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人工肝血浆置换术治疗肝衰竭病人的临床疗效及预后分析

曹摇 蕴,徐葵花,赵守松

[摘要]目的:探讨人工肝血浆置换治疗 40 例肝衰竭病人的临床疗效,评估采用终末期肝脏模型(MELD)评分对肝衰竭的预后

判断的价值。 方法:回顾性分析 40 例应用人工肝血浆置换术治疗的肝衰竭病人的临床资料,判断其临床疗效。 并对 40 例肝

衰竭病人进行 MELD 评分分组,观察其临床结局。 结果:血浆置换术治疗前后,病人的主要实验室指标丙氨酸氨基转移酶、天
门冬氨酸氨基转移酶、总胆红素、肌酐、凝血酶原时间、国际标准化比值较治疗前明显下降(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),胆碱酯酶、白
蛋白、凝血酶原活动度较治疗前明显提高(P < 0. 01)。 40 例肝衰竭病人行血浆置换术治疗共 140 例次,其中 4 例次出现不良

反应,总发生率 2. 8% 。 其中 30 例病人有效,10 例病人无效,总有效率为 75% 。 MELD 评分高者,人工肝治疗的无效率会较

高,但无效率差异无统计学意义(P > 0. 05)。 结论:对于肝衰竭病人,使用血浆置换进行治疗临床效果好、不良反应少。 MELD
评分用于判断肝衰竭病人预后的效果仍需进一步研究。
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The clinical efficacy and prognosis analysis of the artificial liver plasma replacement
in the treatment of liver failure
CAO Yun,XU Kui鄄hua,ZHAO Shou鄄song

(Department of Infectious Disease,The First Affiliated Hospital of Bengbu Medical College,Bengbu Anhui 233004,China)

[Abstract] Objective:To investigate the clinical effects of artificial liver plasma replacement in the treatment of liver failure in 40
patients,and evaluate the value of model for end鄄stage liver disease(MELD) score in predicting the prognosis of liver failure. Methods:
The clinical data of 40 liver failure patients treated with artificial liver plasma replacement were retrospectively analyzed. The clinical
effects and MELD scores of the patients were evaluated,and the clinical outcome of the patients was observed. Results:After the plasma
replacement,the levels of ALT,AST,TBIL,Cr,PT and INR significantly decreased(P < 0. 05 to P < 0. 01),and the levels of CHE,ALB
and PTA significantly increased compared with before treatment (P < 0. 01). The patients were treated with artificial liver plasma
replacement for 140 times,the adverse reactions occurred in 4 times,and the incidence rate of which was 2. 8% . Thirty cases were
effective,10 cases were invalid,and the effective rate of which was 75% . The invalid rate of artificial liver treatment in three groups with
high MELD scores was higher,and the difference of invalid rate was not statistically significant(P > 0. 05). Conclusions:The plasma
replacement has good clinical effects and few adverse reactions. MELD sore as a predicting prognosis indictor of plasma replacement
treating liver failure needs further research.
[Key words] liver failure;plasma replacement;model for end stage liver disease score

摇 摇 肝衰竭是各种原因引起的肝细胞大量坏死,远
远超过了肝脏的再生能力,进而导致肝脏功能急剧

恶化甚至衰竭的危重病症,病死率可达 50% ~
70% [1]。 在我国,约 90%的肝衰竭是继发于乙型肝

炎病毒感染。 仅仅通过内科药物治疗,病人病情恢

复较慢,容易出现各种并发症,死亡率较高。 近年

来,随着人工肝治疗技术的广泛应用[2],内科药物

治疗结合人工肝治疗,使病人的病程缩短,死亡率较

前明显下降。 而血浆置换是人工肝最常用的方法之

一。 肝衰竭病人单纯内科治疗,效果较差,死亡率

高。 人工肝和肝移植给这部分病人提供了生存的希

望。 但血浆的缺乏,治疗费用高,是否做人工肝需要

一个评分系统来协助决定。 近年来应用终末期肝脏

模型(MELD)评分来预测肝移植病人等待供肝期间

的死亡率及预测病人移植术后的死亡率效果较好,
给肝衰竭的病人提供了一个有效的评价指标。 但有

些学者[3]认为 MELD 评分仍有不足。 本研究对 40
例病人血浆置换术治疗前进行 MELD 评分,并观察

其临床结局,治疗前后肝衰竭病人的临床表现,实验

室指标及临床预后的资料,进一步验证 MELD 评分

对肝衰竭预后的预测价值。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 2014 年 9 月至 2017 年 2 月在我科
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住院诊断为肝衰竭并符合人工肝血浆置换术适应证

的病人 40 例。 其中男 31 例,女 9 例;年龄 25 ~
83 岁;急性肝衰竭 3 例,亚急性肝衰竭 2 例,慢加急

性肝衰竭 19 例,慢性肝衰竭 16 例。 引起肝衰竭的

病因:慢性乙型病毒性肝炎 32 例,急性戊型病毒性

肝炎 5 例,慢性乙型病毒性肝炎重叠急性甲型病毒

性肝炎 1 例,慢性乙型病毒性肝炎重叠急性戊型病

毒性肝炎 1 例,布加综合征 1 例。 病人入院时及住

院过程中的并发症:并肝性脑病 11 例,肝肾综合征

3 例,上消化道出血 1 例,肺部霉菌感染 1 例。
诊断标准按《病毒性肝炎防治方案》 [4] 中相关

标准。 纳入标准按《肝衰竭诊疗指南》 [5] 中人工肝

治疗适应证标准:各种原因引起的肝衰竭早中期,凝
血酶原活动度(PTA)在 20% ~ 40% 之间和血小板

> 50 伊 109 / L 为宜;晚期肝衰竭病人,未达到肝衰竭

诊断标准,但有肝衰竭倾向者,也可考虑干预;符合

诊断标准,于我院行人工肝血浆置换术治疗并已知

情同意者;所有病人均经我院医学伦理会审核通过。
排除标准:不符合诊断标准者;精神病不配合治疗

者;存在人工肝血浆置换术治疗禁忌者。
1. 2摇 治疗方法摇
1. 2. 1摇 内科综合治疗 摇 核苷类似物(拉米夫定 +
阿德福韦酯,恩替卡韦,替比夫定)抗病毒治疗,同
时给予还原型谷胱甘肽、异甘草酸镁、腺苷蛋氨酸、
前列地尔及血浆,人血白蛋白保肝降酶退黄及对症

支持治疗。
1. 2. 2摇 血浆置换治疗 摇 使用日本 ACH鄄10 型人工

肝机行血浆置换术。 告知家属病情,签署知情同意

书。 取得家属和病人的配合,实施常规血管穿刺,血
管为股静脉或颈内静脉。 建立体外循环通路,用
0. 9%氯化钠注射液进行体外循环管路与分离器的

冲洗。 治疗前应用地塞米松 5 mg,异丙嗪 25 mg 预

防过敏,并依据病人凝血酶原时间(PT),适当应用

低分子肝素抗凝,治疗中给予心电监护,血浆分离速

度保证血液流速为 100 mL / min。 置换过程中,密切

监测病人的动脉压、静脉压、跨膜压和病人生命体征

的变化,观察病人的不良反应情况。 每次置换的血

浆量在 2 500 ~ 3 000 mL,治疗后予以鱼精蛋白对抗

肝素处理,术后指导病人坚持下肢踝泵运动,预防下

肢深静脉血栓形成。 40 例病人共进行血浆置换治

疗 140 例次,平均每人 3. 5 例次。
1. 3摇 观察指标摇 病人人工肝血浆置换术治疗前后,
临床症状:乏力、纳差、黄疸、腹胀等症状的改善情

况;并发症:感染、电解质紊乱、肝性脑病、肝肾综合

征、上消化道出血等发生或改善情况;实验室指标:
血清丙氨酸氨基转移酶(ALT)、天冬氨酸氨基转移

酶(AST)、胆碱酯酶(CHE)、总胆红素(TBIL)、白蛋

白(ALB)、肌酐(Cr)、凝血酶原活动度(PTA)、凝血

酶原时间(PT)、国际标准化比值( INR)、总胆汁酸

(TBA)、总蛋白(TP)的变化情况。
1. 4摇 疗效判定摇 本实验使用卫计委颁布的关于肝

衰竭临床诊治标准[6],对病人的治疗结果进行全面

调查。 显效:病人临床症状明显改善, TBIL 下降

50%以上,肝脏功能较前明显改善。 有效:病人临床

症状得到一定程度改善,TBIL 下降在 50% 以下,肝
功能较前有所改善。 无效:病人临床症状无改善,
TBIL 下降不明显,甚至较前有升高趋势,肝功能较

前恶化,视为治疗无效。
1. 5摇 统计学方法摇 采用配对样本 t 检验和 字2 检验。

2摇 结果

2. 1摇 临床症状及并发症摇 血浆置换治疗术后,病人

精神、食欲、黄疸、出血倾向均较治疗前有所改善,总
有效率 75% 。 病人住院时和住院过程中的并发症

发生率 40% (16 / 40),包括肝性脑病、肝肾综合征、
上消化道出血,均较前改善,而 1 例合并肺部真菌感

染的病人死亡。
2. 2摇 血浆置换前后实验室指标的变化摇 血浆置换

前后 ALT、AST、TBIL、Cr、PT、INR 较治疗前明显下

降(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),CHE、ALB、PTA 较前明显

提高(P < 0. 01)(见表 1)。
2. 3摇 不良反应摇 40 例肝衰竭病人共进行血浆置换

术治疗 140 例次,其中 4 例次出现不良反应,总发生

率 2. 8% ,主要为皮疹 3 例次,肢体麻木 1 例次。 给

予对症处理后,病人均顺利完成治疗。
2. 4摇 MELD 评分与无效率情况 摇 MELD 分值[7] =
3. 8 伊 In[胆红素(10 mg / L)] + 11. 2 伊 In( INR) +
9. 6In[肌酐(10 mg / L)] + 6. 4 伊 (病因:胆汁性或酒

精性为 0;其他为 1)。 MELD 评分玉组( < 20 分)、
域组(20 ~ 29 分)、芋组(30 ~ 39 分)中 MELD 评分

高者,人工肝治疗的无效率会较高,但无效率差异无

统计学意义(P > 0. 05)(见表 2)。

3摇 讨论

摇 摇 肝衰竭是各种原因引起的肝细胞大量坏死,远
远超过了肝脏的再生能力,进而导致肝脏功能急剧

恶化甚至衰竭的危重病症。 肝脏细胞大量坏死后,
肝脏的合成能力和对毒性物质的代谢能力均明显下
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表 1摇 血浆置换前后实验室指标的对比(x 依 s)

分组 ALT / (U / L) AST / (U / L) ALB / (g / L) Cr / (滋mol / L) 摇 TBIL / (滋mol / L) 摇 CHE / (U / L) PTA / % TBA / (滋mol / L) TP / (g / L) PT / s INR

治疗前 446. 35 依 707. 96 363. 33 依 389. 58 32. 60 依 5. 05 81. 50 依 55. 24 407. 45 依 107. 28摇 3 101. 98 依 1 314. 14 31. 45 依 16. 05 210. 31 依 111. 10 63. 28 依 9. 32 26. 17 依 9. 98 2. 30 依 0. 83

治疗后 82. 62 依 55. 95 92. 70 依 70. 76 35. 16 依 3. 57 68. 83 依 55. 24 232. 94 依 94. 94 摇 5 877. 03 依 1 174. 25 47. 71 依 19. 55 160. 09 依 76. 07 54. 08 依 10. 12 17. 86 依 3. 94 1. 58 依 0. 38

t 3. 24 4. 51 3. 49 2. 45 7. 46 10. 78 10. 72 2. 83 4. 25 6. 35 6. 95

P < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 05 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

表 2摇 不同 MELD 评分病人无效率比较[n;百分率(% )]

分组 显效 有效 无效 无效率 / % 字2 P

玉组( < 20 分) 摇 6 2 1 11. 11

域组(20 ~ 29 分) 10摇 7 5 22. 73 2. 80 > 0. 05

芋组(30 ~ 39 分) 1 4 4 44. 44

降,导致机体代谢紊乱,大量代谢产物和毒性物质堆

积(如胆红素、内毒素、各种细胞因子等) [7],肝功能

各项指标出现明显异常。 人工肝是指借助体外机

械、化学或生物性装置,暂时或部分替代肝脏功能,
清除内毒素,降低血清总胆红素,清除体内有害物

质,补充必需物质,改善内环境,从而协助治疗肝脏

功能不全或相关疾病。 血浆置换疗法是一种常用的

人工肝技术,是目前肝衰竭病人主要和基本的人工

肝治疗方法。 它不仅可以清除体内中小分子的代谢

毒素、大分子的免疫复合物等物质,同时又可以补充

体内所缺乏的白蛋白、凝血因子等必需物质[8],为
肝脏再生提供有利条件。 本研究显示,血浆置换治

疗后病人的肝功能、凝血功能等各项指标较前明显

改善,明显缩短病程和住院时间,减少并发症的产

生,提高了病人的生存率。 此外,对肝细胞不能再生

的病人,血浆置换术可为肝移植病人渡过围手术期

难关,提高肝移植成功率[9 - 11]。
本研究发现,病人经过血浆置换治疗后 ALT、

AST、TBIL、Cr、PT、 INR 较治疗前明显下降,CHE、
ALB、PTA 较治疗前明显提高。 各项指标反映肝功

能损害、肝脏合成功能均较治疗前明显好转。 病人

症状体征也较前有明显改善。 因此对于肝衰竭病

人,血浆置换疗法对其具有良好的治疗效果。 肝衰

竭严重者出现凝血机制障碍、黄疸、肝性脑病、腹水

等为主要表现的临床症候群,病死率极高[12],因此

准确地判断肝衰竭病人的预后对选用合适的治疗方

法非常重要。 目前临床治疗过程中认为 TBIL 和

PTA 是评价肝衰竭最重要的指标[13 - 14]。 但其对肝

衰竭病人预后的评估仍不够全面。 国内外多项研究

提示 MELD 评分对肝衰竭短期和长期的生存预后

有较为准确的预测价值[15 - 16]。 MELD 评分认为在

肝病基础上发生肾脏系统的并发症,可以使肝衰竭

病人获得更高的评分结果。 通过该研究可以看到肝

衰竭病人 MELD 评分中,玉组( < 20 分),域组(20
~ 29 分),无效率比芋组(30 ~ 39 分)低,但差异无

统计学意义。 MELD 评分对血浆置换治疗肝衰竭病

人的预后的预测价值仍需进一步研究。
血浆置换治疗过程中可能出现肢体麻木、电解

质紊乱、感染、过敏反应、血压下降、出血等[17 - 18] 不

良反应。 因此在治疗过程中,要密切观察病人的生

命体征的变化,注意病人可能出现的各种症状,及时

给予相应的对症处理,以保证血浆置换术可以顺利

进行。 本研究 40 例肝衰竭病人共进行血浆置换术

治疗 140 例次,其中 4 例次出现不良反应,总发生率

2. 8% ,主要为皮疹 3 例次,肢体麻木 1 例次。 对症

处理后,病人均顺利完成治疗。 说明人工肝血浆置

换术的安全性较高。 总之,掌握好血浆置换术的适

应证,对肝衰竭病人进行 MELD 评分,及时选用合

适的治疗方法,可以提高病人的生存率。 在内科治

疗的基础上及时开展人工肝血浆置换治疗,可以尽

快改善病人症状,提高生存率。
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部超声监护下清宫治疗,采用超声明确妊娠囊的位

置,监护清宫术中的每一步骤,避免术中子宫穿孔和

术后宫内残留,70 例病人中 69 例完整去除妊娠囊,
术后 茁鄄hCG 恢复正常时间为(20. 73 依 5. 53)d,月经

恢复时间为(40. 97 依 8. 97)d,无一例子宫穿孔及再

次药物治疗、再次清宫、治疗失败需切除子宫病人,
均无恶心、呕吐、血管炎、过敏、盆腔感染、子宫穿孔、
失血性休克、死亡等治疗性并发症发生,提示子宫动

脉栓塞后超声监护清宫安全可行。
综上所述,而随着国家“全面二胎冶政策的施

行,CSP 发生率可能会进一步提高。 对于有剖宫产

史的妊娠者,一定要考虑到 CSP 的可能性,一旦明

确诊断,应尽早终止妊娠。 去除病灶、保留子宫和生

育功能、保障病人安全是治疗的基本原则。 对于不

同类型的 CSP 应该选用不同的治疗方案。 对于大

多数的 CSP,尤其是内生型,子宫动脉栓塞联合超声

引导下清宫术栓塞后阴道流血少,清宫术中出血少,
清除妊娠物率高、术后宫内无残留、无治疗性并发症

发生,而且又保留了病人的生育功能,值得推广。
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