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高脂血症性胰腺炎行血液净化时机选择 

邱竹箐，高 青 

(重庆医科大学附属第一医院消化内科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：研究在对高脂血症性胰腺炎(hyperlipidemic pancreatitis，HLP)常规治疗基础上，采用联合血液灌流(hemoperfu— 

sion．HP)和持续静脉一静脉血液滤过(continuous veno—venous hemofihration，CVVH)治疗的时机选择。方法：回顾性分析2011年 

1月至2014年 3月符合 HLP诊断的46例患者的临床资料，按从起病到接受血液净化治疗的时间分为 3组：A组 11例，从起 

病至开始行血液净化治疗时间在4 h之内；B组29例，时间在4—72 h内；C组6例，时间在72～120 h内。并记录治疗前后急性 

生理和慢性健康状况(acute physiology and chronic health evaluation 11，APACHE I1)评分、c一反应蛋白(C—reactive protein，CRP)、 

血细胞比容(haematocrit，Hct)、甘油三酯(triglyceride，TG)、总胆固醇(total cholesterol，TC)、血肌酐 serum creatinine，SCr)、血丙 

氨酸转氨酶(alanine aminotransferase，ALT)、氧合指数(PaOJFiO )以及各组平均住院时间。结果：A、B、C 3组性别、年龄构成均 

衡，差异均无统计学意义(J口>0．05)。A、B组经治疗后 APACHE 1I评分、CRP、Hct、TG、TC、SCr、A 均下降(P<O．05)，PaOjFiO2均 

升高(P<0．05)，C组治疗前后指标的变化无统计学意义(P>0．05)，其中 B组 APACHE Ⅱ评分、CRP、SCr、A坍 及 PaO]FiO：变化 

尤为明显，而Hct、TG、TC治疗前后比较差异无统计学意义(P>0．05)，提示早期HP联合CVVH能有效降低血脂浓度、减轻全身 

炎症反应及改善早期并发症。4～72 h是全身炎症的高峰时间段，是HP联合CVVH治疗的最佳时机。3组中B组平均住院时间 

最短(P<0．05)。结论：对于HLP的患者，除常规治疗外，应在起病后4—72 h内及时行HP+CVVH治疗。 
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Selection of appropriate period of blood purification for patients 

with hyperlipidemic pancreatitis 

Qiu Zhuqing，Gao Qing 

(Department of Gastroenterology，The First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University) 

【Abstract]Objective：To select the appropriate period of treatment for patients with hyperlipidemic pancreatitis(HLP)based on con- 

ventional therapy with hemoperfusion and continuous veno—venous hemofihration．Methods：A retrospective study was performed on 

the clinical data of 49 HLP patients between January 201 1 and March 2014．A1l included patients were divided into 3 groups 

based on the time they start to receive the blood purification．Eleven patients in group A began CBP treatment within 4 hours after 

disease onset．Group B containes 29 cases undergoing CBP treatment between 72 hours and 120 hours．Six patients in group C under- 

went CBP treatment after 120 hours．Acute physiology and chronic health evaluation II(APACHEII)score，C—reactive protein(CRP)， 

hematocrit(Hct)，triglyceride(TG)，total cholesterol(TC)，serum creatinine(SCr)，alanine aminotransferase(ALT)，PaO2／FiO2 and aver- 

age length of stay were observed and recorded before and after treatment．Results：After treatment，APACHE II score，CRP，Hct， 

TG，TC，SCr，ALT of group A and group B were decreased，and PaOJFiO2 of group A and group B were elevated；but there was no 

statistical significant difference in above indexes before and after treatment in group C(P>0．05)．APACHE 1／score，CRP，SCr， 

AIJT，PaO2／FiO2 were changed more significantly in group B，while no difference in Hct，TG and TC was observed between group A 

and group B(P>0．05)after treatment，which shows that undergoing HP and CVVH in the early stage can effectively decrease blood 

lipid level and relief systemic inflammatory response．Peak period of systemic inflammatory response was between 4 hours and 72 

hours．As to average length of stay，group B was the shortest．Conclusion：Except the conventional is necessary to start HP and CVVH 

treatment between 4-72 hours after disease onset for HLP patients． 
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急性胰腺炎(acute pancreatitis，AP)是临床上最 

常见的急重症之一。随着人们生活方式以及饮食结 

构的改变．高脂血症性胰腺炎(hyperlipidemic pan— 

creatitis．HLP)所占AP的比例逐渐增高，已是中青 

年男性 AP患者的重要原因[1]，由于HLP病情发展 

迅速 ．极易导致多器官功能衰竭，并具有显著的复 

发趋势【2J，已引起临床上的重点关注。目前对HLP尚 

无有效的治疗方法，在规范化治疗 HLP基础上，再 

结合早期降低血脂的方法，其疗效报道也不一致[3]。 

有研究认为 ：采用联合血液灌流(hemoperfusion， 

HP)联合持续静脉一静脉血液滤过(continuous veno— 

venous hemofihration，CVVH)能有效清除甘油三酯 

(triglyceride，TG)以及炎症 因子 ，减轻体内脏器损 

伤，提高病人生存率[41．但对血液净化治疗介入的时 

机、疗程等方面仍存在较多的分歧。本研究主要目 

的是探究常规治疗联合 HP+CVVH治疗HLP的时 

机选择，为有效治疗HLP提供一些临床上的依据。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

回顾性分析重庆医科大学附属第一医院 201 1年 1月至 

2014年 3月住院的 HLP患者 46例 ．其中男性 29例，女性17 

例，年龄23~75岁，平均(48．6±9．8)岁，并符合以下诊断标准 ： 

(1)根据临床表现、实验室检查、影像学改变确诊为 AP；(2) 

TG≥11．3 mmol／L或TG为5．65～11．3 mmol／L，伴有血清乳糜 

样改变，并排除引起 AP的其他因素(如胆道结石、药物等)。 

所有患者均给予禁食、抗感染 、抑制胰腺外分泌、肠外营养支 

持等对症治疗，在此基础上参照谢红浪、Ronco等[5-7]的临床 

研究。把患者按照起病到接受血液净化治疗的时间分为3组 ： 

A组 11例，从起病到开始行血液净化治疗时间在4 h之内： 

B组29例，时间在4～72 h内；c组6例，时间在72—120 h内。 

各组性别、年龄构成均衡，差异均无统计学意义(P>0．05)。 

1．2 方 法 

所有患者均在常规治疗基础上建立临时I生血管通路 ．46 

例患者均为股静脉置管。HP+CVVH治疗方案：3组病人采用 

大孔径 HA一330型血液灌流器先行 HP治疗 ，血流量为 200— 

250 ml／min，治疗时间控制在 120 min。HP后予以 BM25行 

CVVH治疗 ，超滤量需要根据患者容量指标进行调整 ，治疗 

时间视病人情况而定 ，置换液用 port配方 ，采用低分子肝素 

抗凝，置换液钾、钙的浓度根据生化结果随时调整，滤器根据 

使用情况 10 14 h更换 1次。以腹部症状和体征消失或心率 

下降至 90次／min、呼吸频率下降至 20次／rain或 TG低于 

5．65 mmol／L作为血液净化治疗停止的参考标准。 

1．3 检测指标与方法 

记录患者行血液净化治疗前、后的急性生理和慢性健康 

状况(acute physiology and chronic health evaluation lI．APACHE 

Ⅱ)评分 、C一反应蛋白(C—reactive protein，CRP)、血细胞比容 

(haematocrit，Hct)、总胆固醇(total cholesterol，TC)、甘油三酯 

(triglyceride，TG)、血肌酐 serum creatinine，SCr)、血丙氨酸转 

氨酶(alanine aminotransferase，ALT)、氧合指数(PaO2／FiO2)及 

住院时间。 

1．4 统计学处理 

应用SPSS 19．0统计软件进行处理，计量资料以均数± 

标准差 (x 4- )表示，3组组间数据 比较采用单因素方差分 

析，3组数据治疗前与治疗后比较采用配对 t检验 ，2组治疗 

后数据比较采用成组设计 t检验，检验水准 a=0．05。 

2 结 果 

2．1 3组 APACHEⅡ评分、CRP、Hct及 TC、TG比较 

治疗前，3组组问 APACHEⅡ评分、CRP、Hct及 TC、TG 

比较 ，差异无统计学意义(P>0．05)。从表 1中显示 ：(1)治疗 

前后 ，A组和 B组 APACHEII评分、CRP值相比，差异有统计 

学意义(P<O．05)，B组变化尤为明显，提示从起病到开始行血 

液净化治疗时间控制在 4～72 h内对改善 APACHE Ⅱ评分、 

降低 CRP值最理想。(2)A、B组 Hct值经治疗后也下降(P< 

0．05)，但A、B 2组间比较 P>0．05，提示对于缓解血液浓缩现 

象，72 h内都有效。(3)A、B组患者经治疗后TC、TG均下降 

表 1 3组患者治疗前后相关炎性指标、预后指标及血脂水平比较 (x 4-S) 

Tab．1 inflammatory。prognosis and serum lipid level among three groups before and after treatment( 4-s) 

注：a，与治疗前比较 P<0．05Ib：与治疗前比较P<0．01；C：A、B组间比较 P<0．05；d：与治疗前比较 P>0．05 
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(P<0．05)，组问比较差异无统计学意义(尸>0．05)，提示在 72 h 

内开始行血液净化治疗对于降低 TC、TG都有效。(4)c组 

APACHE II评分、CRP、Hct及 TC、TG值治疗前后差异均无统 

计学意义(P>0．05)。 

2．2 3组早期并发症指标(SCr、AIJT、PaOJFiO2)比较 

治疗前，3组组间 SCr、ALT、PaOJFiO：比较 ，差异无统计 

学意义(P>0．05)。从表 2中显示 ：(1)治疗前后，A组和 B组 

SCr、ALT、PaO~FiO 值相 比，差异有统计学意义 (P<0．05)，B 

组变化尤为明显，提示从起病到开始行血液净化治疗时间控 

制在 4～72 h内对改善 HLP早期出现的多器官功能衰竭最理 

想。(2)c组 SCr、ALT、PaOJFiO 治疗前后差异均无统计学意 

义(P>0．05)。 

表 2 3组患者治疗前后 SCr、ALT、PaOdFiO2比较( ± ) 

Tab．2 SCr，ALT，PaOdFiO2 among three groups before and 

after treatment(i±S) 

注 ：a，与治疗前比较 P<O．05；b：与治疗前比较 P<0．O1∽ A、B组间比 

较 P<0．05；d：与治疗前比较 P>0．05 

2．3 3组平均住 院时间比较 

平均住院时间能间接反应 HLP远期并发症的情况。从 

表 3中显示 ：3组中 B组平均住院时间最短。其与 A、C组 比 

较，差异均有统计学意义(P<0．05)，而 A、C组间比较P>0．05， 

提示从起病到开始行 HP+CVVH治疗时间控制在 4～72 h内 

对缩短平均住院时间最佳。 

表 3 3组患者平均住院时间比较(x± ) 

Tab．3 average length of stay among three groups(i± ) 

注 ：a，A、B组组间比较 P<0．05．b：B、C组组间比较 P<0．05；c：A、C组 

组间比较 P>0．05；d：与治疗前比较 P>0．05 

3 讨 论 

高脂血症是引起 AP的重要病因，HLP在我国 

发病率逐年增高 ．国内报道其发病率占AP发病率 

的 12％以上。现认为 HLP的发生与血中TG密切相 

关 。而与低密度脂蛋白(1ow density lipoprotein，LDL) 

和Tc关系不大【81，其发病机制可能涉及以下方面 

“1：(1)游离脂肪酸(free fatty acid，FFA)的直接损伤 

作用：在胰腺内以及胰腺周围大量聚集的TG被胰 

腺分泌的胰脂肪酶水解后产生高浓度的FFA，从而 

直接对胰腺腺泡细胞和胰腺毛细血管产生毒性损 

伤，引起相关组织的破坏。(2)胰腺内微循环障碍： 

大量游离的 FFA和循环中的乳糜微粒堆积在胰腺 

毛细血管床内导致毛细血管堵塞，从而引起胰腺缺 

血以及酸中毒。诱发全身炎症反应 ，进一步加重了 

胰腺组织的坏死。(3)加速胰蛋白酶原激活：胰腺内 

及胰腺周围的大量FFA还可以诱发酸中毒从而激 

活胰蛋白酶原，加重了胰腺组织的自身消化和损 

害。(4)HLP的发生还可能与基因突变有关 ，是有多 

因素、多基因的参与。 

由于 HLP是临床常见的急腹症，起病急、进展 

快．合理有效的治疗显得尤为重要。近年采用血液 

净化治疗HLP已经获得一定临床疗效。但对何时开 

始行血液净化治疗仍有争论。有研究认为：一旦诊 

断为AP，出现发热、呼吸急促、血氧分压降低、心率 

加快、血压偏低、腹胀等症状时就应该开始血液净 

化治疗。也有作者指出，AP临床符合SIRS四条标 

准时可以开始行血液净化治疗。根据多数作者的经 

验．通常在 AP发病不超过5 d时开始行血液净化治 

疗预后较好。因此，正确的选择 HLP患者行血液净 

化治疗是有效治疗的前提．但选择适宜的治疗时机 

更是治疗成功的关键。 

HLP的治疗关键在于迅速降低TG水平和清除 

体内的炎症因子．采用 HP联合 CVVH能有效的清 

除 TG以及炎症因子，是 HLP的理想治疗方案。本 

研究结果显示：(1)从起病到开始行 HP+CVVH治 

疗时间控制在4 72 h内对改善 APACHE 11评分， 

降低 CRP、SCr、ALT、PaO2／FiO：值及平均住院天数 

最有效 APACHE II评分在任何时期都可以判断 

HLP病情的严重程度，CRP是炎症反应活动度的有 

效指标 ，SCr、ALT、PaOJFiO 则分别用于评估肾脏、 

肝脏及肺功能，平均住院天数也在一定程度上反映 

了疾病缓解的情况及预后。由此可见，在 4～72 h内 

HP+CVVH治疗对控制炎症反应、HLP早期多器官 

功能衰竭并发症以及改善预后最理想。分析其原 

因．HLP患者体内大量游离的FFA及随后SIRS产 
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生大量炎性因子引起的连锁反应是病情加重的中 

心环节。而病程早期，胰腺内及胰腺周围大量聚集 

的TG未被完全水解成FFA。且全身多种细胞因子 

及黏附分子等炎性介质的释放并未达到顶峰，未完 

全触发连锁反应 ．此时行血液净化治疗不能有效地 

纠正患者体内可能出现的酸碱紊乱以及之后会过 

度生成的促炎和抗炎细胞因子，故对于恢复免疫调 

节和改善肺、肾、肝脏等系统的功能并不是非常理 

想。而发病 72 h后，HLP病情已进展到 MODS不可 

逆转的状况，此时行 HP+CVVH治疗仅能维持患者 

的生存时间，耗费了大量的医疗资源。(2)当HLP发 

生时，活化的胰酶和大量的血管活性物质使毛细血 

管通透性增高．大量血浆从血管内渗至细胞间隙造 

成血浆成分大量丢失 ，血液浓缩 ，可造成胰腺的灌 

注减少，局部缺血和坏死。Hct作为反映血液浓缩 、 

全血黏度变化的重要指标．与疾病严重程度成正比， 

是判断 HLP预后的有效指标㈦。选择 HP+CVVH治 

疗 ，能有效清除炎性因子，减轻全身炎症反应，使渗 

出到组织间隙和腹膜外的体液开始回输入血液，出 

现血液稀释 ，并及时纠正血液浓缩状态 ，改善胰腺 

和全身器官的微循环，保护胰腺及各脏器功能。故通 

过降低 Hct能缓解血液浓缩，从而促进HLP患者病 

情恢复。本研究显示，在起病72 h内行 HP+CVVH 

治疗均能有效降低Hct。(3)发病时，胰腺内及周围 

大量聚集的TG是 HLP发病的重要原因。起病 72 h 

内行血液净化治疗均可降低TG、TC。综上所述，72 h 

内适应的行 HP+CVVH治疗均能有效的降低 Hct 

及 TC、TG，而在 4～72 h内对于改善 APACHE Ⅱ 

评分 、CRP、SCr、ALT、PaOJFiO2及缩短住院时间效 

果最好．更有利于缓解患者长久住院所带来的焦虑 

等一系列心理问题，促进患者尽早康复。因此，对于 

HLP的病人 ，在起病 4～72 h内，在常规治疗的基础 

上联合 HP+CVVH，能有效降低血 TG水平，阻断全 

身炎症反应，缓解HLP早期并发症，降低患者的住 

院天数，有效的提高HLP的临床疗效。改善患者预 

后。 

本研究属于回顾性分析，由于在临床实际工作 

中，HLP患者发病急、进展快，常伴有重症倾 向，人 

院时多积极采用血液净化治疗以防止病情进一步 

恶化，导致能纳入c组的病例数较少；HLP的全身 

炎症反应达到高峰多在发病后48～72 h之间，早期 

临床表现危重者较少 ，因此 A组的病例也受到局 

限，有待今后进一步积累资料。 
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