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人工肝血浆置换前后的实验室指标分析

周摇 浩

[摘要]目的:探讨人工肝血浆置换(PE)治疗重型肝炎患者前后实验室指标的变化及临床意义。 方法:对 26 例重型肝炎患者

在 PE 治疗前后进行生化和凝血指标的检测,观察治疗前、第 1 次和第 2 次治疗后患者丙氨酸氨基转移酶(ALT)、天冬氨酸氨

基转移酶(AST)、胆碱酯酶(CHE)、总胆红素(TBIL)、直接胆红素(DBIL)及凝血酶原(PT)、凝血酶原活动度(PTA)的变化。
结果:重症肝炎患者治疗前、第 1 次和第 2 次治疗后 ALT、AST、TBIL、DBIL 和 PT 均较治疗前明显降低(P < 0. 01),而 CHE 和

PTA 均较治疗前明显增高(P < 0. 01),第 2 次治疗后与第 1 次治疗后 CHE 差异无统计学意义(P > 0. 05),PTA 较第 1 次治疗

后明显升高(P < 0. 01),而 ALT、AST、TBIL、DBIL 和 PT 均较第 1 次治疗后显著降低(P < 0. 01)。 结论:TBIL、DBIL、CHE、PT、
PTA 是判断 PE 治疗重症肝炎疗效的敏感指标;ALT、AST 因离散度较大不适合作为评判人工肝疗效的指标。 PE 能够改善重

型肝炎患者的凝血机能和肝脏功能,对于重型肝炎有着重要的辅助治疗作用。
[关键词] 血浆置换;重型肝炎;实验室指标
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摇 摇 慢性重型肝炎所致肝衰竭的治疗一直是临床棘

手的问题,病死率较高[1]。 近年来血浆置换术(PE)
成为较为理想的新型治疗手段,它能降低患者体内

有毒物质,改善内环境,辅助肝细胞再生,为肝脏渡

过肝衰竭危险期及肝移植提供时间保障并创造条

件。 本研究通过观察我院 2013 年 8 月至 2014 年 12
月 26 例重型肝炎患者在进行 PE 治疗前后丙氨酸

氨基转移酶(ALT)、天冬氨酸氨基转移酶(AST)、胆
碱酯酶 ( CHE)、 总胆红素 ( TBIL)、 直接胆红素

(DBIL)及凝血酶原(PT)、凝血酶原活动度(PTA)
的变化,旨在探讨实验室指标在 PE 治疗重症肝炎

过程中的临床意义并评价 PE 的疗效。

1摇 资料与方法

1. 1 摇 对象 摇 26 例均为重型肝炎患者,诊断符合

2000 年中华医学会传染病与寄生虫病学分会、肝病

学分会修订的肝炎诊断标准。 其中男 23 例,女 3
例;年龄 16 ~ 68 岁。
1. 2摇 材料摇 通过实验室管理系统按照我科的人工

肝输血记录单回顾性地查找治疗前、第 1 次和第 2
次治疗后实验室检验资料,并输入电脑,待统计学

处理。

1. 3摇 统计学方法摇 采用随机区组(配伍)设计的方

差分析和 q 检验及秩和检验。

2摇 结果

摇 摇 重症肝炎患者治疗前、第 1 次和第 2 次治疗后

ALT、AST、TBIL、DBIL 和 PT 均较治疗前明显降低

(P < 0. 01),而 CHE 和 PTA 均较治疗前明显增高

(P < 0. 01),患者第 2 次治疗后 CHE 与第 1 次治疗

后差异无统计学意义(P > 0. 05),PTA 较第 1 次治

疗后明显升高(P < 0. 01),而 ALT、AST、TBIL、DBIL
和 PT 均较第 1 次治疗后显著降低(P < 0. 01) (见
表 1)。

3摇 讨论

摇 摇 重症肝炎患者由于肝功能严重受损,极易引起

机体的代谢紊乱,特别是对内毒素的灭活能力减弱,
可形成内毒素血症。 体内积聚的内毒素可诱发大量

多种细胞通过复杂的协同作用与级联反应,造成肝

细胞广泛坏死,发生肝功能衰竭。 PE 是利用正常人

血浆代替重型肝炎患者体内含有大量毒性物质的血

浆,消除内毒素和胆红素等有毒物质,同时补充各种

凝血因子和免疫球蛋白等有益血浆物质,从而达到

稳定内环境,改善肝细胞再生环境的目的。 目前 PE
已被广泛用于治疗重症肝炎,取得了良好的治疗

效果[2 - 3]。
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表 1摇 患者人工肝治疗前后 ALT 等指标变化比较

观察时间
ALT /

平均秩和

AST /
平均秩和

CHE /
平均秩和

TBIL /
(滋mol / L)

DBIL /
(滋mol / L)

PT /
平均秩和

PTA /
平均秩和

治疗前 3. 00 3. 00 1. 08 440. 52 依 107. 32 322. 34 依 108. 14 3. 00 1. 00

第 1 次治疗后 1. 90** 1. 92** 2. 19** 346. 76 依 96. 51## 238. 12 依 84. 04## 1. 96** 2. 08**

第 2 次治疗后 1. 10**
吟吟 1. 08**

吟吟 2. 73** 238. 00 依 99. 90##
+ + 151. 08 依 79. 38##

+ + 1. 04**
吟吟 2. 92**

吟吟

F 47. 94 48. 31 37. 00 70. 14 85. 06 50. 08 48. 31

P < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01
MS误差 — — — 3 807. 954 2 241. 317 — —

摇 摇 两两比较秩和检验:与治疗前比较 ** P < 0. 01;与第 1 次治疗后比较吟吟P < 0. 01;q 检验:与治疗前比较 ## P < 0. 01;与第 1 次治疗后

比较 + + P < 0. 01

摇 摇 实验室指标对于临床医生正确判断肝病患者病

情,正确把握 PE 的治疗指征,正确评估 PE 疗效具

有重要的临床意义。 有资料[4]显示,PE 治疗重型肝

炎取得较好效果,能显著降低患者 ALT、AST,本研

究结果与之一致。 但本研究发现,ALT、AST 不是评

判人工肝疗效的较佳指标,因为急性重症肝炎、亚急

性重症肝炎以及肝硬化基础上的慢性重症肝炎其

ALT、AST 的水平存在巨大差异。 特别是出现“胆酶

分离冶现象时,其 ALT、AST 水平的变化并不能准确

反映 PE 的疗效和肝脏的功能状况。 CHE 半衰期

短,能够敏感而特异性地反映肝脏合成代谢功能,有
研究[5]发现,CHE 活性降低与肝细胞损伤程度相

关。 本研究中,CHE 值随治疗时段逐步升高,尤其

是治疗前和第 1 次治疗后变化明显,但第 2 次治疗

后与第 1 次治疗后差异无统计学意义(P > 0. 05)。
结果提示,CHE 对 PE 的首次疗效非常敏感,可作为

PE 疗效判断的良好指标。
重型肝炎患者因肝细胞严重损害可导致血清内

总胆红素、直接胆红素增加。 急性重型肝炎由于在

短期内肝细胞严重损害,在起病初期并不太高,但随

着肝细胞坏死进展,血清胆红素迅速上升;亚急性和

慢性重型肝炎血清胆红素水平较高,且随病程延长

而升高;因此血清胆红素水平对于判断肝脏的功能

状况具有重要的意义。 多数肝脏学者[6] 认为重型

肝炎的病死率与血清总胆红素浓度成正比,说明胆

红素浓度还是一个判断预后的预测指标。 本研究显

示,治疗前、第 1 次和第 2 治疗后的 TBIL、DBIL 均值

皆呈下降趋势,且每个阶段的检测值差异均有统计

学意义(P < 0. 01)。 因此我们认为,TBIL、DBIL 是

准确反映人工肝治疗不同阶段肝脏功能状况的敏感

指标,增加 PE 治疗次数可能有利于改善患者的

预后。
肝脏是合成凝血因子的主要器官,肝细胞严重

损害和坏死时,数天之内 PT 明显延长。 国内外学

者已公认 PTA <40%为诊断重型肝炎的最主要生化

指标,PTA 愈低,出血发生率及病死率愈高。 动态观

察 PT 有助于对病情的正确判断。 存活的病例 PT
时间逐渐缩短,并较快恢复正常,而死亡病例多持续

延长[7]。 本研究中,PT 和 PTA 值在首次 PE 治疗前

后变化明显,而第 2 次治疗后的 PT 和 PTA 与治疗前

和第 1 次治疗后差异均有统计学意义(P < 0. 01)。
结果提示,PE 治疗重症肝炎疗效显著,与 CHE 一

样,PT 和 PTA 可作为 PE 疗效判断的良好指标。
综上,本研究结果提示:(1) PE 对于治疗重症

肝炎具有重要的辅助作用;(2)PE 治疗过程中我们

要对实验室指标进行综合判断,从而对 PE 疗效作

出正确的判断和预估。 需要指出的是,本研究是基

于实验室指标的分析,且例数较少,因此得出的结论

只是初步判断,仍需结合临床做进一步研究。 另外,
对于不同治疗批次间实验室指标差异及患者疗效差

异,同样需要作进一步研究。
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