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迷你体外循环技术在高龄患者心脏手术中的
临床应用研究

赵 贇 1， 王家兴 1， 王春生 2， 魏 来 2， 赵达君 2*

（1.上海市老年医学中心  心脏外科，上海  201104；2.复旦大学附属中山医院  心脏外科，上海  200032）

【摘要】 目的　探究迷你体外循环（minimally invasive extracorporeal circulation，MiECC）技术与常规体外循环（conventional 
extracorporeal circulation，CECC）技术在高龄患者心脏手术中临床应用效果的差异。方法　选取94名70岁及以上在上海市老年

医学中心接受心脏瓣膜和/或冠状动脉旁路移植术（coronary artery bypass grafting，CABG）的高龄患者，将其随机分为 MiECC组

和CECC组，开展前瞻性研究。收集两组患者的基本情况、围术期指标及临床结局，对比分析MiECC技术和CECC技术的临床应

用效果差异。结果　两组患者术后均无死亡，两组间体外循环时间、升主动脉阻断时间、机械通气时间、重症监护室（intensive 
care unit，ICU）滞留时间及术后相关并发症［心律失常、引流量、脑卒中、急性肾损伤（acute kidney injury，AKI）］发生率均无显著

统计学差异（均P＞0.05）。MiECC组术中血红蛋白（hemoglobin，Hb）浓度显著更高（P＜0.01），术中Hb浓度下降百分比也显著

更低（P＜0.05）；术后 24 h MiECC 组 Hb 浓度显著高于 CECC 组（P＜0.05）。MiECC 组术后肺部渗出也显著低于 CECC 组

（P＜0.05）。结论　在高龄患者心脏手术中MiECC技术具有优于CECC技术的临床效果，在维持术中及术后短期内Hb浓度稳

定、减少术后肺部渗出等方面具有一定优势，具有很好的安全性和实用性。
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A prospective study of the clinical application of minimally invasive extracorporeal 

circulation technique in cardiac surgery for elderly patients
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【Abstract】 Objective　 To explore the differences in clinical application effects between minimally invasive extracorporeal 
circulation (MiECC) technology and conventional extracorporeal circulation (CECC) technology in cardiac surgery for elderly patients. 
Methods　A total of 94 elderly patients aged 70 years and above who underwent cardiac valve and/or coronary artery bypass grafting 
surgery (CABG) at the Shanghai Geriatric Medical Center were selected and randomly divided into the MiECC group and the CECC 
group for a prospective study. Basic information, perioperative indicators, and clinical outcomes of the two groups were collected, and the 
differences in clinical application effects between MiECC technology and CECC technology were compared and analyzed. Results　
There were no postoperative deaths in either group. No significant statistical differences were observed between the two groups in terms 
of extracorporeal circulation time, ascending aortic occlusion time, mechanical ventilation time, intensive care unit (ICU) stay duration, 
and the incidence of postoperative related complications (arrhythmia, drainage volume, stroke, acute kidney injury (AKI) ) (all P > 0.05). 
The intraoperative hemoglobin (Hb) concentration was significantly higher in the MiECC group (P < 0.01), and the percentage decrease in 
intraoperative Hb concentration was also significantly lower (P < 0.05). The Hb concentration at 24 hours postoperatively was 
significantly higher in the MiECC group than in the CECC group (P < 0.05). Postoperative pulmonary exudation was also significantly 
lower in the MiECC group than in the CECC group (P < 0.05). Conclusion　MiECC technology demonstrates superior clinical effects 
compared to CECC technology in cardiac surgery for elderly patients, showing certain advantages in maintaining intraoperative Hb 
concentration and reducing postoperative pulmonary exudation, with good safety and practicality.
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在过去的几十年里，常规体外循环（conventional 
extracorporeal circulation，CECC）为心脏外科手术的

发展作出了重要贡献，奠定了现代心脏外科手术的

基础。然而，随着外科理念向“微创化、精准化、个体

化”方向演进，其固有的技术局限性日益凸显：开放

式管道系统、非生理性血液接触界面及血液稀释，易

诱发全身炎症反应、凝血功能障碍和器官灌注损

伤［1-2］，难以满足当代心脏外科对更小侵入性、更快

术后康复的临床需求［3］。

在此背景下，迷你体外循环（minimally invasive 
extracorporeal circulation，MiECC）开始受到广泛研究

并应用于临床。Anastasiadis Kyriakos 等参照闭式

CECC 技术通过增加旁路改进出Ⅳ型 MiECC 技术

（图 1），其可靠性与安全性已在国外得到验证，并在

国外心脏外科手术中逐步得到应用［4-6］。

在国外多项临床研究中，MiECC 技术均表现出

显著的优越性，例如减少血液稀释、降低患者输血需

求、减轻术后炎症反应及减少患者术后并发症

等［2-9］。但国内对 MiECC 技术的相关研究及应用极

少，更缺乏针对特定人群的临床研究。基于此，本研

究旨在通过将MiECC技术与CECC技术的临床应用

结果对比，探讨其在高龄患者心脏手术中应用的有

效性和安全性。

1　资料和方法 

1.1　研究对象　

本研究为一项前瞻性研究，纳入了 2023年 11月

至 2024年 10月期间，在上海市老年医学中心择期行

心脏手术的高龄患者共 94例。纳入标准：①患者年

龄≥70 岁；②行体外循环停跳下心脏瓣膜和/或冠状

动 脉 旁 路 移 植 术（coronary artery bypass grafting，
CABG）；③首次心内直视手术。排除标准：①无法耐

受手术；②入组前 14 d 内发生急性心肌梗死（acute 
myocardial infarction，AMI）；③正在接受机械循环支

持治疗；④患有血液系统疾病；⑤术前合并重要脏器

功能损伤（如脑血管疾病史伴未矫正的颈动脉狭窄、

心力衰竭、中度及以上肝肾功能不全等）；⑥合并精

神疾病、心理问题或认知功能障碍，无法配合治疗；

⑦近 3个月内参与其他涉及研究性药物或器械的临

床试验。本研究纳入统计患者共计 94名，采用密封

信封法随机分配，由不参与招募和治疗的独立人员，

依专业统计软件生成的随机序列，将分配信息封入

不透明信封并编号后由专人保管。患者满足入组条

件且签订知情同意书后，招募人员按入组顺序开对

应编号信封，依内部分配信息将患者分至不同组别。

最终，CECC 组 48 例，MiECC 组 46 例。CECC 组采用

CECC技术，即普通膜式氧合器、常规管道连接方式；

MiECC 组采用 MiECC 技术，即采用集成动脉微栓滤

器膜式氧合器、微量预充、负压辅助静脉引流控制器

（vacuum-assist venous drainage，VAVD）装置。本研

究方案已通过上海市老年医学中心伦理委员会审查

（批件号：B2023-008），并在中国临床研究试验注册

中心完成注册（注册号：ChiCTR2300077205）。

1.2　麻醉及体外循环方式　

两组患者均采用静吸复合全身麻醉，双腔气管

内置管及间歇正压通气（intermittent positive pressure 
ventilation，IPPV）。体外循环模式采用浅低温－鼻

咽温（32～35 ℃），流量控制在 2.2～2.6 L/（min·m²）；

心肌保护采用 Del Nido 液（晶：血＝4：1）灌注，首次

以 10 ℃低温灌注 1000 ml，后续根据手术情况复灌。

常规使用超滤技术，体外循环停机后，以硫酸鱼精蛋

白中和肝素。

CECC 组使用 CECC 连接方式，即静脉插管-储

血罐-滚压泵-氧合器-微栓过滤器-动脉插管；

MiECC 组采用基于第四代微创体外循环连接方式，

其基础连接顺序为：静脉插管-微栓过滤器-储血罐-
滚压泵-氧合器-动脉插管。在此基础上，增设一条

管路，将微栓过滤器出口端直接与氧合器进口端连

注：   ，泵； ，氧合器；  ，气泡捕集 / 空气去除
装置；V，排气管路（主动脉 / 肺）；   ，软壳储
血罐；   ，硬质储血罐。�

type IV

图 1　Ⅳ型 MiECC 示意图

注：MiECC：迷你体外循环。
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接，可使血流绕过储血罐和滚压泵，从微栓过滤器直

接进入氧合器，从而实现封闭式体外循环。另外，在

微栓过滤器上方出口处增加一条由滚压泵控制的管

路，该管路连接至储血罐，用于控制性排气（图2）。

CECC 组采用复方电解质注射液 1 000 ml，琥珀

酰明胶注射液 1 000 ml，人血白蛋白（20%，50 ml）100 
ml作为预充液。体外循环开始，打开静脉插管开启

引流，依次经过储血罐、氧合器和微栓过滤器，最后

通过动脉插管灌注到患者体内；若引流不佳时，可采

用VAVD辅助引流。

MiECC 组采用复方电解质注射液 500 ml，琥珀

酰明胶注射液 500 ml，人血白蛋白（20%，50 ml）
100 ml 作为预充液。开始体外循环后，打开静脉插

管开启引流，开启VAVD辅助引流，依次经过微栓过

滤器、储血罐和氧合器，最后通过动脉插管灌注到病

人体内。心脏停搏液灌注完成后，待体外循环达到

平稳状态，可通过调整管路将储血罐短接，进而开展

封闭式体外循环。其余操作与常规组无差异。

1.3　观察指标　

（1）患者基本信息

年龄、性别、身高、体重、体质指数（body mass 
index，BMI）、术前血红蛋白（hemoglobin，Hb）浓度

（g/L）及手术方式。（2）术中及术后基本信息 体外循

环时间（min）、升主动脉阻断时间（min）、机械通气时

间（d）、重症监护室（intensive care unit，ICU）滞留时

间（d）、术后住院时间（d）、术中及术后红细胞输注量

（U）。（3）主要研究终点 围手术期Hb浓度及Hb浓度

下降比（Hb 浓度下降比=（术前 Hb 浓度-目标 Hb 浓

度）/术前 Hb 浓度×100%）。（4）次要研究终点术后死

亡率，术后 7 d内并发症指标［心律失常、引流量、脑

卒中、急性肾损伤（acute kidney injury，AKI）］及术后

肺部渗出发生率。其中，肺部渗出评价标准为：胸片

显示边缘模糊的斑片状高密度影，面积占比≥单侧肺

野 25% 或 密 度 计 算 机 断 层 扫 描（computed 
tomography，CT）值＞-300 HU，伴或不伴肋膈角变钝

（胸腔积液深度≥3 cm）。

1.4　统计学方法　

记录患者的围手术期指标及术后恢复情况，采

用 SPSS 17.0 软件进行统计学处理。计量资料若符

合正态分布，则采用均数±标准差（x±s）表示；计数资

料采用例（%）表示。组间比较采用 χ2检验、t检验或

非参数检验。P＜0.05为差异具有统计学意义。

2　结果 

2.1　患者基本信息　

两组患者在年龄、性别、身高、体重、BMI、术前Hb
浓 度 与 手 术 方 式［二 尖 瓣 置 换 术（mitral valve 
replacement，MVR）、二尖瓣成形术（mitral valve plasty，
MVP）、三尖瓣成形术（tricuspid valve plasty，TVP）、主

动脉瓣置换术（aortic valve replacement，AVR）］等方面

无显著统计学差异（均P＞0.05），见表１。
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图 2　CECC 组与 MiECC 组结构示意图

注：CECC：常规体外循环；MiECC：迷你体外循环；A：常规体

外循环组结构示意图；B：迷你体外循环组结构示意图；（1）：静

脉插管端；（2）：动脉插管端；P1、P2：滚压泵。

表 1　94 例患者基本信息［例（%），x±s］

项目

年龄（岁）

男性［例（%）］

身高（cm）
体重（kg）
BMI
术前Hb浓度（g/L）
手术方式

MVR［例（%）］

MVP［例（%）］

TVP［例（%）］

MVR+TVP［例（%）］

MVP+TVP［例（%）］

MVP+CABG ［例（%）］

MVR+TVP+CABG［例（%）］

AVR［例（%）］

AVR+TVP ［例（%）］

AVR+MVR+TVP ［例（%）］

AVR+MVP+TVP ［例（%）］

AVR+CABG ［例（%）］

CABG［例（%）］

CECC组
（n＝48）
73.25±2.20
23（47.92）
164.25±6.88
64.39±9.68
23.81±2.99

129.92±14.70
10（20.83）
6（12.50）

0（0）
7（14.58）
5（10.41）

0（0）
1（2.08）

9（18.75）
0（0）
0（0）
0（0）

1（2.08）
9（18.75）

MiECC组
（n＝46）
73.13±2.73
23（50.00）
161.76±7.63
61.04±10.12
23.25±3.12

130.50±13.42
10（21.73）
10（21.73）

2（4.34）
5（10.87）
8（17.39）
1（2.17）
1（2.17）

5（10.87）
1（2.17）
1（2.17）
1（2.17）
1（2.17）

0（0）

P

0.849
0.839
0.126
0.190
0.374
0.841
0.117

注：CECC：常规体外循环；MiECC：迷你体外循环；BMI：体质指

数；Hb：血红蛋白；MVR：二尖瓣置换术；MVP：二尖瓣成形术；

TVP：三尖瓣成形术；AVR：主动脉瓣置换术；CABG：冠状动脉

旁路移植术。
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2.2　术中及术后基本信息　

两组患者在体外循环时间（d）、升主动脉阻断时

间（d）、机械通气时间（d）、ICU滞留时间（d）、术后住

院时间（d）与术中及术后红细胞输注量（U）等方面均

无显著的统计学差异（均P＞0.05），详见表２。

2.3　主要研究终点　

本研究采集了术前、术中、术后 24 h及术后 48 h
的 Hb 浓度，并统计出术中、术后 24 h 及术后 48 h 相

较于术前 Hb 浓度下降百分比数据。术前 MiECC 组

患者 Hb 浓度与 CECC 组并无显著性统计学差异

（P＞0.05）；术中MiECC组Hb浓度显著高于CECC组

（P＜0.001），MiECC组 Hb浓度下降百分比也显著低

于 CECC 组（P＜0.001）；术后 24 h 内 MiECC 组 Hb 浓

度显著高于CECC组（P＜0.05），而MiECC组Hb浓度

下降百分比虽低于 CECC 组，但无显著统计学差异

（P＞0.05）；术后 48 h内MiECC组Hb浓度与CECC组

无显著统计学差异（P＞0.05），MiECC 组 Hb 浓度下

降百分比 CECC 组也无显著统计学差异（P＞0.05），

详见表３。

2.4　次要研究终点　

本研究采集了患者术后 7 d 内并发症指标，

MiECC 组术后心律失常、引流量、脑卒中、AKI 等并

发 症 发 生 率 与 CECC 组 并 无 统 计 学 差 异

（均P＞0.05），但MiECC组术后肺部渗出发生率显著

低于CECC组（P＝0.024）。两组患者均无死亡病例，

详见表４。

3　讨论 

在进行心脏外科手术时，高龄患者更易发生术

前病理基础较差的问题。很多高龄患者术前就会出

现贫血、水肿或者器官衰竭的情况，术后并发症也与

此息息相关［9-11］。CECC 技术存在显著的局限性：因

其预充量较大，易导致严重的血液稀释；同时，血液

直接与空气接触会加重血液破坏，二者综合作用更

易引起高龄患者出现器官组织水肿、氧供不足、引流

量增多等相关并发症［9，12-13］。此外，血液与异物管路

接触后，易促进炎症因子释放，增加肺部异常发生

率，导致肺部发生渗出［14-15］。MiECC 技术作为一种

更优选的灌注方式，可有效降低患者的灌注风

险［4-8］；其采用的闭式循环模式，能避免血液与空气

直接接触，从而有效减少血细胞破坏，降低心脏手术

带来的患者风险［8，12，16-17］。基于此，本研究将其应用

到高龄患者的心脏手术中，探究其在高龄患者中的

临床应用效果。同时，本研究进一步对国外的管路

设计进行了改进，MiECC组预充量仅为CECC组的一

半，进一步减轻体外循环对高龄患者血液的稀释作

用，维持高龄患者术中 Hb 浓度稳定，确保术中重要

器官的有效灌注。

本研究对比了 MiECC 技术与 CECC 技术 2 种灌

注方式在高龄患者心脏手术的临床应用效果，

MiECC技术与CECC技术的体外循环时间、升主动脉

表 2　94 例患者术中及术后基本情况对比（x±s）

项目

体外循环时间（min）
升主动脉阻断时间（min）
机械通气时间（d）
ICU滞留时间（d）
术后住院时间（d）
术中及术后红细胞输注量（U）

CECC组
（n＝48）

111.42±35.99
65.23±23.59

1.56±1.79
2.94±2.86
9.75±4.44
0.67±1.74

MiECC组
（n＝46）

103.72±40.14
56.52±28.74

1.41±1.05
2.83±2.23

10.72±3.12
0.59±1.65

P

0.330
0.113
0.620
0.980
0.223
0.820

注：CECC：常规体外循环；MiECC：迷你体外循环；ICU：重症监

护室。

表 3　术前、术中、术后 24 h 及术后 48 h 的 Hb 浓度及 Hb 浓度下降百分比（x±s）

项目

CECC组

MiECC组

P

术前

Hb浓度
（g/L）

129.92±14.70
130.50±13.42

0.841

术中

Hb浓度
（g/L）

79.88±13.69
93.20±19.53

＜0.001

Hb浓度下降
百分比（%）

38.24±9.97
27.77±17.15

＜0.001

术后24 h
Hb浓度
（g/L）

88.44±14.57
94.96±14.14

0.029

Hb浓度下降百
分比（%）

31.07±13.84
26.61±12.34

0.103

术后48 h
Hb浓度
（g/L）

93.6±16.15
91.11±14.82

0.437

Hb浓度下降
百分比（%）

26.78±16.77
29.29±14.39

0.439
注：Hb：血红蛋白；CECC：常规体外循环；MiECC：迷你体外循环。

表 4　患者术后 7 d 内并发症及术后死亡率比较

项目

术后心律失常［例（%）］

术后引流量（ml，x±s）
术后脑卒中［例（%）］

术后AKI［例（%）］

术后肺部渗出［例（%）］

死亡患者［例（%）］

CECC组
（n＝48）
5（10.42）

546.56±262.31
2（4.16）

11（22.92）
22（45.8）

0（0）

MiECC组
（n＝46）
3（6.52）

606.20±292.31
0（0）

10（21.74）
10（21.7）

0（0）

P

0.715
0.310
0.495
1.000
0.024
1.000

注：CECC：常规体外循环；MiECC：迷你体外循环；AKI：急性肾

损伤。
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阻断时间、机械通气时间、ICU 滞留时间方面、术后

住院时间及术后相关并发症发生率（心律失常、引流

量、脑卒中、AKI）并无统计学差异，说明MiECC技术

不额外增加高龄患者的手术风险。本研究通过对高

龄患者围手术期指标分析，表明 MiECC 技术在减轻

高龄患者血液稀释、输血需求和肺部渗出方面具有

一定的优势。

在 Sten Ellam等人的临床研究中，MiECC技术可

显著降低患者术中及术后Hb浓度下降百分比，降低

患者输血量［18］。本研究中，MiECC组患者术中Hb浓

度显著高于 CECC 组，Hb 浓度下降百分比显著低于

CECC组，术后 24 h Hb浓度同样显著高于常规组，术

后 48 h 时这种优势则消失。此外，MiECC 组的术后

肺渗出率显著低于CECC组。以上结果表明，MiECC
技术可在术中及术后短期内改善因血液稀释、术中

出血等因素造成的高龄患者Hb浓度的降低，同时减

少高龄患者术后因血液接触异物管路造成的肺部组

织渗出［14-22］。

Anastasiadis Kyriakos等人在应用Ⅳ型MiECC技

术时明确指出，该技术存在进气风险。为满足手术

安全性要求、避免空气栓塞发生，其建议使用具备空

气过滤功能的氧合器，并配备软质储血袋以方便排

气。但在进行封闭式体外循环时，受软质出血袋容

量限制，其排气能力具有局限性，当发生静脉大量进

气时，需立即转换为开放式体外循环，以确保患者安

全。此外，术中出血需经过血液回收装置进行清洗

后，方可输入到体外循环系统；还需同时搭配真空储

血袋和软质储血袋，才能实现体外循环过程中的容

量控制［4-5，23］。

本研究中的 MiECC 技术在国外使用的Ⅳ型

MiECC 技术的基础上进行了创新和改进，我们调整

了微栓过滤器的位置，并在微栓过滤器气泡出口端

增设了滚压泵，以便随时排气。该改进方案可有效

应对静脉引流时大量进气的情况，进一步提升

MiECC 的安全性。同时，该改进不仅简化了排气流

程，也更利于体外循环过程中的容量控制；无需额外

增加软质储血袋等部件，仅使用硬质储血罐即可满

足使用需要，既进一步简化了管路，又降低了管路预

充量，符合高龄患者对体外循环微创、低损伤的

要求。

然而，本研究仍存在一定局限性：受限于单中心

设计与短期随访，尚未能完全揭示 MiECC 对高龄患

者远期预后的影响；对各种预后指标尚缺乏更加详

尽的收集和更加深入的分析，但其现有数据已充分

支持其在高龄患者体外循环中的临床应用优势。未

来，我们计划通过多中心研究结合长期随访，进一步

验证其在降低高龄患者术后并发症及提升患者术后

康复方面的潜力。在本研究中，MiECC 技术的临床

应用场景被严格限定于心脏瓣膜手术及（或）CABG。

研究样本方面，患者总数较少，且MiECC组中未纳入

单纯行 CABG 的患者，这在一定程度上影响了研究

结果的全面性与普适性。鉴于此，后续研究需进一

步扩充患者样本规模，同时拓宽该技术的临床术式

应用范畴，系统探究其在各类心脏大血管手术中的

临床应用指征，为其临床实践提供更具科学性和可

靠性的依据。

综上所述，MiECC 技术在高龄心脏手术患者中

的临床应用有着一定的优势。本研究通过随机对照

试验，对比了 MiECC 技术与 CECC 技术在高龄心脏

手术患者中的应用效果。MiECC技术在维持术中和

术后短期内Hb浓度稳定，降低术后肺部渗出发生率

方面表现出一定优势，术后并发症（心律失常、出血

量、脑卒中、AKI）及死亡率等手术临床结局与 CECC
无差异，通过改进管路设计，降低了进气风险，提高

了安全性和实用性。
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