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【摘要】 目的　 系统评价并量化静脉动脉-体外膜肺氧合(VA-ECMO)治疗暴发性心肌炎(FM)患者的临床结局。 方法　 系统检

索国内外数据库,检索时限自各数据库建库起至 2025 年 1 月,纳入报道 VA-ECMO 治疗 FM 结局的单组研究,依据预设标准进行文

献筛选与质量评估,提取基础特征及主要结局。 采用随机或固定效应模型进行 meta 分析,以计算合并效应量及 95%CI,并进行亚组

分析和敏感性分析。 通过 χ2 检验与 I2 检验评估异质性,倒漏斗图、Egger’s 与 Begg’s 检验判断发表偏倚。 结果　 共纳入 10 项国内

外高质量研究,基于随机效应模型,采用 logit 转换进行 meta 合并分析,结果显示 VA-ECMO 治疗 FM 患者的合并死亡率为 38%
 

(95% CI
 

28% ~ 48%),文献间存在较高异质性( I2 = 93%,P<0. 001)。 亚组分析显示各亚组内异质性均显著( I2 >80%,P<0. 05);不同

研究国家之间合并死亡率差异无统计学意义(P = 0. 621);不同治疗方案、研究设计、研究质量之间合并死亡率差异有统计学意义

(P<0. 05)。 共 6 篇文献报道了撤机结果,纳入 312 例患者,采用随机效应模型分析显示合并撤机成功率为 78%
 

(95% CI
 

65% ~
87%),文献间存在较高异质性( I2 = 90%,χ2 = 48. 920,P< 0. 001)。 Egger’ s 和 Begg’ s 检验均未发现明显发表偏倚( t = 0. 471、Z =
1. 100,P>0. 05)。 结论　 现有证据支持 VA-ECMO 可在 FM 的救治中显著改善短期结局,体现为较低的合并死亡率与较高的撤机成

功率。
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【Abstract】 Objective 　 To
 

systematically
 

evaluate
 

and
 

quantify
 

the
 

clinical
 

outcomes
 

of
 

venoarterial
 

extracorporeal
 

membrane
 

oxygenation(VA-ECMO)
 

in
 

patients
 

with
 

fulminant
 

myocarditis( FM). Methods　 Domestic
 

and
 

international
 

databases
 

were
 

systematically
 

searched
 

from
 

inception
 

to
 

January
 

2025
 

for
 

single-arm
 

studies
 

reporting
 

outcomes
 

of
 

VA-ECMO
 

in
 

FM. Literature
 

screening
 

and
 

quality
 

assessment
 

were
 

performed
 

according
 

to
 

predefined
 

criteria. Baseline
 

characteristics
 

and
 

main
 

ending
 

were
 

extracted.
 

Meta-analysis
 

was
 

conducted
 

using
 

random-effect
 

or
 

fixed-effect
 

models
 

to
 

calculate
 

pooled
 

effect
 

sizes
 

and
 

95% CI,with
 

subgroup
 

and
 

sensitivity
 

analyses.
 

Heterogeneity
 

was
 

assessed
 

by
 χ2

 

and
 

I2
 

tests;publication
 

bias
 

was
 

evaluated
 

by
 

inverted
 

funnel
 

plot,Egger’ s
 

and
 

Begg’ s
 

tests. Results　 A
 

total
 

of
 

10
 

high-quality
 

domestic
 

and
 

international
 

studies
 

were
 

included.
 

Based
 

on
 

a
 

random-effects
 

model
 

with
 

logit
 

transformation
 

for
 

meta-
analysis,the

 

pooled
 

mortality
 

rate
 

of
 

VA-ECMO
 

in
 

patients
 

with
 

FM
 

was
 

38% (95% CI
 

28% ~ 48%),with
 

substantial
 

heterogeneity
 

among
 

studies( I2 = 93%,P<0. 001).
 

Subgroup
 

analyses
 

showed
 

significant
 

heterogeneity
 

within
 

each
 

subgroup( I2 >80%,P<0. 05) . There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

pooled
 

mortality
 

rates
 

among
 

different
 

study
 

countries
 

(P = 0. 621),while
 

differences
 

between
 

treatment
 

strategies,study
 

designs,and
 

study
 

quality
 

were
 

statistically
 

significant (P< 0. 05) . Six
 

studies
 

reported
 

weaning
 

outcomes, including
 

312
 

patients. A
 

random-effects
 

model
 

showed
 

a
 

pooled
 

weaning
 

success
 

rate
 

of
 

78%(95%CI
 

65% ~ 87%),with
 

high
 

heterogeneity( I2 = 90%,χ2 =
48. 920,P<0. 001). Both

 

Egger’s
 

and
 

Begg’s
 

tests
 

indicated
 

no
 

significant
 

publication
 

bias( t= 0. 471,Z = 1. 100,P>0. 05) . Conclusion　
Current

 

evidence
 

supports
 

that
 

VA-ECMO
 

can
 

significantly
 

improve
 

short-term
 

outcomes
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

FM,as
 

reflected
 

by
 

a
 

lower
 

pooled
 

mortality
 

rate
 

and
 

a
 

higher
 

weaning
 

success
 

rate.
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　 　 暴发性心肌炎( fulminant
 

myocarditis,FM)是一种

罕见且高致死率的急性心肌疾病,常伴血流动力学不

稳定和多器官功能障碍[1] ,初期死亡率为 27. 0% ~
60. 0%[2] 。 传统治疗对合并心源性休克患者效果有

限,药物正性肌力支持往往加重心肌耗氧,导致恶性

循环。 近年来,静脉动脉-体外膜肺氧合( venoarterial
 

extracorporeal
 

membrane
 

oxygenation, VA-ECMO) 作为

机械循环支持技术,在 FM 急救中显示出重要作用,可
提升器官灌注、促进心功能恢复,其干预效果优于单

纯药物治疗[3-4] 。 然而,由于 FM 的罕见性和临床异

质性,目前关于 VA-ECMO 疗效的证据多为小样本或

回顾性研究[5-6] ,缺乏高级别循证依据指导临床决

策。 且既往系统评价未区分不同类型体外膜肺氧合

( extracorporeal
 

membrane
 

oxygenation,ECMO) 的临床

效果,也未充分考虑病因类型和启动时机等因素对

预后的影响。 本研究专门针对 VA-ECMO 支持 FM
进行系统评价和 meta 分析,通过整合多中心数据填

补了该领域的重要证据空白。 与既往泛化的 ECMO
研究不同,本研究精准聚焦 VA-ECMO 这一特定支持

模式,探索不同临床情境下的疗效差异,为临床医生

制定个体化治疗方案以及优化 ECMO 启动时机提供

高质量循证依据,旨在为临床决策提供更高质量的

循证依据。
1　 资料与方法

1. 1　 文献检索

计算机检索中国知网、万方数据库、维普数据库、
中国生物医学文献数据库、 PubMed、 Embase、 The

 

Cochrane
 

Library 和 Web
 

of
 

Science 等中英文数据库,
检索时限自各数据库建库起至 2025 年 1 月,同时追溯

纳入文献的参考文献以及相关综述,以补充可能遗漏

的研究。 中英文检索词可包括但不限于:中文如“体

外膜肺氧合” “ ECMO” “静-动脉 ECMO” “ VA-ECMO”
“房间隔 / 股动脉 / 股静脉插管” “心源性休克” “死亡

率”“存活率”“并发症”“多中心”“单中心”等;英文如

“ extracorporeal
 

membrane
 

oxygenation ” “ ECMO ”
“venoarterial

 

ECMO” “ VA-ECMO” “ cardiogenic
 

shock”
“ mortality ” “ survival ” “ complication ” “ multicenter ”
“single-center”等。
1. 2　 纳入与排除标准

纳入标 准: ( 1 ) 观 察 性 队 列 研 究; ( 2 ) 接 受

VA-ECMO 治疗的成人患者(年龄≥18 岁);(3) 报告

至少一种可用于合并分析的结局;(4)提供样本量、事
件数 / 非事件数或可换算数据。 排除标准:(1)同一人

群多篇文章发表时,优先选择样本量最大或报告最完

整者;(2)研究类型为综述、社论、专家共识、方法学论

文、病例系列(n<10)或单纯机制研究;(3)主要为体

外心肺复苏且无法与常规 VA-ECMO 区分者;(4)未明

确 VA-ECMO 治疗;(5) 未报道详细临床结果;(6) 关

键数据缺失且无法获得,无法计算效应量或其方差。
1. 3　 文献筛选、数据提取及文献质量评价

两名研究者双盲独立完成题录去重、标题 / 摘要

筛查及全文复核,不一致时由第三者裁定,并记录排

除理由。 按预设表格分别独立提取并核对数据,包括

第一作者、年份、国家 / 地区、研究设计、样本量、入组

标准、基线特征、VA-ECMO 方案、联合措施以及主要

结局(死亡、存活和撤机成功率)。 数据缺失或疑有误

时联系原作者,对异常值进行核查与敏感性分析,保
留原始与修正数据。

采用纽卡斯尔-渥太华量表进行质量评估,从选择

性、可比性、结局 / 暴露三方面打分,评分范围 0 ~ 9 分;
预设分值≥7 分为高质量,4 ~ 6 分为中等质量,≤3 分

为低质量。 两名评审者独立评分,不一致时通过讨论

或第三者裁决。
1. 4　 统计学处理

采用 RevMan
 

5. 4 和 Stata
 

17. 0 进行 meta 分析,使
用 OR(95% CI)作为统计指标。 异质性检验采用 χ2 检

验和 I2 统计量,I2 <50%(P>0. 10)采用固定效应模型,
I2≥50%(P≤0. 10)采用随机效应模型,并通过敏感性

或亚组分析探源。 纳入文献≥2 篇的影响因素进行合

并分析。 若研究数≥10 篇,则用倒漏斗图、Begg’ s 和

Egger’s 检验评估发表偏倚,若存在偏倚则用剪补法

校正。 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结果

2. 1　 文献筛选流程、检索结果及基本特征

经数据库检索和参考文献补充总共得到相关文

献 243 篇,剔除重复文献后剩余 186 篇,阅读题目和摘

要后剔除不相关文献 141 篇,初步纳入 45 篇,进一步

阅读全文排除 35 篇(包括研究类型不符合文献 17 篇,
未明确是否为 VA-ECMO 治疗 9 篇,未报道详细临床

结果 6 篇,关键数据缺失且无法获得 3 篇),最终纳入

10 篇。
10 篇文献的研究[7-16] 总计 683 例 FM 患者,其中

6 项研究采用“FM+VA-ECMO”策略(n = 305),4 项研

究采用“ VA-ECMO”策略(n = 378);患者年龄 39. 4 ~
47. 3 岁,男性占比较高,总存活率为 66. 47% ( 454 /
683),见表 1。
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表 1　 纳入文献基本特征

参考文献(年份) 国家 / 地区 年龄 / 岁 性别(男 / 女) 病例数 / 例 存活人数 / 例 治疗方案 研究设计

Toda 等[7](2024) 日本 47. 3±15. 8 58 / 46 104 66 VA-ECMO 回顾性多中心

Nakamura 等[8](2015) 日本 40. 6±15. 4 13 / 9　 22 13 VA-ECMO 回顾性单中心

Mirabel 等[9](2011) 法国 43. 3±16. 1 19 / 16 35 24 VA-ECMO 回顾性单中心

Lorusso 等[10](2016) 欧洲(多国) 42. 5±16. 5 32 / 25 57 41 FM+VA-ECMO 回顾性多中心

Hyun 等[11](2025) 韩国 45. 2±14. 3 41 / 27 68 48 FM+VA-ECMO 前瞻性多中心

Hsu 等[12](2011) 中国 39. 4±17. 2 45 / 31 76 32 FM+VA-ECMO 回顾性单中心

Hou 等[13](2023) 中国 41. 6±15. 2 32 / 23 55 49 FM+VA-ECMO 回顾性单中心

Chong 等[14](2018) 中国 37. 8±13. 7 22 / 13 35 20 FM+VA-ECMO 回顾性单中心

Bak 等[15](2025) 韩国 43. 8±14. 7 127 / 90 217 152 VA-ECMO 回顾性多中心

Asaumi 等[16](2005) 日本 44. 7±12. 8 8 / 6 14 9 FM+VA-ECMO 回顾性单中心

2. 2　 文献质量评价

共 10 项队列研究,采用纽卡斯尔-渥太华量表评

估( 满 分 9 分 ), Toda 等[7] ( 2024 )、 Lorusso 等[10]

(2016)、Hyun 等[11] ( 2025)、Chong 等[14] ( 2018)、Bak
等[15](2025)为高质量;Nakamura 等[8] (2015)、Mirabel
等[9]( 2011)、

 

Hsu 等[12] ( 2011)、 Hou 等[13] ( 2023)、
Asaumi 等[16](2005)为中等质量。
2. 3　 VA-ECMO 治疗 FM 患者的临床结局

2. 3. 1　 死亡 meta 结果分析

共纳入 683 例 FM 患者,VA-ECMO 治疗后死亡

257 例,由于 10 篇文献[7-16] 间存在较高异质性( I2 =
93%, χ2 = 126. 88,P<0. 001),故采用随机效应模型进

行 meta 合并分析,基于 logit 转换对各研究中的死亡率

进行 meta 合并分析,结果显示 VA-ECMO 治疗 FM 患

者的合并死亡率为 38%
 

(95%CI
 

28% ~ 48%),见表 2。
2. 3. 2　 亚组分析

根据研究国家、治疗方案、研究设计和研究质

量等进行亚组分析,不同研究国家、治疗方案、研究设

计、研究质量之间,亚组内异质性显著( I2 > 80%,P<
0. 05);而不同研究国家之间,亚组间差异无统计学意

义(P= 0. 621);不同治疗方案、研究设计、研究质量亚

组间差异有统计学意义(P<0. 05),见表 3。

表 2　 VA-ECMO 对 FM 患者死亡的影响

作者　 　 死亡率 / %(95% CI) 权重 / %

Toda 等[7](2024) 63(53 ~ 72) 10. 8

Nakamura 等[8](2015) 41(21 ~ 64) 8. 2

Mirabel 等[9](2011) 31(17 ~ 50) 9. 1

Lorusso 等[10](2016) 28(17 ~ 42) 9. 8

Hyun 等[11](2025) 29(19 ~ 42) 10. 0

Hsu 等[12](2011) 58(46 ~ 69) 10. 1

Hou 等[13](2023) 11(4 ~ 22) 9. 7

Chong 等[14](2018) 43(26 ~ 61) 9. 1

Bak 等[15](2025) 30(24 ~ 37) 11. 5

Asaumi 等[16](2005) 36(13 ~ 65) 7. 7

合计 38(28 ~ 48) 100. 0

表 3　 VA-ECMO 对 FM 患者死亡影响的亚组分析

亚组　 　 纳入文献数量 I2 / % 异质性 P 值 效应模型 合并死亡率 / %(95% CI) 亚组间 P 值

研究国家 0. 621

　 国内 3 99 <0. 001 随机 37(15 ~ 65)

　 国外 7 99 <0. 001 随机 38(27 ~ 51)

治疗方案 <0. 001

　 FM+VA-ECMO 6 99 <0. 001 随机 29(19 ~ 43)

　 VA-ECMO 4 98 <0. 001 随机 47(36 ~ 59)

研究设计 <0. 001

　 单中心 6 82 <0. 001 随机 43(33 ~ 53)

　 多中心 4 96 <0. 001 随机 32(21 ~ 45)

研究质量 <0. 001

　 高质量 5 98 <0. 001 随机 34(24 ~ 47)

　 中等质量 5 97 <0. 001 随机 42(23 ~ 63)
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2. 3. 3　 死亡的敏感性分析

采取逐个剔除法进行 VA-ECMO 对 FM 患者死亡

的敏感性分析,结果显示,剔除任一文献均不影响

meta 合并的异质性( I2≥88%,P<0. 001),随机效应模

型合并结果表明剔除后死亡率为 33% ~ 41%,波动幅

度较小,未对研究结果产生显著影响,提示随机效应

的合并结果较为稳定,敏感性分析见表 4。

表 4　 VA-ECMO 对 FM 患者死亡影响的敏感性分析

剔除研究 I2 / % 异质性 P 值 合并模型 死亡发生率 / % 合并死亡率 / %(95% CI)

Toda 等[7](2024) 88 <0. 001 随机 32. 99 33(26 ~ 41)

Nakamura 等[8](2015) 94 <0. 001 随机 37. 52 38(29 ~ 47)

Mirabel 等[9](2011) 94 <0. 001 随机 37. 96 38(30 ~ 47)

Lorusso 等[10](2016) 93 <0. 001 随机 38. 50 39(30 ~ 48)

Hyun 等[11](2025) 93 <0. 001 随机 35. 08 35(27 ~ 44)

Hsu 等[12](2011) 92 <0. 001 随机 35. 09 33(26 ~ 41)

Hou 等[13](2023) 92 <0. 001 随机 39. 97 40(32 ~ 49)

Chong 等[14](2018) 94 <0. 001 随机 37. 35 39(32 ~ 49)

Bak 等[15](2025) 93 <0. 001 随机 41. 20 41(32 ~ 51)

Asaumi 等[16](2005) 94 <0. 001 随机 37. 67 38(29 ~ 47)

2. 3. 4　 撤机成功率

有 6 篇文献[10-14,16] 报道了撤机结果。 VA-ECMO
治疗后撤机成功,文献间存在显著异质性( I2 = 90%,
χ2 = 48. 920,P < 0. 001),故采用随机效应模型进行

meta 合并分析,基于 logit 转换进行 meta 合并分析,结
果显示 VA-ECMO 治疗 FM 患者撤机成功率为 78%

 

(95% CI
 

65% ~ 87%),见表 5。

表 5　 VA-ECMO 对 FM 患者撤机成功率的影响

作者 总例数 / 例 撤机成功 / 例 合并撤机成功率 / %(95% CI)

Lorusso 等[10](2016) 57 43 75(62~ 86)

Hyun 等[11](2025) 68 60 88(78~ 94)

Hsu 等[12](2011) 76 50 66(54~ 76)

Hou 等[13](2023) 49 49 100(93 ~ 100)

Chong 等[14](2018) 35 20 57(39~ 74)

Asaumi 等[16](2005) 27 20 74(54~ 88)

合计 312 242 78(65~ 87)

2. 3. 5　 撤机成功率的敏感性分析

采取逐个剔除法结果显示,剔除任一文献均不影

响 meta 合并的异质性( I2 = 90%,P<0. 001),未对研究

结果产生显著影响,提示随机效应的合并结果较为稳

定,敏感性分析结果见表 6。

表 6　 撤机成功率的敏感性分析

剔除研究 I2 / % 异质性 P 值 合并模型 合并撤机成功率 / %(95%CI)

Lorusso 等[10](2016) 92 <0. 001 随机 78(64 ~ 88)

Hyun 等[11](2025) 87 <0. 001 随机 75(63 ~ 84)

Hsu 等[12](2011) 89 <0. 001 随机 81(69 ~ 90)

Hou 等[13](2023) 88 <0. 001 随机 73(62 ~ 83)

Chong 等[14](2018) 91 <0. 001 随机 80(68 ~ 89)

Asaumi 等[16](2005) 92 <0. 001 随机 78(64 ~ 88)

2. 4　 发表偏倚评价

本研究利用倒漏斗图分析 VA-ECMO 治疗 FM 文

献的发表偏倚,结果显示各研究点分布较为对称,未

见明显单侧缺失,见图 1,提示偏倚风险较低。 Egger’s
检验( t= 0. 471,P= 0. 640)与 Begg’ s 检验(Z = 1. 100,
P= 0. 670)亦未发现显著发表偏倚。 剪补法补充 1 个
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散点后,倒漏斗图对称性良好,总体效应量无明显

变化。
SE(log OR)0

0.2

0.4

0.6

0.8

1.0
0.01 0.1 1 10 100

OR

图 1　 倒漏斗图

3　 讨论

本系统评价共纳入 10 项高质量研究,涵盖亚洲和

欧洲多国 FM 患者 683 例,系统评估了 VA-ECMO 在此

人群 中 的 临 床 结 局。 meta 分 析 结 果 表 明, 使 用

VA-ECMO 治疗 FM 患者合并死亡率为 38% (95% CI
 

28% ~ 48%)。 上述研究提示 VA-ECMO 作为机械循环

支持策略,可显著改善 FM 患者的临床预后,对降低死

亡风险具有重要价值。 VA-ECMO 通过维持足够的器

官灌注与氧合,加快 FM 患者心肌修复与机体炎症恢

复[17] 。 与以往单中心小样本研究相比[18] ,本研究首

次在较大样本规模(n = 683)基础上,整合了不同国家

与中心的临床证据,提高了 VA-ECMO 效应的外部有

效性;结果中的死亡率(35. 89%) 显著低于历史报道

的未使用机械循环支持时 FM 患者的死亡率(50% ~
80%) [19-20] ,这一差距可能与纳入研究对象大部分为

重症患者有关。
不同研究国家、治疗方案、研究设计和研究质量

之间,亚组内异质性显著(P<0. 05);不同治疗方案、研
究设计、 研究质量亚组间差异有统计学意义 ( P <
0. 05),提示 VA-ECMO 的临床获益可能受多种因素调

节。 在不可逆组织损伤出现前早期识别与及时启动

VA-ECMO 可改善预后;相反,延迟启动可能导致循环

衰竭持续时间延长、组织低灌注加剧与多器官功能障

碍,从而降低 ECMO 的效应[21] 。 本 meta 分析显示不

同治疗方案亚组间差异具有统计学意义,纳入研究

中,治疗方案主要分为两类:VA-ECMO 支持(4 项研

究,378 例患者) 与 FM +VA-ECMO 联合策略(6 项研

究,305 例患者)。 后者通常包括标准 FM 综合治疗

(包括大剂量糖皮质激素、静脉免疫球蛋白和免疫抑

制剂等),主要与免疫调节在 FM 病程中的作用、不同

人群的基线严重度差异有关。 VA-ECMO 并非单纯的

机械循环支持,其临床结局与管理质量密切相关,核

心管理要点包括:(1)抗凝策略;(2)左心减负;(3)体

内血流动力学管理;(4)机械通气参数设定;(5)并发

症的预防与处理。 上述环节的差异性既可能导致研

究间效应量不一致,也提示难以用单一指标全面评估

VA-ECMO 的疗效。 VA-ECMO 治疗后撤机成功,由于

文献间存在较高的异质性( I2 = 90%,χ2 = 48. 920,P<
0. 001),故采用随机效应模型进行 meta 合并分析;合
并结果显示,VA-ECMO 治疗 FM 患者撤机成功率为

78%(95% CI
 

65% ~ 87%),合并结果具有统计学意义

(P< 0. 05); VA-ECMO 治疗 FM 患者的撤机成功率

(77. 56%)显著高于一般心源性休克患者(40. 00% ~
60. 00%) [22] 。 这一发现与 FM 特异的病理生理过程

一致,相较于其他类型的心源性休克,FM 常呈现短时

程的急剧进展并在数日内达到病情高峰,随后在充分

机械循环与器官灌注支持下具备显著的心功能恢复

潜力,形成可逆性窗口,为 VA-ECMO 的桥接应用提供

了理想条件。
本研究通过严格的方法学设计保证了结果的可

靠性。 采用纽卡斯尔-渥太华量表评价纳入研究的质

量,所有研究均为中高质量(5 ~ 8 分)。 采用 logit 转换

和随机效应模型进行 meta 合并分析,能有效处理极端

比例值和研究间异质性。 Egger’s 和 Begg’s 检验均未

发现显著发表偏倚(P>0. 05)。 敏感性分析显示剔除

任一研究后,合并死亡率波动范围较小(33% ~ 41%),
提示结果稳定可靠。 本研究纳入 10 项来自亚洲和欧

洲等不同地区的研究,涵盖 683 例不同年龄段和病因

类型的患者,具有一定人群代表性。 亚组分析显示国

内外研究的死亡率差异无统计学意义(P = 0. 621),提
示结果具有跨地域适用性。 但研究结果的推广应用

需谨慎。 首先,所有研究均来自具备 ECMO 技术的大

型医疗中心,医疗资源有限地区可能难以达到相同治

疗水平;其次,纳入患者多为经严格筛选后适合 ECMO
治疗的病例,可能排除了预后极差患者,实际临床死

亡率可能高于本研究结果(38%);最后,亚组分析显

示 FM + VA-ECMO 死亡率较 VA-ECMO 显著降低

(29%
 

vs
 

47%,P<0. 001),提示治疗方案的选择对预

后有重要影响,临床应用需结合患者具体情况制定个

体化方案。
4　 结论

综上所述,本 meta 分析显示,VA-ECMO 在 FM 治

疗中显著降低死亡风险,并达到较高的撤机成功率;
不同治疗方案、研究设计与质量可影响临床结局,提
示 VA-ECMO 效应可能受到多种因素调节。 临床实践

中,早期识别、及时启动、综合管理与个体化并行治疗

策略对优化预后至关重要。 本研究存在几点局限性:
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首先,纳入研究均为观察性研究,缺乏随机对照设计,
无法排除选择偏倚与混杂因素;其次,各研究对 FM 的

诊断标准、VA-ECMO 启动指征与撤机标准存在差异,
增加了异质性;最后,尽管 Egger’ s 检验与 Begg’ s 检

验结果未提示明显发表偏倚,但由于样本量限制,仍
不能完全排除小样本研究效应。
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