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　 　 体外循环（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，ＥＣＣ）可为

心脏手术提供无血的术野，并通过维持有效的血流

动力学和充分氧供为各种心血管手术提供保障，使
心脏直视手术成为可能。 随着临床实践的积累，传
统 ＥＣＣ（ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ＥＣＣ，ｃＥＣＣ）诱发的全身性炎

症反应、凝血障碍、气体或微粒栓塞、中枢神经功能

损伤等并发症日渐引起临床医生的重视。 未有求

有，既有求善，１９９６ 年德国学者 Ｆｒｏｍｅｓ 等提出了

“微创 ＥＣＣ（ｍｉｎｉｍａｌ ｉｎｖａｓｉｖｅ ＥＣＣ，ＭｉＥＣＣ）”的概念，
迄今其临床应用已得到广泛的认同。 与 ｃＥＣＣ 相

比，ＭｉＥＣＣ 有以下特点：①预充量小；②血液接触面

积小；③无气－血接触的全密闭系统；④生物涂层；
⑤术野出血的隔离；⑥移动性强；⑦更低的抗凝要

求。 ＭｉＥＣＣ 技术不是仅包含灌注管理技术，它是包

括手术、麻醉在内的综合管理策略和理念，ＭｉＥＣＣ
使得 ＥＣＣ 期间的灌注更具“生理性”，并尝试将 ＥＣＣ
的并发症降至最低。

１　 ＭｉＥＣＣ 的临床实践

ＭｉＥＣＣ 早期主要用于冠状动脉旁路移植术患

者，随着各心脏中心对它的不断探索，目前该技术已

可用于大部分成人手术，如主动脉置换、二尖瓣置换

或修复、主动脉手术等。 在新生儿和儿童的各种心

脏手术中，ＭｉＥＣＣ 也开始得到运用。 随着微创心脏

手术的发展，特别是微创主动脉置换，ＭｉＥＣＣ 也备

受关注，在临床实践中不断得到改进和完善。 多项

研究都证明了 ＭｉＥＣＣ 是安全可行的，能够提供全流

量灌注，与 ｃＥＣＣ 相比，ＭｉＥＣＣ 在血液系统保护、减
轻炎症反应、改善凝血功能紊乱以及脏器保护方面

都有明显的优势，而且不会增加患者围术期并发症

的发生率。
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　 　 ＭｉＥＣＣ 也存在一定的自身限制。 首先，ＭｉＥＣＣ
是一个密闭的系统，但是管道进气和微气栓的产生

有时是难以避免的，虽然该系统已有气泡捕捉器 ／排
气装置，但仍不可放松警惕。 其次，ＭｉＥＣＣ 系统较

ｃＥＣＣ 系统而言，价格昂贵，使其临床运用受到一定

限制。 最后，对于患者术野出血，目前运用较多的仍

还是使用心外吸引，通过血液回收装置实现血液回

输，这样可能会导致部分血液成分的丢失。

２　 国内 ＭｉＥＣＣ 应用及进展

ＭｉＥＣＣ 在国外一些大型心脏中心已经实现了

常规应用，但应用数量较少。 我国各大中心也对

ＭｉＥＣＣ 进行不断的尝试，但方向各不相同。 作为国

内早期开展 ＭｉＥＣＣ 的单位，本中心于 ２００６ 年开展

了利用离心泵、涂层管路及氧合器、密闭软质储血罐

及结合负压辅助引流的 ＭｉＥＣＣ 技术，并将其运用在

冠状动脉旁路移植术和主动脉瓣膜置换的手术中，
ＭｉＥＣＣ 在血液保护、凝血功能等方面均表现出良好

的效果。
在国内，部分心脏中心为减少预充量进行了大

量 ＭｉＥＣＣ 层面的实践，并取得良好的临床效果，部
分中心正逐步开始用离心泵替代滚压泵。 在氧合器

应用方面，带有涂层的集成微栓氧合器在重症患者

中的使用比例越来越高；部分中心运用相同概念将

ｃＥＣＣ 系统改良为闭合式 ＥＣＣ 系统，旨在减少 ＥＣＣ
并发症。 但鉴于 ＭｉＥＣＣ 耗材、技术、费用等种种因

素，我国鲜有中心将真正意义上的 ＭｉＥＣＣ 运用于临

床。 此外，目前 ＭｉＥＣＣ 大部分研究都来自国外，国
内关于 ＭｉＥＣＣ 高质量的研究相对较少，令人惋惜。
因此，国内在 ＭｉＥＣＣ 临床应用领域仍存在巨大的挑

战。 对于新技术的发展，首先大型心脏中心应不断

努力探索和应用，积极地引领与推广，带动基层的发
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展，使得这项技术让更多的患者获益。 其次，在

ＭｉＥＣＣ 的研究领域，也应该多开展属于国内自主研

发的 ＭｉＥＣＣ 设备和耗材，积累更多的临床数据和经

验，真正实现 ＭｉＥＣＣ 的临床、科研、医工全方位的发

展，更好地服务于我国的医疗健康事业。

３　 ＭｉＥＣＣ 的创新之路

ＭｉＥＣＣ 系统从早期Ⅰ型演变到Ⅳ型，每一型的

创新都是为了更贴近临床应用，满足临床需求。
ＭｉＥＣＣ 系统大部分由国外企业生产，目前国产

ＭｉＥＣＣ 系统尚未面世，占据主流的 ｃＥＣＣ 系统虽然

可以满足临床应用，但仍存在许多不足，ＭｉＥＣＣ 显

然是未来更好的选择。 我国微创心脏手术技术的发

展对 ＥＣＣ 提出了很多需求，未来 ＭｉＥＣＣ 技术或许

更能适应微创心脏外科的发展，这些都促使我们不

断将 ＥＣＣ 技术进行改革与创新。 因此在 ＭｉＥＣＣ 领

域，不仅仅要将 ＭｉＥＣＣ 引入中国，并向临床推广，还
要在此基础上进一步的改良及创新，回馈于全世界

的病患。 这些将是 ＥＣＣ 相关从业者需要奋斗、努力

的目标。

４　 加快 ｃＥＣＣ 到 ＭｉＥＣＣ 的转变

现代心脏外科微创技术应用范围不断扩大，
ＭｉＥＣＣ 作为先进的 ＥＣＣ 灌注技术及其微创的理念，

顺应了时代的发展，并取得了有益的临床效果。 虽

然微创心脏外科年手术数量不断增长，但在 ＭｉＥＣＣ
支持下的微创心脏外科手术数量并不多，缺乏相应

的研究及临床应用经验。 ＭｉＥＣＣ 所涉及的涂层管

路及氧合器技术在国内仍无量产企业，当前国内缺

乏自主产权的 ＭｉＥＣＣ 系统。 虽然 ＭｉＥＣＣ 是“更生

理”的 ＥＣＣ 技术，但在国内，ＭｉＥＣＣ 的应用因多种因

素的限制，实现真正 ＭｉＥＣＣ 临床使用的中心屈指可

数。 ＭｉＥＣＣ 这一技术仍有很长一段艰难的路要走，
但我们必须努力创新，加快实现 ｃＥＣＣ 到 ＭｉＥＣＣ 的

转变。
ＭｉＥＣＣ 的应用，促进了微创手术从 ｍｉｎｉｍａｌ

ａｃｃｅｓｓ 到 ｍｉｎｉｍａｌ ｉｎｖａｓｉｖｅ 的提升。 将来心脏外科和

ＥＣＣ 的发展，一定会使 ＭｉＥＣＣ 不断完善和提升。
ＭｉＥＣＣ 从平台和技术上提供了微创的基础，辅以全

程的 ＥＣＣ 目标导向灌注 （ ｇｏａｌ ｄｉｒｅｃｔｉｖｅ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ，
ＧＤＰ）管理，从而实现 ＥＣＣ 的理想灌注，这必将成为

未来 ＥＣＣ 的发展趋势。 我们应该紧跟时代的脉搏，
不断地探索和发展 ＭｉＥＣＣ 和 ＧＤＰ，以期在新一轮

ＥＣＣ 的革新中，力争成为时代的开拓者和引领

者，一起为 ＥＣＣ 事业的发展壮大贡献中国的力量和

方案！ （收稿日期：２０２１－０９－０８）　 　
（修订日期：２０２１－０９－０９）　 　

更　 　 正

　 　 《中国体外循环杂志》２０１８ 年第 １６ 卷第 ５ 期刊出的文章“肝素诱导的血小板减少症患者心脏外科手术

期间抗凝治疗”，表 ２ 中“全身抗凝药物维持剂量”１７５ ｍｇ ／ （ｋｇ·ｈ）应为 １．７５ ｍｇ ／ （ｋｇ·ｈ），特此更正。
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