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　　 体外膜肺氧合 （ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｍｅｍｂｒａｎｅｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ，
ＥＣＭＯ）是一种持续性体外心肺替代生命支持技术，能够替代心
肺功能使心、肺得以休息，为肺部疾病的治愈和功能恢复争取

时间［１］。卡氏肺孢子虫肺炎（ｐｎｅｕｍｏｃｙｓｔｉｓｃａｒｉｎｉｉｐｎｅｕｍｏｎｉａ，
ＰＣＰ）是肾移植术后的一种常见并发症，起病隐匿，病情凶险，
致死率高［２］。本院２０１３年收治１例肾移植术后重症 ＰＣＰ患
者，经ＥＣＭＯ治疗后获得较好结果，报告如下。

１　临床资料

　　患者，男性，５５岁，因“慢性肾炎、肾功能不全”于２０１３年
５月３０日在本院泌尿外科行同种异体肾移植术，术后给予吗替
麦考酚酯胶囊 １ｇ２／ｄ、他克莫司胶囊 １０ｍｇ２／ｄ、泼尼松片
１０ｍｇ１／ｄ免疫抑制治疗，定期复查肾功能正常。９月１４日患
者出现发热，最高体温为３９℃，无咳嗽、咳痰。患者于发热后
出现呼吸困难，进行性加重，遂于２０１３年９月２１日急诊入院。
入院后查血气分析示：氧分压 ４３ｍｍＨｇ，氧饱和度 ７８％；９月
２２日 胸部ＣＴ示：①双肺间质性炎症改变；②双肺少量胸腔积
液。诊断为重症肺炎合并Ⅰ型呼吸衰竭。停用抗排异药物，改
用甲强龙抑制免疫反应；予以抗感染、对症及营养支持治疗。

患者发热无好转，并出现呼吸困难，氧合进行性下降，遂于９月

２２日转入重症医学科治疗。立即给予面罩辅助呼吸，给氧浓度
４５％，氧饱和度维持在９５％；加强抗感染治疗，９月２３日１８：３０
予以连续肾脏替代治疗（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｒｅｎａｌｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｔｈｅｒａｐｙ，
ＣＲＲＴ）。至９月２５日患者氧饱和度继续下降，给予无创呼吸
机辅助呼吸，给氧浓度 ６５％，氧饱和度维持在 ９５％左右。查
ＣＤ４＋Ｔ细胞计数５０／μＬ，ＣＤ８＋Ｔ细胞计数３０／μＬ，免疫力极度
低下。急查床旁胸片示：双肺散在斑片影，中上野明显（图

１Ａ），考虑卡氏肺囊虫感染可能，行床旁纤维支气管镜检查，肺
泡灌洗液检出卡氏肺孢子虫。至９月２６日，病情持续恶化，氧
饱和度降至６０％，行气管插管术，呼吸机辅助呼吸，给氧浓度
１００％，呼吸状况改善不明显，遂决定行ＥＣＭＯ治疗。
　　ＥＣＭＯ方法：使用ＣａｒｍｅｄａＡｆｆｉｎｉｔｙ氧合器和ＢＩＯＭＥＤＩＣＵＳ
灌注系统，采用静脉动脉（ＶＡ）转流方法；转流中检测动脉血
氧饱和度、红细胞压积、体温和ＡＣＴ；转流速度３．５Ｌ／ｍｉｎ；氧气
流速５Ｌ／ｍｉｎ。９月２６日上机前患者呼吸频率３３次／ｍｉｎ，给氧
浓度１００％，血氧饱和度６０％。开始 ＥＣＭＯ治疗３０ｍｉｎ后，氧
分压即上升为 ２８９ｍｍＨｇ，血氧饱和度为 １００％，呼吸频率
１２／ｍｉｎ，调整给氧浓度为５０％。至９月２９日，持续行ＥＣＭＯ治
疗６８ｈ后，转流速度降至１．５Ｌ／ｍｉｎ。复查床旁胸片示：双肺纹
理增多、模糊伴多发模糊斑片影（图１Ｂ），较９月２５日床旁胸
片明显好转。患者呼吸频率１５／ｍｉｎ，呼吸机调整为给氧浓度
５０％，血氧饱和度９４％。患者呼吸、肺部体征、影像学表现明显
好转，恢复良好，顺利脱机。于２０１３年１０月１３日停用呼吸机，
改为鼻导管辅助吸氧，给氧２Ｌ／ｍｉｎ，血氧饱和度维持在９９％；
复查胸部ＣＴ示：双肺间质性炎症改变，较前明显改善。患者临
床症状、实验室检验结果和影像学表现明显好转，于２０１３年１０月
１５日转入普通病房治疗。
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Ａ：治疗前；Ｂ：治疗后

图１　肾移植术后卡氏肺孢子虫肺炎患者体外膜肺氧合治疗前后

Ｘ线表现

２　讨论

　　ＰＣＰ发病隐匿，病程进展快，临床症状不典型，在肾移植患
者中发病率为２％～１１％，病死率为２７％～４９％［３］。肾移植术

后感染卡氏肺孢子虫（ｐｎｅｕｍｏｃｙｓｔｉｓｃａｒｉｎｉｉ，ＰＣ）的患者，平均
３～６ｄ便会出现明显的ＰＣＰ症状，其主要症状为干咳和进行性
呼吸困难，可伴或不伴发热。

　　ＰＣＰ的影像学表现根据病程的进展呈现为一种动态变化
的过程。发病初期，肺门周围下肺后、内基底段受累，随着病程

进展，逐渐向上肺蔓延。两肺受累可不平衡，同一患者也可有

多种不同表现，主要包括毛玻璃样影、斑片影等，若累及全肺

段、肺叶或全非，则可出现实变［４］。

　　ＰＣＰ初期应加强抗感染治疗，足量应用对应抗生素，为后
期治疗争取时间；若病情进展迅速，应使用呼吸机辅助呼吸；器

官移植后患者应及时调整免疫抑制剂用量［５］。若患者存在严

重低氧血症，则可使用呼吸机辅助通气。本例患者在积极应用

呼吸机辅助通气后，呼吸衰竭症状并未好转，经应用 ＥＣＭＯ技

术支持患者心肺功能，积极治疗后好转，随访２个月无后遗症
表现，肾功能正常。

　　本例患者积极应用ＥＣＭＯ技术，为患者后续治疗争取了宝
贵的救治机会，证明了 ＥＣＭＯ在救治重症 ＡＲＤＳ患者中的价
值。同时，对于器官移植术后大量应用免疫抑制剂的患者，必

须警惕机会性感染的发生，术后３～６个月为ＰＣＰ的高发期，若
患者出现呼吸道症状，应高度怀疑ＰＣＰ的发生。对于病程进展
迅速，且在呼吸机不能完全纠正呼吸衰竭的患者，可积极应用

ＥＣＭＯ进行肺功能支持，为后续治疗争取时间。
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