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近年来随着人们生活水平的提高及饮食结构的改变#高脂
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&在发病

机制*治疗及预后等方面有其特殊之处#且更容易出现多器官功
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的治疗作用'
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高三酰甘油是急性胰腺炎的病因之一#随着人们生活水平

及饮食结构的改变#

W5V

发病率有上升的趋势'目前认为其

发生机制可能有以下几点!$
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&高脂血症可导致血浆黏稠度升

高#血浆处于高凝状态#有利于血栓形成#导致胰腺微循环障

碍%$
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&血清脂质颗粒积聚#阻塞胰腺血管%$
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&高血脂激活血小

板#释放具有强烈缩血管作用的血栓素
*#

$

?c*#

&#同时损伤

胰腺血管内皮细胞#使有扩血管作用的前列腺素$
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$

)

'

W5V

的临床过程不同于其他原因引起的胰腺炎#早期脏

器功能衰竭及后期胰腺脓肿*假性囊肿等并发症发生率较高#

其治疗关键在于迅速降低三酰甘油和阻断全身炎症反应'通

过禁食*皮下注射低分子肝素*持续静脉滴注肝素和胰岛素等

内科处理#可使
W5V

患者的血脂水平下降#但重度高脂血症

患者对上述治疗反应差#且不能阻断已发展的炎症反应'已有

大量的临床事实证明#血液净化可以迅速降低三酰甘油水平#

同时阻断全身炎症反应'
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大量的血浆和特殊仪器#且不能持续清除炎症介质#故尚难广

泛应用于临床'

持续血液滤过可通过对流的方式清除中*小分子物质#同

时通过滤膜吸附部分大分子物质#阻断全身炎症反应#已广泛

应用于胰腺炎的治疗(
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时滤过膜的吸附作用降低血脂水平#但由于
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滤

器膜面积非常有限#限制其对血脂的清除效果#同时三酰甘油

会阻塞滤器中空纤维导致炎症分子*介质的清除效率下降'因

此#将
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手段'作者采用
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#首先通过血液

灌流器的吸附作用#使血清三酰甘油水平迅速下降#利于
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的进行#然后利用
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持续清除炎症分子及炎症介质#

阻断全身炎症的持续发展'本研究发现#
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次血液净化后#血脂水平已达到安全范围#而
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组需行
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次血液净化治疗后患者血脂水平才能达标#同时
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组患者的腹痛*腹胀缓解时间也早于
(ddW

组#在相同时

间点
WVe(ddW

组患者血清
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组较高'推测原因

可能有以下几点!$
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较
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能迅速降低血液中三酰甘

油浓度#减轻高脂血症对胰腺及机体的进一步损害%$
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&血脂水

平的下降可提高
(ddW

清除炎症分子*介质的效率%$
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生物活性形式为
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聚体#相对分子质量为
&#'''
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(d>
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对其清除有限(
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#而
WVe(ddW

能增加其清除率'本研

究表明
WVe(ddW

比单用
(ddW

能迅速清除三酰甘油#减

轻全身炎症反应#改善预后'
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