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摘  要 

目的：本研究旨在评估血液灌流器HA380在治疗高脂血症性胰腺炎(HLAP)中的疗效和预后，以期为临床

治疗HLAP提供更多治疗选择。方法：根据严格的纳入和排除标准，我们收集2023年8月至2024年10月
期间在青海省人民医院接受双重滤过血浆置换(DFPP)治疗和鹤壁市人民医院使用HA380治疗的HLAP患
者共44例，并将他们分为DFPP组(n = 23)和HA380组(n = 21)。通过比较治疗前后两组患者的血脂、淀

粉酶、炎症指标和生命体征等指标，分析HA380和DFPP治疗HLAP的疗效。结果：HA380组在降低甘油

三酯(TG)、总胆固醇(TC)、高密度脂蛋白(HDL-C)、低密度脂蛋白(LDL-C)和血清淀粉酶(AMY)方面，治

疗前后差异有统计学意义(P ≤ 0.05)；DFPP组在降低TG、TC、HDL-C、LDL-C、AMY、降钙素原(PCT)和
白细胞(WBC)方面，治疗前后差异也有统计学意义(P < 0.05)。然而，两组间比较显示，所有指标差异无

统计学意义(P > 0.05)。结论：HA380和DFPP两种血液净化模式均能有效降低HLAP患者的血脂水平和炎

症介质。 
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Abstract 
Objective: The purpose of this study is to evaluate the curative effect and prognosis of hemoperfu-
sion device HA380 in the treatment of hyperlipidemia pancreatitis (HLAP), so as to provide more 
treatment options for clinical treatment of HLAP. Methods: According to strict inclusion and exclu-
sion criteria, we collected 44 cases of HLAP patients who were treated with double filtered plasma 
exchange (DFPP) in Qinghai People’s Hospital and HA380 in Hebi People’s Hospital from August 
2023 to October 2024, and divided them into DFPP group (n = 23) and HA380 group (n = 21). By com-
paring the blood lipid, amylase, inflammatory index and vital signs of the two groups before and after 
treatment, the curative effect of HA380 and DFPP on HLAP was analyzed. Results: In the HA380 group, 
the levels of triglyceride (TG), total cholesterol (TC), high density lipoprotein (HDL-C), low density 
lipoprotein (LDL-C) and serum amylase (AMY) were significantly decreased before and after treat-
ment (P ≤ 0.05). The levels of TG, TC, HDL-C, LDL-C, AMY, procalcitonin (PCT) and white blood cells 
(WBC) in DFPP group were also significantly lower before and after treatment (P < 0.05). However, 
the comparison between the two groups showed that there was no significant difference in all indi-
cators (P > 0.05). Conclusion: HA380 and DFPP can effectively reduce the blood lipid level and inflam-
matory mediators in patients with HLAP. 
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1. 引言 

随着全球生活方式和饮食结构的转变，HLAP 已成为急性胰腺炎(AP)的常见病因之一[1]。我国

HLAP 的发病率已占 AP 病例的 1%~4% [2]，而国外 HLAP 患者占比更是高达 1.3%~38% [3]。尽管高

血脂导致 AP 的具体机制尚不明确，但普遍认为高血脂与 AP 之间存在相互作用，相互促进，进而加

重胰腺炎病情，并与 AP 的预后密切相关[4] [5]。一项队列研究显示，甘油三酯水平与 AP 之间存在明

显的剂量–反应关系，TG > 500 mg/dL 的患者发生 HLAP 的风险是 TG 水平 < 500 mg/dL 患者的两倍

[6]。因此，如何在短期内迅速降低血清 TG 浓度成为治疗 HLAP 的关键。血液净化技术能够将 TG 浓

度降至药物治疗无法达到的水平，从而有效治疗 HLAP [7]。HA380 作为一种新上市的血液灌流器，其

在治疗 HLAP 方面的研究尚属罕见。本研究旨在探讨 HA380 和 DFPP 治疗 HLAP 的疗效，以期为临

床提供更多治疗选择。 

2. 临床资料和方法 

2.1. 临床资料 

收集 2023 年 8 月至 2024 年 10 月在青海省人民医院应用 DFPP 和鹤壁市人民医院应用 HP 治疗的

HLAP 患者共 44 例，将他们分为 DFPP 组(n = 23)和 HP 组(n = 21)。纳入标准：符合 AP 亚特兰大分类新

标准共识的患者[8]。排除标准：(1) 年龄 < 18 岁的患者；(2) 病例资料缺失过多者；(3) 其他不适合本研

究的患者。 
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2.2. 数据收集 

收集这些患者的临床资料包括一般资料(性别、年龄、民族)、生命体征、血脂、血清淀粉酶、炎症指

标等。 

2.3. 方法 

根据高甘油三酯血症性急性胰腺炎诊治急诊专家共识[9]。给予患者禁食、胃肠减压、补液、抑制胃

酸和胰酶分泌、胰岛素和低分子肝素等药物治疗。两组在内科常规疗法的基础上行血液净化疗法。DFPP
组与 HA380 组均通过右侧股静脉置管行血液净化。血液净化采用 DX-10 血液净化机(珠海健帆生物科技

集团股份有限公司)及其配套体外循环管路。DFPP 组使用由日本可乐丽医疗株式会社生产的血浆分离器

OP-08 和 EC-50W。HA380 组使用血液灌流器 HA330-II (珠海健帆生物科技集团股份有限公司)。两组治

疗时间 2~3 小时。 

2.4. 统计学分析 

本研究数据使用 SPSS25.0 统计软件处理。对于符合正态分布的计量资料采用 t 检验，以均数 ± 标
准差( x s± )表示，否则用秩和检验，以中位数(四分位数) [M (P25, P75)]，表示；计数资料用卡方检验，

采用例数(百分比) [n (%) ]表示。P ≤ 0.05 为数据差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者一般情况比较 

本研究共收集 HLAP 患者共 44 例，其中 DFPP 组患者 23 例和 HP 组患者 21 例。两组基本信息比较

无统计学意义(P > 0.05)。见表 1。 
 

Table 1. General situation of patients 
表 1. 患者的一般情况 

指标 HA380 组 DFPP 组 X2/t P 

年龄[岁，( x s± )] 44.29 ± 9.60 44.71 ± 11.01 0.138 0.891 

BMI [kg/m2, ( x s± )] 28.25 ± 4.47 26.32 ± 4.74 1.401 0.168 

性别[男，n (%)] 10 (47.6) 13 (54.2) 0.192 0.661 

吸烟史[n (%)] 9 (42.9) 11 (45.8) 0.040 0.821 

饮酒史[n (%)] 9 (42.9) 10 (41.7) 0.007 0.936 

糖尿病[n (%)] 9 (42.9) 8 (33.3) 0.002 0.967 

高血压[n (%)] 4 (19.0) 5 (20.8) 0.022 0.881 

冠心病[n (%)] 4 (19.0) 4 (16.7) 0.043 0.835 

其他病史[n (%)] 5 (23.8) 6 (25.0) 0.009 0.926 

3.2. HA380 组和 DFPP 组组内比较 

HA380 组可降低 TG、TC、HDL-C、LDL-C、AMY，治疗前后差异有统计学意义(P ≤ 0.05)。见表 2。 
DFPP 组可降低 TG、TC、HDL-C、LDL-C、AMY、PCT、WBC，治疗前后差异有统计学意义(P < 

0.05)。见表 3。 
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Table 2. Changes of indexes before and after treatment in HA380 group [M (P25, P75)] 
表 2. HA380 组治疗前后各项指标变化[M (P25, P75)] 

指标 治疗前 治疗后 Z P 

甘油三酯(mmol/L) 20.88 (16.70, 28.00) 9.64 (6.23, 12.81) −3.285 0.001 

总胆固醇(mmol/L) 12.89 (10.24, 15.88) 3.06 (1.74, 6.02) −4.016 0.000 

低密度脂蛋白(mmol/L) 1.05 (0.66, 1.69) 0.66 (0.36, 0.82) −3.009 0.003 

高密度脂蛋白(mmol/L) 0.57 (0.30, 0.95) 0.28 (0.21, 0.52) −3.356 0.001 

血清淀粉酶(U/L) 479.00 (285.50, 1047.50) 240.00 (64.00, 416.00) −2.869 0.004 

降钙素原(ng/mL) 2.15 (0.95, 6.24) 4.43 (2.86, 7.84) −1.681 0.093 

白细胞(×109/L) 12.70 (9.76, 18.38) 12.85 (9.01, 24.78) −1.861 0.063 

超敏 C 反应蛋白(mg/dl) 12.85 (5.27, 17.56) 13.23 (10.34, 17.39) −1.408 0.159 

血小板(×109/L) 194.00 (159.00, 238.50) 165.00 (150.50, 216.00) −1.166 0.244 

体温(℃) 36.80 (36.65, 37.15) 36.9 (36.60, 37.00) −0.948 0.343 

脉搏(次/分) 121.00 (100.00, 132.00) 115.00 (85.00, 134.00) −0.383 0.702 

呼吸(次/分) 23.00 (19.00, 28.00) 23.00 (21.00, 28.50) −0.393 0.695 

平均动脉压(mmHg) 91.00 (73.50, 106.00) 81.00 (75.50, 91.00) −1.252 0.211 

 
Table 3. Changes of indexes in DFPP group before and after treatment [M (P25, P75)] 
表 3. DFPP 组治疗前后各项指标变化[M (P25, P75)] 

指标 治疗前 治疗后 Z P 

甘油三酯(mmol/L) 27.84 (12.67, 39.91) 9.25 (5.75, 15.10) −4.258 0.000 

总胆固醇(mmol/L) 12.67 (10.18, 16.34) 3.01 (1.74, 6.02) −4.289 0.000 

低密度脂蛋白(mmol/L) 1.05 (0.67, 1.63) 0.66 (0.25, 0.85) −3.729 0.000 

高密度脂蛋白(mmol/L) 0.58 (0.36, 0.98) 0.30 (0.22, 0.54) −3.374 0.001 

血清淀粉酶(U/L) 479.00 (272.75, 1008.50) 250.00 (64.00, 416.00) −3.174 0.002 

降钙素原(ng/mL) 2.05 (0.92, 4.10) 4.43 (2.94, 7.84) −1.979 0.048 

白细胞(×109/L) 13.18 (10.14, 20.99) 13.57 (10.48, 24.40) −2.287 0.022 

超敏 C 反应蛋白(mg/dl) 12.93 (5.27, 18.11) 12.85 (8.77, 24.78) −1.086 0.277 

血小板(×109/L) 177.00 (155.25, 239.25) 165.00 (150.25, 213.00) −0.973 0.330 

体温(℃) 36.80 (36.63, 37.18) 36.90 (36.70, 37.05) −0.831 0.406 

脉搏(次/分) 120.50 (99.00, 132.00) 114.00 (90.00, 137.50) −0.315 0.753 

呼吸(次/分) 23.00 (19.00, 28.00) 23.00 (21.00, 28.50) −0.506 0.614 

平均动脉压(mmHg) 85.00 (68.50, 95.75) 91.00 (80.00, 107.50) −1.129 0.259 

3.3. HA380 组和 DFPP 组组间比较 

HA380 组和 DFPP 组在所有指标比较中差异无统计学差异(P > 0.05)。见表 4。 

4. 讨论 

随着饮食结构的改变，HLAP 成为我国急性胰腺炎发生的第二大病因[10]。有研究[11]表明，高甘油 
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Table 4. Comparison of indexes between groups before and after treatment [M (P25, P75)] 
表 4. 治疗前后各项指标组间比较[M (P25, P75)] 

指标 
治疗前 治疗后 

HA380 组 DFPP 组 Z P HA380 组 DFPP 组 Z P 

甘油三酯(mmol/L) 20.88 (16.70, 
28.00) 

27.84 (12.67, 
39.91) −0.888 0.374 9.64 (6.23, 

12.81) 
9.25 (5.75, 

15.10) −0.114 0.909 

总胆固醇(mmol/L) 12.89 (10.24, 
15.88) 

12.67 (10.18, 
16.34) −0.114 0.909 3.06 (1.74, 

6.02) 3.01 (1.74, 6.02) −0.183 0.855 

低密度脂蛋白
(mmol/L) 

1.05 (0.66, 
1.69) 1.05 (0.67, 1.63) −0.106 0.916 0.66 (0.36, 

0.82) 0.66 (0.25, 0.85) −0.286 0.775 

高密度脂蛋白
(mmol/L) 

0.57 (0.30, 
0.95) 0.58 (0.36, 0.98) −0.205 0.837 0.28 (0.21, 

0.52) 0.30 (0.22, 0.54) −0.342 0.732 

血清淀粉酶(U/L) 479.00 (285.50, 
1047.50) 

479.00 (272.75, 
1008.50) −0.137 0.891 240.00 (64.00, 

416.00) 
250.00 (64.00, 

416.00) −0.046 0.964 

降钙素原(ng/mL) 2.15 (0.95, 
6.24) 2.05 (0.92, 4.10) −0.388 0.698 4.43 (2.86, 

7.84) 4.43 (2.94, 7.84) −0.011 0.991 

白细胞(×109/L) 12.70 (9.76, 
18.38) 

13.18 (10.14, 
20.99) −0.251 0.802 12.85 (9.01, 

24.78) 
13.57 (10.48, 

24.40) −0.388 0.698 

超敏 C 反应蛋白
(mg/dl) 

12.85 (5.27, 
17.56) 

12.93 (5.27, 
18.11) −0.171 0.864 13.23 (10.34, 

17.39) 
12.85 (8.77, 

24.78) −0.046 0.964 

血小板(×109/L) 194.00 (159.00, 
238.50) 

177.00 (155.25, 
239.25) −0.263 0.793 

165.00 
(150.50, 
216.00) 

165.00 (150.25, 
213.00) −0.080 0.936 

体温(℃) 36.80 (36.65, 
37.15) 

36.80 (36.63, 
37.18) −0.138 0.890 36.9 (36.60, 

37.00) 
36.90 (36.70, 

37.05) −0.232 0.817 

脉搏(次/分) 121.00 (100.00, 
132.00) 

120.50 (99.00, 
132.00) 0.000 1.000 115.00 (85.00, 

134.00) 
114.00 (90.00, 

137.50) 0.091 0.927 

呼吸(次/分) 23.00 (19.00, 
28.00) 

23.00 (19.00, 
28.00) −0.046 0.963 23.00 (21.00, 

28.50) 
23.00 (21.00, 

28.50) −0.023 0.982 

平均动脉压(mmHg) 91.00 (73.50, 
106.00) 

85.00 (68.50, 
95.75) −0.979 0.328 81.00 (75.50, 

91.00) 
91.00 (80.00, 

107.50) −1.767 0.077 

 
三酯血症会通过刺激胰腺的腺细胞损伤胰腺组织或诱发胰腺组织代谢障碍、紊乱，进而诱发 AP。对于

HLAP 而言，不仅要禁食、胃肠减压、抑酸、抑制胰酶分泌等常规治疗，更重要是快速降低血清中甘油三

酯的浓度。尽管 HLAP 确切的发致病机制尚未完全弄清楚。但是，有研究[12]认为脂肪酸是 HLAP 发生

的启动因子。TG 的代谢会产生脂肪酸，过多的脂肪酸在体内堆积会诱发 HLAP。故阻断或减少 TG 等血

脂是预防或治疗 HLAP 的关键。而 HLAP 的主要治疗方法是降低血清 TG 水平并防止全身炎症反应及其

所致的其他严重并发症[13]。血液净化是降低 HLAP 急性期 TG 水平和预防并发症的有效办法[6]。血液

灌流(HP)可以通过安装在血液灌流器中的吸附树脂从循环中吸收血清 TG 与蛋白质结合的中大分子和毒

素，其是一种有效且安全的治疗方法[13]。DFPP 通过一级膜分离出血细胞部分和血浆，再将血浆通过二

级分离器去除如白细胞及炎症因子等高分子有害物质，同时保留白蛋白、凝血因子等有益成分，最后和

血细胞一起回输给患者。另外血浆分离器不考虑饱和的问题，可以一次性进行大剂量的去除血脂的治疗。

2019 年国内推出 HA380，目前利用其降血脂方面的研究很少。本研究采用 HA380 对比 DFPP 显示，各

组经 DFPP 和 HA380 治疗后，两组的 TG、TC、HDL-C、LDL-C 较治疗前后均有明显改善(P ≤ 0.05)。AP
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被认为主要是与胰腺的外分泌作用有关[14]。淀粉酶是 AP 的重要生化指标[15]。研究证实 HLAP 模型组

中淀粉酶和脂肪酶水平更高[16]。HLAP 患者具有其特殊性，HLAP 会激活大量的胰酶消化自身组织产生

炎症反应。这些炎症介质、细胞因子等物质再以正反馈的方式逐步放大而导致全身炎性反应。HLAP 比

重症胰腺炎更为凶险[17]。因此，有效清除患者体内过高浓度的 TG、炎症介质能够有效预防全身炎症反

应综合征和多器官功能障碍[14]。 
本研究具有一定的局限性。1. 本研究收集两个地区的患者会出现个体差异。2. 实验仪器不同可能出

现偏差及非系统误差。3. 样本量相对较小，需要更多的数据来评估血液净化模式效果。 
综上所述，HA380 可以实现安全、方便、快速降血脂的目标，也更容易在临床推广。本研究结果为

HA380 在高脂血症性重症急性胰腺炎患者降脂治疗中的应用提供了临床依据，但鉴于研究的局限性，未

来需要更多大规模、多中心的研究来进一步验证。 
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