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摘   要 目的：探讨双重血液滤过治疗高脂血症性重症急性胰腺炎（HL-SAP）的效果。

方法：51 例 HL-SAP 患者随机分为观察组（26 例）和对照组（25 例），对照组接受常规治疗，观察

组在常规治疗的基础上加用双重血液滤过治疗，比较两组第 2、7 天的相关疗效指标及并发症发生情况。

结果：与治疗前比较，治疗第 2 天，观察组血甘油三酯（TG）及血、尿淀粉酶水平较治疗前明显降

低， 大 部 分 血 液 流 变 学 指 标 明 显 改 善， 炎 症 因 子 水 平 明 显 降 低， 前 白 蛋 白 明 显 升 高，SIRS 评 分、

APACHE II 评分、Ranson 评分明显降低（均 P<0.05）；而对照组除 Ranson 评分明显降低外，其余

指标无明显改善（均 P>0.05）。治疗第 7 天，观察组以上指标均进一步改善，对照组大部分指标也

较治疗前明显改善（均 P<0.05）。治疗后同时间点比较，观察组以上指标改善程度均优于对照组（均

P<0.05）。观察组的并发症发生率明显低于对照组（P<0.05）。

结论：双重血液滤过能有效降低 TG 水平，改善微循环障碍，维持机体促抗炎细胞因子平衡，改善

HL-SAP 患者预后。                                                          [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(3):305-309]
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ABSTRACT Objective: To investigate the clinical efficacy of double-filtration plasmapheresis (DFPP) in treatment of 
hyperlipidemic severe acute pancreatitis (HL-SAP).

Methods: Fifty-one HL-SAP patients were randomly designated to observational group (26 cases) and control 

group (25 cases). Patients in control group received standard routine treatment, while those in observational 

group underwent DFPP in addition to receiving routine treatment protocol. The treatment efficacy variables on 
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随 着 生 活 水 平 改 善 和 饮 食 结 构 的 改 变， 高 脂

血 症 已 经 成 为 常 见 疾 病， 由 此 引 发 的 高 脂 血 症 性

胰腺炎（hyperlipidemic pancreatitis）逐渐增多，

其中高脂血症性重症急性胰腺炎（hyperlipidemic 

severe acute pancreatitis，HL-SAP） 的 治 疗 仍 较

为 棘 手， 其 并 发 症 多、 住 院 时 间 长、 病 死 率 高、

容 易 复 发。 目 前 血 浆 置 换 和 免 疫 吸 附 等 方 法 是 治

疗该病的有效途径 [1]。近几年，我校附属医院采用

双重血液滤过（double-filtration plasmapheresis，

DFPP）治疗 HL-SAP，效果明显，报告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

选 择 2009 年 1 月 —2012 年 6 月 在 我 院 接 受

治疗的 51 例 HL-SAP 患者，均符合重型急性胰腺

炎 标准 [2]，急性生理功能和慢性健康状况评估系统

II（acute physiology andchronic health evaluation，

APACHE II）评分≥ 8 分，HL-SAP 诊断标准为：在

SAP 诊断的基础上，血甘油三酯（triglyceride，TG）

≥ 11.30 mmol/L 或 血 TG 在 5.65~11.30 mmol/L， 血

清 呈 乳 糜 状； 排 除 胆 道 疾 病、 肿 瘤、 酗 酒、 外 伤

等诱因。全组男 31 例，女 20 例；年龄 21~76 岁，

平均（43.3±11.7）岁，均无床边血浆置换的禁忌

证。随机分为观察组和对照组。观察组 26 例，男

17 例，女 9 例；对照组 25 例，男 14 例，女 11 例。

两组患者性别、年龄、血甘油三酯水平、APACHE 

II 评 分 等 一 般 资 料 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义（ 均

P>0.05）。

1.2  治疗方法

对 照 组 禁 食， 液 体 复 苏， 胃 肠 减 压， 纠 正 电

解质紊乱以及酸碱平衡失调，生长抑素抑制胰酶分

泌，质子泵抑制剂抑酸，静脉或肠内营养等。观察

组在对照组治疗基础上，采用 Plasanto IQ 血液净

化机进行双重血液滤过治疗。常规穿刺建立体外循

环，引出的血液进入血浆分离器，血浆分离进入选

择性血浆成份分离器，去除 TG，血浆其它正常成

分与患者血细胞混合后一同输入体内；返浆中补入

20% 人血白蛋白 50~100 mL 和复方氯化钠注射液

500~1 000 mL；时间 2~3 h，依据病情治疗 1~3 次；

低分子肝素钠抗凝，负荷剂量 1 000~6 000 IU。血

TG<5.65 mmol/L 为治疗目标。

1.3  观察指标

测 定 患 者 住 院 前 及 治 疗 后 第 2、7 天 血 TG、

淀 粉 酶 和 尿 淀 粉 酶（amylase，AMS）、C 反 应 蛋

白（CRP）、 前 白 蛋 白、TNF-α 水 平。FASCO-
3010A 型血液流变仪检测血液流变学指标；患者治

疗后第 2 天行 Ranson 评分，第 2、7 天行 SIRS 和

APACHE II 评 分、 观 察 并 发 症 并 统 计 病 死 率（ 住

院期间病死的 HL-SAP 患者）。

1.4  统计学处理

采用 SPSS 16.0 软件进行统计学分析，计量数

day 2 and 7 of treatment and incidence of complications between the two groups were compared.

Results: On day 2 of treatment compared with pretreatment values, the triglyceride (TG) and serum and urine 

amylase levels were significantly reduced, most of the hemorheological parameters were significantly improved, 

levels of inflammatory factors were lessened while prealbumin was elevated significantly, and the SIRS, APACHE 

II and Ranson’s scores were significantly decreased in observational group (all P<0.05); in control group, except 

for Ranson’s score that was significantly decreased (P<0.05), all the other parameters showed no significant 

change (all P>0.05). On day 7 of treatment, all the above parameters in observational group were further 

improved, and most of them in control group were significantly improved compared with pretreatment values (all 

P<0.05). In comparison, at the same time point after treatment, the degrees of improvement of all the parameters 

in observational group were significantly greater than those in control group (all P<0.05). The incidence of 

complications in observational group was significantly lower than that in control group (P<0.05).

Conclusion: DFPP can effectively decrease TG level, improve microcirculation, and maintain the balance between 

anti-inflammatory and proinflammatory responses, and thereby improve the prognosis of HL-SAP patients.

[Chinese Journal of General Surgery, 2014, 23(3):305-309]
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据均数 ± 标准差（x±s）表示，比较采用 t 检验。

计数资料百分比表示，比较采用 χ2 检验，P<0.05

为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  生化指标变化

治 疗 第 2 天， 观 察 组 TG 较 治 疗 前 下 降 明 显

（P<0.05），对照组变化不明显。治疗第 7 天，两

组 TG 较 治 疗 前 均 明 显 降 低（ 均 P<0.05）； 治 疗

第 2 天 和 第 7 天，观 察 组 血、尿 AMS 较 治 疗 前 明

显 下 降（ 均 P<0.05），而 对 照 组 变 化 不 明 显（ 均

P>0.05）；两组 TG 及血、尿 AMS 水平同时间点比较，

观察组改善程度均优于对照组，差异有统计学意义

（均 P<0.05）（表 1）。 

2.2  血液流变学的变化

治 疗 第 2 天，观 察 组 的 全 血 黏 度、血 浆 比 黏

度、纤维蛋白原、血细胞比容较治疗前明显下降（均

P<0.05）；治疗第 7 天，除对照组的血小板聚集率、

红细胞沉降率变化仍不明显外，两组血液流变学指

标 均 较 治 疗 前 明 显 下 降（ 均 P<0.05）；两 组 血 液

流变学指标在同时间点比较，观察组的改善程度均

优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）（表 2）。

表 1　两组生化指标的变化
Table 1　Changes of biochemical indexes in two groups
组别 TG（mmol/L） 血 AMS（U/L） 尿 AMS（U/L）

观察组
　治疗前 16.59±4.74 612.39±179.37 814.17±59.39
　治疗第 2 天 7.68±2.471),2) 286.61±22.171),2) 417.37±29.471),2)

　治疗第 7 天 4.97±2.151),2) 104.38±10.431),2) 179.43±28.561),2)

对照组
　治疗前 16.37±5.01 513.47±180.34 813.52±53.89
　治疗第 2 天 12.14±4.64 493.74±110.21 711.42±53.49
　治疗第 7 天 8.38±4.591) 449.37±104.61 598.46±39.69

注：1） 与 治 疗 前 比 较，P<0.05；2） 与 对 照 组 比 较，
P<0.05 

Note: 1) P<0.05 vs. the same group before treatment; 2) P<0.05 
vs. control group

2.3  部分炎性因子的变化

治疗第 2 天，观察组 CRP、TNF-α 较治疗前

明显下降（均 P<0.05），前白蛋白明显上升（P<0.05），

对 照 组 前 白 蛋 白 较 治 疗 前 明 显 上 升（P<0.05），

两组前白蛋白、TNF-α 同时间点比较差异有统计

学 意 义（ 均 P<0.05）； 治 疗 第 7 天， 两 组 CRP、

TNF-α 较治疗前明显下降（均 P<0.05），前白蛋

白明显上升（均 P<0.05）；两组 CRP、前白蛋白、

TNF-α 同时间点比较差异有统计学意义（P<0.05）

（表 3）。 

表 3　部分炎性因子的变化
Table 3　Changes of some inflammatory factors

组别 CRP（mg/L） 前白蛋白（g/L） TNF-α（ng/L）    
观察组
　治疗前 22.37±2.97 93.26±32.13 381.36±11.25
　治疗第 2 天 11.27±2.461),2) 153.17±49.251),2) 189.38±12.371),2)

　治疗第 7 天 5.83±2.171),2) 179.24±50.171),2) 131.35±13.471),2)

对照组
　治疗前 21.86±3.17 93.98±31.57 388.27±12.36
　治疗第 2 天 16.25±3.12 109.37±51.371) 298.37±12.59
　治疗第 7 天 13.27±3.031) 131.58±51.361) 237.26±13.361)

注：1） 与 治 疗 前 比 较，P<0.05；2） 与 对 照 组 比 较，
P<0.05 

Note: 1) P<0.05 vs. the same group before treatment; 2) P<0.05 
vs. control group

表 2　两组血液流变学的变化
Table 2　The changes of hemorheology in two groups

组别
高切全血黏度 

（mPa/s）
低切全血黏度

（mPa/s）
血浆比黏度

纤维蛋白原
（g/L）    

血细胞比容
（%）  

血小板聚集率
（%）   

红细胞沉降率
（mm/h）    

观察组
　治疗前 7.27±0.69 8.22±1.36 1.99±1.14 3.78±1.16 57.37±8.42 72.46±18.37 22.34±11.25
　治疗第 2 天 6.58±0.641) 7.79±1.251) 1.77±1.151) 3.41±1.231) 49.27±8.261) 61.17±16.26 17.36±10.36
　治疗第 7 天 6.03±0.611) 7.04±1.171) 1.61±1.151), 2) 3.04±1.241), 2) 46.22±8.171) 54.61±15.471), 2) 15.16±11.421), 2)

对照组
　治疗前 7.24±0.71 8.25±1.37 1.98±1.21 3.79±1.15 57.84±8.48 72.57±18.64 22.57±11.38
　治疗第 2 天 6.81±0.69 7.91±1.25 1.89±1.17 3.63±1.27 51.27±8.91 69.41±16.37 19.32±10.94
　治疗第 7 天 6.68±0.671) 7.71±1.161) 1.80±1.211) 3.52±1.411) 48.23±8.731) 66.44±17.13 19.25±10.83

注：1）与治疗前比较，P<0.05；2）与对照组比较，P<0.05 
Note: 1) P<0.05 vs. the same group before treatment; 2) P<0.05 vs. control group
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2.4  HL-SAP 患者严重程度比较

治 疗 第 2 天， 观 察 组 SIRS 评 分、APACHE 

II 评 分、Ranson 评 分 较 治 疗 前 明 显 下 降（ 均

P<0.05）， 对 照 组 Ranson 评 分 较 治 疗 前 明 显

下 降（P<0.05）； 治 疗 第 7 天， 两 组 SIRS 评

分、APACHE II 评 分 较 治 疗 前 明 显 下 降（ 均

P<0.05）；两组 SIRS 评分、APACHE II 评分同时

间点比较，以及 Ranson 评分比较，观察组均优于

对照组，差异有统计学意义（均 P<0.05）（表 4）。

表 4　HL-SAP 患者严重程度比较
Table 4　Comparison of severity in patients with HL-SAP

组别 SIRS 评分 APACHE II 评分 Ranson 评分
观察组
　治疗前 3.89±0.37 15.57±3.41 4.15±2.16
　治疗第 2 天 1.92±0.311) 7.12±2.571), 2) 2.31±1.211), 2)

　治疗第 7 天 1.38±0.271), 2) 6.03±2.411), 2) —
对照组
　治疗前 3.86±0.32 15.56±3.48 4.17±2.31
　治疗第 2 天 2.34±0.37 11.34±2.65 3.07±1.111)

　治疗第 7 天 1.97±0.371) 10.03±2.441) —
注：1） 与 治 疗 前 比 较，P<0.05；2） 与 对 照 组 比 较，

P<0.05 
Note: 1) P<0.05 vs. the same group before treatment; 2) P<0.05 

vs. control group

2.5  转归

观 察 组 生 命 体 征 基 本 恢 复 正 常，腹 痛 明 显 改

善；对照组生命体征有好转，但腹痛改善不明显。

观察组呼吸衰竭、肾衰竭、胸腹腔积液发生率明显

低于对照组（均 P<0.05）（表 5）。

表 5　两组并发症比较 [n（%）]
Table 5　Comparison of the complications between the two 

groups [n (%)]
组别 呼吸衰竭 肾衰竭 胸腹腔积液 死亡

观察组 1（3.85）1) 2（4.88）1) 1（3.85）1) 0（0.00）
对照组 3（12.00） 4（16.00） 4（16.00） 1（2.50）

注：1）与对照组比较，P<0.05 
Note: 1) P<0.05 vs. control group

3　讨　论

HL-SAP 是 高 TG 血 症 引 起 的 急 性 胰 腺 炎，

高 TG 血症时，机体释放的大量游离脂肪酸（fatty 

acid，FFA）诱发酸中毒，激活胰蛋白酶原，从而

导致胰腺腺泡细胞发生自身消化，产生的炎症介质

进入血液循环，血浆成分渗出，血液浓缩 [3-4]。同

时 高 水 平 的 FFA 和 TG 可 使 内 皮 细 胞 损 伤， 胰 腺

血液粘稠和高凝 [5]，产生微血栓并出现胰腺微循环

障碍 [6]，另外 TG 还能激活血小板，产生大量血栓

素，减少前列腺环素的分泌，毛细血管通透性增高，

胰腺微循环障碍加重，引起胰腺缺血缺氧 [7]。此时，

胰 腺 微 循 环 障 碍 与 炎 性 介 质 共 同 对 多 脏 器 产 生 损

害，引起胰腺出血、坏死等持续性损伤，并贯穿整

个 HL-SAP 发病发展过程，因此，改善微循环障碍

和降低炎症具有重要的临床意义。

目前，迅速有效地降低血清中 TG 的浓度是治

疗 HL-SAP 的主要措施 [8]，改善胰腺组织的局部血

液循环，降低炎症水平。其中改善微循环障碍和降

低炎症是治疗 HL-SAP 重要一步。二次膜分离血浆

置换是新型的血液净化模式，该法首先采用血浆分

离器对血细胞和血浆进行分离，其次血浆成份分离

器对分离出的血浆进行 TG 等大分子的病原物质截

留， 而 白 蛋 白 等 其 它 血 浆 蛋 白 成 分 可 以 通 过。 该

法分离出的血浆仅丢弃少部分，大部分回输体内，

一般无需补充异体血浆，只需补入少量的置换液 [9]。

张舸等 [10] 报告二次膜分离血浆置换能降低高脂血

症性急性胰腺炎患者 TG 水平，纠正血脂异常，陆

明晰等 [11] 用 DFPP 治疗 HL-SAP7 例，不仅能使血

TG 明 显 下 降， 而 且 治 疗 48 h 后 APACHE II 评 分

显著好转。本研究显示，观察组给予 DFPP 治疗后，

能有效改善和降低 TG 水平，刺激脂肪酶活化和加

速乳糜微粒降解，纠正血脂异常、抑制分解代谢状

态，能降低患者血、尿 AMS 水平，结果与相关研

究一致 [12]。目前二次膜分离血浆置换对血液流变

学的报告较少，本研究显示该法能较好的改善血液

流变学各指标，改善抗血小板聚集作用，扩张小动

脉，改善微循环，达到抗血栓和溶血栓。

本研究显示，观察组 HL-SAP 患者经 DFPP 治

疗后，CRP、TNF-α、SIRS 评分、APACHE II 评

分、Ranson 评分明显下降，与相关报道一致 [13-14]，

同时前白蛋白明显增加。提示 DFPP 通过消除或降

低体内过多的有害的细胞因子、炎症介质，调节机

体免疫机能，阻断炎症级联反应以及对器官产生的

破 坏 性 恶 性 循 环， 稳 定 机 体 内 环 境， 降 低 多 器 官

功能衰竭和全身炎症反应综合征 [15]。改善 HL-SAP

患者临床症状和预后，减少并发症和病死率发生。

当 然 由 于 血 液 净 化 对 炎 症 因 子 的 清 除 作 用 是 非 选

择性的，既能清除促炎因子，又能清除抗炎因子，

这也是我们需要进一步研究的问题。

总之，DFPP 不仅可降低 TG 水平，还能改善



李伯和，等：双重血液滤过治疗高脂血症性重症急性胰腺炎的临床疗效第 3 期 309

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

微循环障碍，维持机体促抗炎细胞因子平衡，阻断

全身炎症反应，控制急性胰腺炎的反复发作及远期

预后，值得推广。
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本刊 2014 年各期重点内容安排

本刊 2014 年各期重点内容安排如下，欢迎赐稿。

第 1 期 肝肿瘤切除及肝脏移植技术 第 7 期 肝脏外科基础与临床

第 2 期 胆道疾病及胆道外科 第 8 期 胆道肿瘤及内镜技术

第 3 期 急性胰腺炎基础与临床及胰腺外科 第 9 期 胰腺肿瘤及胰腺外科

第 4 期 消化道肿瘤及胃肠外科 第 10 期 胃肠道肿瘤及其转移癌的外科治疗

第 5 期 乳腺、甲状腺疾病及内分泌外科 第 11 期 乳腺肿瘤整复外科技术及内分泌外科

第 6 期 血管外科腔内与杂交治疗 第 12 期 血管外科动静脉疾病及其他
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