩张型心肌病、恶性心律失常、肺栓

塞各 1 例 ；盲穿 9 例，超声引导穿刺 6 例 ；动脉插

管型号为 17F 13 例，15F 2 例 ；康复 10 例，包括

心脏移植后康复 1 例，死亡 5 例。见表 1。

A ：鞘管误入胫后动脉夹层，造影剂无法顺利上行 ；B ：鞘管置
入胫后动脉真腔，逆行造影可见股浅动脉、股深动脉、腘动脉、
胫后动脉等显影

图 2 V-A ECMO 置管侧下肢动脉造影
Fig 2 Lower limb arterial angiography on the side of V-A ECMO 

catheterization

A B

表 1 患者一般数据
Table 1 General patient data

项目 例（%） 项目 例（%）
意识状态 疾病类型

清醒 3（20.00） 暴发性心肌炎 5（33.33）
镇静 8（53.33） 急性心肌梗死 7（46.67）
昏迷 4（26.67） 扩张型心肌病 1（6.67）

穿刺置管 恶性心律失常 1（6.67）
盲穿 9（60.00） 肺栓塞 1（6.67）
超声引导 6（40.00） 预后

插管型号 康复 10（66.67）
17F 13（86.67） 死亡 5（33.33）
15F 2（13.33）

2.2 DPC 数据

15 例患者均为经胫后动脉留置 DPC。V-A 
ECMO 装机时，为预防下肢缺血发生，同时留

置 DPC 则为预防性置管 ；V-A ECMO 装机后，发

现下肢缺血症状时再行 DPC 置管则为补救性置

管。预防性置管 6 例，于 V-A ECMO 装机后 2 h
内完成，补救性置管 9 例，根据症状以及临床表

表 2 DPC 数据
Table 2 DPC data

项目 数据 项目 数据
灌注方式 a 导管型号 a

胫后动脉逆行性 15（100.00） 5F 1（6.67）
置管时机 a 6F 10（66.67）

预防性（＜ 2 h） 6（40.00） 8F 4（26.67）
补救性 9（60.00） 下肢预后 a

诉麻木 2（13.33）   预防性   6（40.00）
诉疼痛 1（6.67） 有 ALI 发生  0（0.00）
下肢花斑 5（33.33） 无 ALI 发生 6（40.00） 
下肢苍白、皮温凉 1（6.67） 补救性 9（60.00）

一次置管成功 a 恢复正常 8（53.33）
是 14（93.33） 骨筋膜室综合征 1（6.67）
否 1（6.67） 置管时间 b 20.73±3.47
注：DPC 为下肢灌注管，ａ数据为 [ 例（%)]，ｂ数据为（min , x±s）

现判定为下肢缺血后置入 ；一次性置管成功率较

高，为 93.33% ；导管型号选择以 6 F 鞘管为主，

占 66.67% ；所有预防性置管无 ALI 发生，补救

性置管中发生 1 例骨筋膜室综合征 ；置管时间为

（20.73±3.47 ）min。见表 2。

一次性置管失败发生 1 例，并在置管后逐渐发

展为骨筋膜室综合征，立即行下肢动脉造影术以及

小腿切开减张负压吸引术。在造影下经判定误穿胫

后动脉夹层（图 2A），遂在术中横行切开胫后动脉

前壁，在造影确认下进入血管真腔，置入 5 F 血管

鞘，再次造影示股浅动脉、股深动脉、腘动脉、胫

后动脉等动脉通畅（图 2B）后连接 ECMO 环路动

脉侧分支。该次造影显示血液可经胫后动脉逆行至

腘动脉三分岔处以及股深动脉分支处，进一步证实

了经胫后动脉逆行性灌注是完全可行的。
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3 讨论

虽然 V-A ECMO 的动脉插管可选用股动脉、

腋动脉以及颈总动脉等，但因股动脉位置表浅，更

加便于操作，因而使得经股静脉、股动脉置管成为

V-A ECMO 建立的最常见路径，但与此同时所带来

的下肢缺血并发症也已经成为不容忽视的问题，多

项临床研究 [8-10] 证实，在 V-A ECMO 中 ALI 发生

率高达 10% ～ 70%，截肢发生率亦为 1.9% ～ 4.7%。

造成 ALI 的原因来自多方面，动脉插管可直接造

成股动脉狭窄甚至闭塞，同时血流动力学的不稳

定、血管活性药物的应用可导致血管直径缩小，此

外，股动脉血管内皮的损伤、非搏动性血流、血栓

的形成等都可导致插管侧下肢远端供血相对或绝对

不足，从而造成下肢缺血。ALI 的发生对于危重患

者来说属于“二次打击”[10]，相关文献 [2,4,11-13] 指出，

下肢缺血并发症是降低 V-A ECMO 患者生存率的

独立危险因素，显著影响患者的预后。

于同侧肢体留置 DPC 是目前公认的能明

确改善下肢缺血的方法 [4,9,14-15]，尽管不能完全

杜绝 ALI 的发生，但可以将 ALI 发生率降低至

6.5% ～ 8.6%[10,16]。在同侧股浅动脉留置顺行性

DPC 是最常用的办法，可以于手术切开装机时放

置，也可以在床旁彩超、血管造影 [14] 引导下操作。

但顺行性 DPC 的置入并不容易，特别是在补救性

置管的情况下，由于动脉插管侧远端血管塌陷，穿

刺置管极易出现失败，常需反复多次穿刺，从而导

致血肿、损伤血管或误穿股静脉等情况的出现，造

成不良后果。

自 2012 年 Spurlock 等 [6] 首次报道了经胫后动

脉留置逆行性 DPC 这一新技术以来，该方式并未

得到全面应用，相关文献罕见。原因可能在于一是

因为该技术为手术切开置管，需要外科医生来实施，

技术上较顺行性 DPC 要稍复杂，其次是因为多数

医疗人员可能对该技术并不了解或对其可行性存在

疑惑。本院 ECMO 中心医师均为外科医师，可全

面实施该技术，该技术要点：①胫后动脉位置表浅，

通常位于内踝内后侧一厘米的地方。②胫后动脉一

般具有两条伴行静脉，动脉则位于两条静脉之间。

③探查到胫后动脉之后，以 Seldinger 法置入动脉

鞘管，穿刺时一定回抽见血，确保进入血管真腔内。

在 DPC 鞘管型号选择方面，王露平等 [17] 以 53 例

V-A ECMO 患者为研究对象研究后认为以 6 F 鞘管

最为合适，同时，郭剑等 [18] 报道选用 8 F 鞘管可

造成 11.76% 的下肢过度灌注，Laimoud 等 [19] 则提

出在满足远端灌注的前提下，最好选用较小型号的

DPC 插管，以避免动脉内膜损伤、血栓形成、插

管困难等情况的发生。本次研究选用 5 F、6 F、8 
F 鞘管均满足了灌注需要且未造成奢灌，且下肢动

脉造影显示以 5 F 型号鞘管亦可逆行提供足够的血

流，其次，Spurlock 等 [6] 认为逆行性远端灌注管平

均流量需维持在 155.8 mL/min 方可满足灌注需要，

因此或许只要控制灌注流量在一定水平时，可根据

实际胫后动脉血管情况选取不同型号的鞘管。

关于 DPC 置入时机，尽管不同文献报道不一，

但积极放置要优于消极等待这一理念已得到更多人

的认可 [20]。此外，DPC 的置入并非一劳永逸，仍

存在 ALI 的可能，同时置入 DPC 造成的血肿、血

栓形成、血管损伤等都可能加重下肢缺血的严重程

度，临床中仍需密切关注下肢血运变化 [21]。

综上所述，在 V-A ECMO 中，经胫后动脉放

置 DPC 以逆行性远端灌注的方式是完全可行的，

可预防或治疗下肢缺血。本研究为回顾性临床研究，

样本量有限，存在一定的局限性，仍需进一步扩大

样本量以深入研究。
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