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摘     要             背景与目的：早期降脂治疗对高脂血症性重症急性胰腺炎 （HSAP） 的病情控制至关重要，其中血浆置

换是一种临床常用的方法。然而，传统血浆置换疗法受限于血浆资源稀缺，难以满足广泛临床需求。

本研究探讨双重滤过血浆置换 （DFPP） 在 HSAP 患者降脂治疗中的安全性和有效性。

方法：回顾性分析中南大学湘雅三医院 2020 年 1 月—2022 年 12 月行 DFPP 治疗的 HSAP 患者病历资料，

比较 DFPP 治疗前后血脂水平、淀粉酶水平、白细胞计数、C-反应蛋白、血红蛋白及血小板变化情况。

结果：共纳入 37 例 HSAP 患者，共计完成 46 次 DFPP 治疗，平均治疗时间 （4.2±1.6） h，平均血浆置换

量为 （1 330±305） mL；DFPP 治疗后 72 h 腹痛、腹胀的缓解率为 81.1% （30/37）。单次 DFPP 治疗后甘

油三酯较治疗前平均降低 （11.7±3.7） mmol/L （P<0.05），下降幅度达 （67.1±10.3） %；总胆固醇水平

较治疗前降低 （5.8±2.3） mmol/L （P<0.05），下降幅度达 （54.5±14.6） %。单次治疗后患者血清总淀

粉酶、胰淀粉酶、白细胞及 C-反应蛋白的水分别下降 （331.7±242.0） mmol/L、（266.7±192.4） mmol/L、

（2.08±1.40） ×109/L、（51.44±44.47） mg/L，差异均有统计学意义 （均 P<0.05）。治疗后 24 h 内未发生

凝血功能紊乱、出血、过敏等不良反应。

结论：DFPP 应用于 HSAP 患者降脂治疗安全有效，在控制病情进展方面临床效果满意，与普通血浆置

换相比具有明显优势。
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重 症 急 性 胰 腺 炎 （severe acute pancreatitis，

SAP） 是 ICU 常 见 危 重 症 之 一 ， 病 情 凶 险 病 死 率

高[1]。SAP 常见的诱因包括高脂血症、胆结石、饮

酒 、 创 伤 等 ， 其 病 死 率 高 的 主 要 原 因 是 胰 腺 炎 发

生 早 期 器 官 功 能 衰 竭 和 后 期 胰 腺 周 围 或 腹 膜 后 坏

死组织感染[2]。早期缓解或去除诱发因素是疾病治

疗 的 关 键 。 对 于 高 脂 血 症 性 重 症 急 性 胰 腺 炎 患 者

（hyperlipidemic severe acute pancreatitis， HSAP）， 早

期降低血脂可能对疾病的控制起到重要作用[3]。针

对 HSAP 的 早 期 治 疗 应 包 括 禁 食 、 禁 饮 ≥24 h 后 的

饮 食 调 节 ， 使 用 降 血 脂 药 物 及 其 他 辅 助 降 脂 手 段

[ 小 剂 量 低 分 子 肝 素 、 胰 岛 素 、 血 脂 吸 附 和 （或）

血 浆 置 换] 实 现 血 脂 的 控 制[4]。 理 论 上 血 浆 置 换 是

一 种 可 以 快 速 、 安 全 、 有 效 降 血 脂 的 措 施 ， 然 而

普 通 血 浆 置 换 治 疗 需 要 消 耗 大 量 的 血 浆 ， 而 临 床

上 血 浆 的 供 给 能 力 有 限 ， 极 大 地 限 制 了 血 浆 置 换

在 降 脂 治 疗 中 的 应 用[5]。 双 重 滤 过 血 浆 置 换

（double-filtration plasmapheresis， DFPP） 是 一 种 利 用

两 级 孔 径 不 同 的 血 浆 分 离 器 ， 将 脂 蛋 白 等 大 分 子

物 质 清 除 ， 达 到 迅 速 降 低 血 浆 中 血 脂 水 平 ， 同 时

高效清除炎性反应因子的方法[6-7]。为了克服血浆

供 应 不 足 的 困 难 ， 将 DFPP 应 用 于 HSAP 患 者 降 脂

治疗值得尝试。已有研究[8-9]报道早期行 DFPP 治疗

能够有效降低 HSAP 患者甘油三酯水平，减少发展
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成 重 症 胰 腺 炎 的 可 能 性 ， 但 其 对 已 经 发 展 为 重 症

急 性 胰 腺 炎 患 者 的 疗 效 尚 不 确 切 。 本 研 究 采 用 自

身 前 后 对 照 方 法 ， 回 顾 性 分 析 DFPP 在 HSAP 患 者

治 疗 中 的 有 效 性 和 安 全 性 ， 将 为 DFPP 在 HSAP 中

的应用提供证据。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

选取中南大学湘雅三医院 2020 年 1 月—2022 年

12 月 行 DFPP 治 疗 的 HSAP 患 者 为 研 究 对 象 。 纳 入

标准：⑴ 根据修订的亚特兰大重症急性胰腺炎诊

断 标 准[10]， 符 合 胰 腺 炎 临 床 症 状 及 生 化 标 准 ， 伴

有持续性 （>48 h） 器官功能障碍 （单器官或多器官），

改良 Marshall 评分>2；⑵ 甘油三酯>11.3 mmol/L 或出

现乳糜血。排除标准：⑴ 有严重心、脑、肺、肝、

肾等合并症患者；⑵ 由其他病因如胆道疾病、酒

精、创伤等引起的急性胰腺炎；⑶ 妊娠状态。共

有 37 例患者纳入研究，其中男性 25 例，女性 12 例，

平 均 年 龄 （40.78±2.125） 岁 ； 体 质 量 指 数

（27.76±3.49） kg/m2， 急 性 生 理 学 及 慢 性 健 康 状 况

评 分 系 统 （acute physiology and chronic health 

evaluation scoring system， APACHE Ⅱ） 评 分 15.37±

1.579； 序 贯 器 官 衰 竭 评 估 （sequential organ failure 

assessment， SOFA） 评 分 7.000±0.948 8。 合 并 基 础

疾 病 方 面 ， 32.4% （12 例） 患 者 合 并 有 高 血 压 ，

59.5% （22 例） 患者合并有糖尿病。所有患者家属

同意行 DFPP 治疗，签署知情同意书。

1.2 治疗方法　

根据中国急性胰腺炎诊治指南 （2021） [1]，所

有 患 者 均 接 受 禁 食 、 禁 饮 、 抑 酸 、 抑 酶 、 降 糖 、

抗凝 （低分子肝素）、纠正电解质和酸碱平衡、液体

支持等一般基础治疗。胰岛素组以 0.1~0.3 U/ （kg·h）

的速度及静脉泵入，联合使用 5% 葡萄糖将目标血

糖 控 制 在 8.3~11.1 mmol/L。 DFPP 降 脂 治 疗 方 法 如

下：装置主要应用一级血浆分离器 （PE-08） 及二级

血 浆 成 分 分 离 器 （EC4A20）， 连 接 方 式 如 图 1 所

示 。 采 用 股 静 脉 置 双 腔 管 建 立 血 液 通 道 ， 血 流 速

150 mL/h， 一 级 膜 血 浆 分 离 速 度 1 500 mL/h， 二 级

膜分浆速度 1 250 mL/h，二级膜弃浆速度 250 mL/h，

治疗时间 4 h。抗凝方法同血液灌流。治疗过程中

每小时补充 4% 白蛋白 250 mL，用于维持患者血容

量与渗透压平衡。治疗结束后输注新鲜血浆 600 mL，

用 于 补 充 凝 血 因 子 。 采 用 普 通 肝 素 抗 凝 ： 负 荷 剂

量 0.5 mg/kg， 维 持 剂 量 0.1 mg/ （kg·h）， 调 整 肝 素

剂 量 保 持 活 化 的 全 血 凝 固 时 间 在 180~220 s。 对 于

有出血倾向的患者，采用体外枸橼酸钠抗凝法。根据

次日晨抽血结果，血清甘油三酯下降至 5.65 mmol/L

以下，停止血浆治疗[11]。

1.3 资料收集　

收集患者一般临床资料，入院时 APACHE Ⅱ评

分、SOFA 评分、入重症监护室 （ICU） 至 DFPP 开

始 治 疗 时 间 。 DFPP 治 疗 前 后 变 化 ： 包 括 腹 痛 情

况 、 治 疗 后 即 刻 采 血 查 甘 油 三 酯 、 总 胆 固 醇 、 总

淀粉酶、胰淀粉酶、血常规、C-反应蛋白、血红

蛋白水平。计算甘油三酯、总胆固醇下降百分比，

通 过 （治 疗 前 检 测 值 - 治 疗 后 检 测 值） /治 疗 前 检

测值×100% 进行计算。DFPP 治疗过程中并发症发

生 情 况 ， 包 括 严 重 的 凝 血 功 能 紊 乱 、 出 血 和 过 敏

反应等。
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1.4 统计学处理　

采用 GraphPad 6.0 软件进行统计分析。对于计

量资料，若符合正态分布则以均数±标准差 （x̄ ± s）
表 示 ， 偏 态 分 布 资 料 采 用 中 位 数 （四 分 位 间 距）

[M （IQR） ] 表 示 ； 计 数 资 料 采 用 例 数 （百 分 比）

[n（%） ]表示，治疗前后各指标比较采用配对 t 检

验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2     结　果 

2.1 患者治疗情况　

37 例 患 者 在 ICU 期 间 行 DFPP 治 疗 46 例 次，

均 在 入 ICU （4.7±2.0） h 内 开 始 DFPP 治 疗 ， 人 均

DFPP 治疗次数 1.24 次。平均治疗时间 （4.2±1.6） h，

平均血浆置换量为 （1 330±305） mL，平均 ICU 住院

时间 （15.0±3.2） d，平均住院时间为 （23.1±5.0） d，

其中共有 23 例 （62.2%） 患者行机械通气治疗，中

位 机 械 通 气 时 间 36.0 （77.25~283.07） h， 1 例 患 者

因并发急性呼吸窘迫综合征治疗无效死亡。腹痛、

腹胀的 72 h 缓解率为 81.1% （30/37）。

2.2 治疗前后患者血脂及淀粉酶水平比较　

以 DFPP 治 疗 例 次 统 计 治 疗 前 后 血 脂 变 化 情

况，单次 DFPP 治疗后甘油三酯较治疗前平均降低

（11.7±3.7） mmol/L， 差 异 有 统 计 学 意 义 （P<

0.05），下降幅度达 （67.1±10.3） %；单次 DFPP 治

疗后总胆固醇水平较治疗前降低 （5.8±2.3） mmol/L，

差异有统计学意义 （P<0.05），总胆固醇水平下降

幅 度 达 （54.5±14.6） % 。 单 次 治 疗 后 患 者 血 清 总

淀粉酶、胰淀粉酶分别下降 （331.7±242.0） mmol/L、

（266.7±192.4） mmol/L，治疗前后差异均有统计学

意 义 （P<0.05）。 治 疗 前 后 以 上 各 指 标 比 较 如 表 1

所示。

2.3 治疗前后炎症因子水平比较　

与治疗前相比，DFPP 治疗后白细胞、C-反应

蛋 白 的 水 平 也 有 明 显 下 降 ， 分 别 为 （2.08±

1.40） ×109/L、（51.44±44.47） mg/L， 差 异 有 统 计

学意义 （P<0.05）。

2.4 DFPP治疗安全性评价　

DFPP 治疗实施过程中患者生命体征稳定，没

有 发 生 显 著 的 血 压 和 心 率 变 化 ， 患 者 耐 受 良 好 ；

未 发 生 设 备 故 障 ， 未 发 生 跨 膜 压 （transmembrane 

pressure， TMP） 异 常 和 体 外 循 环 的 凝 血 。 治疗后

24 h 内未发生凝血功能紊乱、出血、过敏等不良反

应 。 但 值 得 关 注 的 是 ， 治 疗 后 血 红 蛋 白 平 均 下 降

（32.3±12.2） g/L， 血 小 板 有 一 定 程 度 的 消 耗 ， 治

疗后血小板平均下降 （75.8±19.2） ×109/L。

3     讨　论 

随 着 生 活 方 式 的 改 变 ， 高 脂 血 症 已 成 为 导 致

我 国 急 性 胰 腺 炎 的 第 二 大 病 因[12]， 其 中 高 甘 油 三

酯血症性急性胰腺炎是最主要类型。研究[13] 表明，

高 甘 油 三 酯 血 症 可 刺 激 胰 腺 的 腺 细 胞 ， 直 接 损 伤

胰 腺 组 织 或 诱 发 胰 腺 组 织 代 谢 障 碍 、 紊 乱 ， 进 而

诱 发 急 性 胰 腺 炎 。 对 于 高 脂 血 症 性 急 性 胰 腺 炎 而

言 ， 不 仅 需 要 抑 酸 、 消 炎 、 禁 食 、 胃 肠 减 压 及 吸

氧 等 常 规 治 疗 ， 还 需 要 快 速 降 低 血 清 中 高 浓 度 的

甘 油 三 酯 水 平 。 中 国 急 性 胰 腺 炎 诊 治 指 南

（2021） [1] 推 荐 ， 对 于 高 甘 油 三 酯 血 症 性 急 性 胰 腺

炎 的 早 期 治 疗 应 尽 快 将 甘 油 三 酯 降 至 5.65 mmol/L

以下。DFPP 是一种高效血液净化法，其先利用孔

径约 0.2 μm 的分离器从全血中分离出血浆；再将

血浆通过孔径约 0.03 μm 的二级分离器，去除如脂

蛋 白 、 白 细 胞 及 炎 症 因 子 等 高 分 子 有 害 物 ， 同 时

保 留 白 蛋 白 、 凝 血 因 子 等 有 益 成 分 ， 最 后 回 输 处

理 后 的 血 浆 给 患 者 。 本 研 究 结 果 进 一 步 验 证 了

DFPP 在急性高甘油三酯血症胰腺炎中的有效性和

安全性，为 DFPP 的临床应用推广提供了依据。

本研究显示，DFPP 治疗对血脂清除的特异度

和 清 除 效 率 都 较 高 ， 能 够 在 短 时 间 内 显 著 降 低 血

脂 水 平 ， 为 患 者 争 取 到 宝 贵 的 治 疗 时 间 。 单 次

DFPP 治疗后甘油三酯、总胆固醇水平下降幅度分

表1　DFPP治疗前后血脂及淀粉酶水平对比分析 （x̄ ± s）

指标

甘油三酯（mmol/L）

总胆固醇（mmol/L）

总淀粉酶（U/L）

胰淀粉酶（U/L）

治疗前

17.7±5.8
10.8±4.2

494.9±307.4
435.5±268.6

治疗后

6.0±3.4
5.1±2.9

163.2±117.8
168.6±103.7

t

21.780
16.990
9.296
9.710

P

<0.000 1
<0.000 1
<0.000 1
<0.000 1

别 达 （67.1±10.3） % 、（54.5±14.6） % ， 人 均

DFPP 治疗次数 1.24 次即达到降脂目标。以上结果

与 Chang 等[14] 报道一致。甘油三酯虽本身分子量不

大 ， 但 甘 油 三 酯 在 血 中 可 形 成 乳 糜 颗 粒 ， 其 直 径

可 达 0.08~0.1 μm， 故 普 通 血 液 透 析 或 血 液 滤 过 无

法将其清除。而 DFPP 的二级血浆成分分离器则能

够 精 准 拦 截 并 清 除 乳 糜 颗 粒 ， 从 而 实 现 更 为 彻 底

的净化处理。DFPP 的高效降脂能力在甘油三酯较

高水平患者中也得到了认可[8,15-16]。

淀 粉 酶 水 平 的 升 高 是 急 性 胰 腺 炎 的 重 要 生 化

指标之一[17]。在淀粉酶清除方面，DFPP 也表现出

理想的效果，这在既往 DFPP 研究中尚未报道。急

性 胰 腺 炎 时 ， 胰 腺 组 织 受 到 自 身 消 化 酶 的 攻 击 ，

发 生 炎 症 性 损 伤 。 这 种 损 伤 导 致 胰 腺 细 胞 膜 的 完

整 性 被 破 坏 ， 通 透 性 增 加 ， 进 而 使 得 细 胞 内 的 淀

粉 酶 等 酶 类 物 质 进 入 血 液 循 环 ， 而 后 胰 淀 粉 酶 通

过 消 化 作 用 和 诱 发 炎 症 反 应 ， 对 胰 腺 及 周 围 组 织

将 造 成 显 著 损 害 ， 进 一 步 影 响 胰 腺 功 能 恢 复 并 增

加感染风险[18]。从这一角度而言，DFPP 降低淀粉

酶水平将有利于减轻胰腺损伤。

在炎症因子清除方面，本研究中 DFPP 也显示

出较好的疗效，单次治疗后白细胞和 C-反应蛋白

均 可 有 显 著 下 降 。 在 另 一 项 研 究 中 ， Chang 等 [14]

报 告 当 DFPP 应 用 于 甘 油 三 酯 水 平 >56.5 mmol/L

（5 000 mg/dL） 的患者时，可消除炎性介质，并显

著 降 低 并 发 症 的 发 生 率 。 本 研 究 中 甘 油 三 酯 平 均

为 17.7 mmol/L，也同样观察到 DFPP 的显著清除效

应，本研究结果为 DFPP 在较低水平甘油三酯胰腺

炎患者中的应用提供了证据。

DFPP 治疗在本研究中展现出了良好的安全性

和 患 者 耐 受 性 ， 未 观 察 到 显 著 的 血 流 动 力 学 波 动

及 设 备 故 障 ， 表 明 治 疗 过 程 平 稳 可 控 。 值 得 注 意

的 是 ， 尽 管 未 出 现 明 显 凝 血 功 能 紊 乱 和 出 血 ， 但

血 红 蛋 白 和 血 小 板 水 平 的 下 降 提 示 了 治 疗 过 程 中

存 在 一 定 的 血 液 成 分 消 耗 。 这 种 消 耗 可 能 与 胰 腺

炎 早 期 液 体 渗 出 、 血 液 浓 缩 ， 治 疗 开 始 后 进 行 了

有 效 的 液 体 复 苏 ， 血 液 被 重 新 稀 释 有 关 ， 在 非

DFPP 治 疗 病 例 中 也 可 以 观 察 到 同 样 的 现 象[8]。 此

外 ， 治 疗 过 程 中 血 液 流 经 人 工 管 路 ， 有 一 定 的 凝

血激活导致血小板消耗[19]，但总体而言，DFPP 治

疗 后 患 者 血 小 板 和 血 红 蛋 白 减 少 程 度 在 临 床 可 接

受 范 围 之 内 ， 并 未 出 现 与 治 疗 相 关 的 出 血 。 与 普

通血浆置换相比，DFPP 的一个显著优势是减少了

外 源 性 血 浆 的 使 用 。 治 疗 过 程 中 经 过 二 次 分 离 后

得 到 的 清 洁 血 浆 会 重 新 回 输 到 患 者 体 内 ， 实 现 了

自 体 血 浆 的 再 利 用 。 这 一 过 程 不 仅 避 免 了 大 量 使

用 外 源 性 血 浆 可 能 带 来 的 感 染 风 险 ， 还 减 轻 了 患

者的经济负担[20]。

在 这 项 回 顾 性 观 察 研 究 中 可 能 存 在 一 些 潜 在

的 混 杂 因 素 ， 这 些 因 素 可 能 会 影 响 患 者 的 治 疗 效

果 。 其 次 ， 来 自 单 一 中 心 的 样 本 量 相 对 较 小 ， 这

削弱了测量某些临床结果和揭示相关关系的能力。

第 三 ， 本 研 究 仅 限 于 短 期 观 察 ， 没 有 长 期 随 访 。

DFPP 的持续降脂效果有待进一步开展大规模、多

中心的前瞻性研究和随机临床试验验证。

综上所述，DFPP 可以实现安全、方便、快速

降 血 脂 的 目 标 ， 与 普 通 血 浆 置 换 相 比 明 显 减 少 血

浆 使 用 量 ， 能 有 效 节 约 血 资 源 ， 也 更 容 易 在 临 床

推广。
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别 达 （67.1±10.3） % 、（54.5±14.6） % ， 人 均

DFPP 治疗次数 1.24 次即达到降脂目标。以上结果

与 Chang 等[14] 报道一致。甘油三酯虽本身分子量不

大 ， 但 甘 油 三 酯 在 血 中 可 形 成 乳 糜 颗 粒 ， 其 直 径

可 达 0.08~0.1 μm， 故 普 通 血 液 透 析 或 血 液 滤 过 无

法将其清除。而 DFPP 的二级血浆成分分离器则能

够 精 准 拦 截 并 清 除 乳 糜 颗 粒 ， 从 而 实 现 更 为 彻 底

的净化处理。DFPP 的高效降脂能力在甘油三酯较

高水平患者中也得到了认可[8,15-16]。

淀 粉 酶 水 平 的 升 高 是 急 性 胰 腺 炎 的 重 要 生 化

指标之一[17]。在淀粉酶清除方面，DFPP 也表现出

理想的效果，这在既往 DFPP 研究中尚未报道。急

性 胰 腺 炎 时 ， 胰 腺 组 织 受 到 自 身 消 化 酶 的 攻 击 ，

发 生 炎 症 性 损 伤 。 这 种 损 伤 导 致 胰 腺 细 胞 膜 的 完

整 性 被 破 坏 ， 通 透 性 增 加 ， 进 而 使 得 细 胞 内 的 淀

粉 酶 等 酶 类 物 质 进 入 血 液 循 环 ， 而 后 胰 淀 粉 酶 通

过 消 化 作 用 和 诱 发 炎 症 反 应 ， 对 胰 腺 及 周 围 组 织
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酶水平将有利于减轻胰腺损伤。

在炎症因子清除方面，本研究中 DFPP 也显示

出较好的疗效，单次治疗后白细胞和 C-反应蛋白

均 可 有 显 著 下 降 。 在 另 一 项 研 究 中 ， Chang 等 [14]

报 告 当 DFPP 应 用 于 甘 油 三 酯 水 平 >56.5 mmol/L

（5 000 mg/dL） 的患者时，可消除炎性介质，并显

著 降 低 并 发 症 的 发 生 率 。 本 研 究 中 甘 油 三 酯 平 均

为 17.7 mmol/L，也同样观察到 DFPP 的显著清除效

应，本研究结果为 DFPP 在较低水平甘油三酯胰腺

炎患者中的应用提供了证据。

DFPP 治疗在本研究中展现出了良好的安全性

和 患 者 耐 受 性 ， 未 观 察 到 显 著 的 血 流 动 力 学 波 动

及 设 备 故 障 ， 表 明 治 疗 过 程 平 稳 可 控 。 值 得 注 意

的 是 ， 尽 管 未 出 现 明 显 凝 血 功 能 紊 乱 和 出 血 ， 但

血 红 蛋 白 和 血 小 板 水 平 的 下 降 提 示 了 治 疗 过 程 中

存 在 一 定 的 血 液 成 分 消 耗 。 这 种 消 耗 可 能 与 胰 腺

炎 早 期 液 体 渗 出 、 血 液 浓 缩 ， 治 疗 开 始 后 进 行 了

有 效 的 液 体 复 苏 ， 血 液 被 重 新 稀 释 有 关 ， 在 非

DFPP 治 疗 病 例 中 也 可 以 观 察 到 同 样 的 现 象[8]。 此

外 ， 治 疗 过 程 中 血 液 流 经 人 工 管 路 ， 有 一 定 的 凝

血激活导致血小板消耗[19]，但总体而言，DFPP 治

疗 后 患 者 血 小 板 和 血 红 蛋 白 减 少 程 度 在 临 床 可 接

受 范 围 之 内 ， 并 未 出 现 与 治 疗 相 关 的 出 血 。 与 普

通血浆置换相比，DFPP 的一个显著优势是减少了

外 源 性 血 浆 的 使 用 。 治 疗 过 程 中 经 过 二 次 分 离 后

得 到 的 清 洁 血 浆 会 重 新 回 输 到 患 者 体 内 ， 实 现 了

自 体 血 浆 的 再 利 用 。 这 一 过 程 不 仅 避 免 了 大 量 使

用 外 源 性 血 浆 可 能 带 来 的 感 染 风 险 ， 还 减 轻 了 患

者的经济负担[20]。

在 这 项 回 顾 性 观 察 研 究 中 可 能 存 在 一 些 潜 在

的 混 杂 因 素 ， 这 些 因 素 可 能 会 影 响 患 者 的 治 疗 效

果 。 其 次 ， 来 自 单 一 中 心 的 样 本 量 相 对 较 小 ， 这

削弱了测量某些临床结果和揭示相关关系的能力。

第 三 ， 本 研 究 仅 限 于 短 期 观 察 ， 没 有 长 期 随 访 。

DFPP 的持续降脂效果有待进一步开展大规模、多

中心的前瞻性研究和随机临床试验验证。

综上所述，DFPP 可以实现安全、方便、快速

降 血 脂 的 目 标 ， 与 普 通 血 浆 置 换 相 比 明 显 减 少 血

浆 使 用 量 ， 能 有 效 节 约 血 资 源 ， 也 更 容 易 在 临 床

推广。
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