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［摘要］　急性心肌梗死合并心源性休克患者死亡率高，机械循环支持可能会带来获益。介入式微轴流泵将血

液从左心室抽出，再回输至升主动脉，可以减少心肌耗氧，维持循环，发挥心室辅助作用。关于介入式微轴流泵的

临床研究近期取得了一些进展。本文就介入式微轴流泵在急性心肌梗死合并心原性休克患者中的研究进展作一

综述。
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急 性 心 肌 梗 死 （acute myocardial infarction，
AMI），包括非 ST 段抬高型心肌梗死和 ST 段抬高

型 心 肌 梗 死 （ST-elevated myocardial infarction，
STEMI），是心源性休克（cardiogenic shock，CS）
最常见的原因［1−2］。AMI 患者中 CS 发病率 8%~
10%，即便采取了优化药物治疗及快速血运重建，

病死率也高达 40%~50% ［3−4］。AMI 可以引起严

重心功能障碍，继而出现重要脏器灌注不足和衰

竭 。 作 为 一 种 急 危 重 症 ， AMI 合 并 CS （acute 
myocardial infarction with cardiogenic shock，
AMICS）从发病至死亡的时间通常少于 24 h［4］。

使用机械循环支持（mechanical circulatory support，
MCS）维持重要器官灌注在理论上是应当获益的。

目前已投入临床使用的介入式 MCS 主要包括主动

脉内球囊反搏（intra-aortic balloon pump， IABP）、
体 外 膜 肺 氧 合 （extracorporeal membrane 
oxygenation，ECMO）、TandemHeart 系统、微轴

流泵等。

1　目前的机械循环支持装置

IABP 临床应用最为广泛，其可增加心输出量

10%~20%。 IABP 的局限性在于辅助力度有限，

且依赖心脏具备一定的收缩功能及稳定的节律。

一 项 研 究［5］ 显 示 ， 对 于 AMICS 患 者 常 规 使 用

IABP 并不能降低 30 d 死亡率，也不能降低 1 年和 6
年时的全因死亡率。目前指南已将 IABP 推荐级别

降低，不推荐常规使用［6］。近 10 年来，IABP 的使

用 已 呈 下 降 趋 势［7］。 静 脉 ― 动 脉 体 外 膜 肺 氧

合 （venous-arterial extracorporeal membrane 
oxygenation，VA-ECMO）同时提供呼吸和循环支

持，可以降低左、右心室前负荷，提高平均动脉

压。但其不足之处是有增加左心室后负荷和心肌

耗氧量的风险。随机对照研究［8−9］ 显示，早期使

用 VA-ECMO 未能改善 AMICS 患者的生存情况，

死亡率仍高达 50%。TandemHeart 系统建立了左

心房到主动脉的引流通道，可以降低左心室前负

荷，减少心肌耗氧。在一项多中心观察性研究［10］

中发现，TandemHeart 系统可以增加 AMICS 患者

心输出量、降低乳酸水平，30 d 与 180 d 生存率分

别为 74% 与 66%。缺点是创伤大、操作复杂，目

前国内尚未应用。

目前投入临床商业使用的介入式微轴流泵是

Impella， 可 为 左 心 室 和 右 心 室 提 供 循 环 辅 助 。

Impella 的流入口位于左心室流出道，流出口位于

升主动脉。血液从左心室被抽出，再回输到主动

脉端流出口。理论上， Impella 可以维持循环，保

证重要器官的灌注，并且能降低室壁应力和心肌

耗氧量，降低心腔内充盈压力，减轻肺水肿。动

物研究［11］证实了 Impella 可以改善器官灌注，减少

心肌耗氧量和梗死面积。根据提供的流量不同，

存在 Impella 2. 5/CP/5. 0/5. 5/LD 等多个型号，也

有适用于右心辅助的 Impella RP ［12］。在 AMICS 患
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者中，通过经皮途径置入 Impella CP 通常是首选，

其可提供高达 3. 8 L/min 的持续流量［12］，远高于

IABP，最长使用时间为 14 d。与用于 VA-ECMO
的离心式血流泵技术不同，轴流泵主要增加舒张

压，并能降低收缩压，对平均动脉压影响不大。

自 2008 年获得批准上市后， Impella 的使用呈现明

显的上升趋势［7］。

2　微轴流泵的研究进展

多数关于 AMICS 患者应用 Impella 的临床研究

为观察性研究。Impella 在 AMICS 患者中的使用可

能 带 来 生 存 获 益 。 在 一 项 对 15 000 多 例 接 受

Impella 治疗的患者进行的回顾性分析［13］ 中发现，

早期使用 Impella 与生存改善相关。在一项回顾性

研究［14］ 中对比了不同 MCS 对 AMICS 患者预后的

影响，发现 Impella 与 VA-ECMO 相比可以降低患

者院内病死率、缩短住院时间。尽管缺乏高质量

的对比 Impella 与 VA-ECMO 的随机对照研究，但

荟萃分析［15］发现，与 VA-ECMO 相比，Impella 可

以降低院内和中期死亡风险。而另一些观察性研

究中并没有发现 Impella 的使用会带来获益。在一

项规模相对较大的回顾性研究［16］ 中，研究者根据

AMICS 患者的机械通气状态、射血分数、心肺复

苏和乳酸水平等进行了匹配分析，对比 Impella 与

IABP 对 30 d 全因死亡的影响，结果发现 Impella 的

使用并没有改善 30 d 全因死亡率。Alushi 等［17］ 的

研究得到了类似结果，研究发现 Impella 与 IABP
相比仅改善了心脏功能，降低了乳酸水平，但并

未降低 30 d 病死率。此外，荟萃分析［18-19］也发现，

AMICS 患者的病死率在接受 Impella 或 IABP 治疗

之间没有显著差异， Impella 的使用甚至增加了死

亡率。Dhruva 等［7］ 研究显示，Impella 的使用与死

亡 率 增 加 相 关 。 在 一 项 针 对 超 过 48 000 例 在

Impella 或 IABP 辅助下接受血运重建的患者（包括

AMICS 病例）的分析中，Amin 等［20］ 发现 Impella
与更高的病死率、出血、急性肾功能损伤和卒中

相关。

目前公布的关于 Impella 的随机对照研究不多，

结果也不尽相同。 Seyfarth 等［21］ 的研究将 25 例

AMICS 患者随机分配至 IABP 或 Impella 组，研究

发现 Impella 组患者的心脏指数显著增加，但 2 组

之间的 30 d 病死率相似。在另一项研究［22］ 中也有

类似发现，48 例 AMICS 患者被随机分配到 Impella
组或 IABP 组，2 组之间的 30 d 或 6 个月病死率没

有差异。5 年随访时发现，死亡率、不良心脑血管

事件发生率在 2 组之间差异无统计学意义［23］。理

论上讲， Impella 与 VA-ECMO 联合使用会提供更

强效的循环辅助，但 Impella 与 IABP 联合不是合

理的选择，随机对照研究也证实了这一点。一项

研究［24］ 发现，12 例患者随机分组，对比 IABP 与

IABP 联合 Impella 对血流动力学的影响，研究发现

在置入 12 h 和 96 h 等时间点心脏指数无显著差异，

基线与 1 月随访时两组间左心室射血分数也没有显

著差异。一项多中心队列研究［25］ 纳入了 686 例使

用 VA-ECMO 治疗的 AMICS 患者，采用 1∶ 1 倾

向评分匹配分析 VA-ECMO 与 Impella 联合治疗的

效果，结果显示，VA-ECMO 和 Impella 联合治疗

可降低 30 d 全因死亡率，且早期联合应用的临床

效果更加显著。

很显然，不管是观察性研究还是随机对照研

究，结果存在不一致。这可能与以下原因有关：

首先，患者的入选标准不一致，虽然都是 AMICS，

但不同研究对于休克的定义不完全一致，且患者

入组时休克严重程度不一致；其次，启动 Impella
支持的时间也不一致。AMICS 患者均病情较重、

死亡率高，在休克前期应用，即早期启动 MCS 更

可能获益。此外，目前的随机对照研究样本数量

较少，整体研究质量不高，需要高质量的随机对

照研究来证实 Impella 的有效性。新近公布的丹麦-

德国 CS 研究［26］（Danish-German cardiogenic shock 
trial，DanGer shock）为国际多中心随机对照研究，

对 AMICS 患者随机分组接受标准治疗联合 Impella
或单纯标准治疗，主要终点事件为 180 d 病死率。

接受 Impella 治疗的患者在随机化后立即置入，并

在尽可能高的性能水平下运行至少 48 h，结果显

示， Impella 组 179 例患者中有 82 例（45. 8%）在

180 d 内 死 亡 ， 标 准 治 疗 组 176 例 患 者 中 有 103
例（58. 5%）在 180 d 内死亡（P=0. 04），每治疗

8 例 AMICS 患者可减少 1 例死亡  。该研究是首个

取得阳性结果的大型研究，为 AMICS 患者接受

Impella 治疗提供了令人信服的证据，也为 Impella
在临床的使用提供了信心。

3　置入时机与升级

研究［27］ 表明，在急诊经皮冠状动脉介入治疗

之前置入 Impella，虽然可能延长了总缺血时间，

但已经证明可以降低室壁应力并减少心肌耗氧量，

减小梗死面积。急诊 PCI 前置入 Impella 的患者的

生存率高于后置入的患者［28−29］。在 DanGer shock
研究中，超过半数患者在急诊介入治疗前置入了
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Impella，结果也证明了 Impella 降低死亡率的作

用［26］。在临床实践中，Impella 置入的时机还需要

平衡血流动力学不稳定的严重程度和冠状动脉病

变的复杂性。但已经明确的是，早期识别 AMICS
至关重要，如果在发生多器官衰竭之前识别并治

疗患者，结果更可能会得到改善。

Impella CP 通常是首选的微轴流泵系统，但其

提供的流量不能完全满足器官灌注的需要，因此

存在升级的可能。置入 Impella 后应密切监测患者

是否存在循环支持不足。升级通常选择流量更大

的微轴流泵设备，例如升级为 Impella 5. 5，或者联

合 VA-ECMO。 Schrage 等［25］ 的研究发现， VA-
ECMO 和 Impella 联合治疗可降低 30 d 全因死亡

率，且早期联合应用 Impella 的临床效果更加显著。

在 DanGer shock 研究中，15. 6% 的患者升级到了

另一个机械循环支持系统［26］。

4　微轴流泵的并发症

Impella 的使用可能会带来多种并发症，包括

血管并发症、溶血和卒中等。常见的血管并发症

与较大的导管直径及抗凝治疗有关，包括肢体缺

血和出血，以及入路部位的血肿和血管损伤。不

同 研 究 报 道 的 肢 体 缺 血 （0. 1%~10%） 和 出

血（1%~50%）的发生率存在差别［30−31］。Impella
与 IABP 相比，严重或危及生命的出血和外周血管

并发症的发生率明显更高［19］。理论上超声指导的

股动脉穿刺可能会降低相关并发症，但目前尚未

有研究报告。

溶血也是一个需要关注的问题，文献报道的

溶血发生率约为 7% ［32］。这是微轴流泵对红细胞施

加的剪切力造成的，通常发生于早期治疗过程。

此外，导管的位置不佳也可能导致溶血。可通过

调低微轴流泵的转速及调整导管的位置来改善溶

血。若溶血仍持续存在，急性肾功能不全的风险

将增加，这时应考虑撤除 Impella ［33］。卒中在不同

研究的发生率不同，约为 3%~6. 5% ［30，33］。

5　展   望

以 Impella 为代表的介入式微轴流泵系统目前

尚未在临床广泛应用，主要原因有 2 个：其一，微

轴流泵在理论上可以改善 AMICS 患者的状态，并

可能会降低病死率，但总体来看，之前较多研究

并没有证实微轴流泵的获益，这主要与 AMICS 本

身的高死亡风险有关，随着 DanGer shock 研究的

公布，对微轴流泵的使用也获得了重要的数据支

持，在 2025 年的 ACS 指南中已经对介入式微轴流

泵的推荐级别提升为 2a［34］；其二，高昂的费用也

阻碍了临床的使用，目前已有国内厂家推出国产

介入式微轴流泵设备，在上市前研究也取得了不

错效果，国内一些中心正在开展以国产的微轴流

泵设备与 IABP 和 VA-ECMO 的随机对照研究，我

们也期望这些研究能早日完成，更快造福中国

患者。
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