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文题释义： 

两类血液透析膜：①纤维素膜：包括再生纤维素膜、替代纤维素膜以及替代纤维素膜 3 种。材料具有较

强的物理性能呢，并且清除能力较强，能够清除机体内的小分子物质以及磷能力。②血液透析合成膜：

此合成膜和其他膜相比最大的特征在于其具有良好的生物相容性，还具有良好的疏水特性，超滤系数也

相对比较高。 

重症胰腺炎的血液透析治疗：目前对于重症胰腺炎缺乏理想的治疗方法，临床上将连续性血液净化作为

首选方案，它能够清除体内的细胞因子以及炎性递质，稳定体内环境，但采用连续性血液净化治疗时选

择何种血液透析膜尚存在较大的争议。 

 

摘要 

背景：连续性血液净化可以清除细胞因子和炎症递质，维持内环境稳定，阻止重症胰腺炎患者多器官功能

障碍综合征发生，已经成为重症胰腺炎患者中的主要治疗方法。血液透析技术从应用开始，学者就对透析

膜材料及其理化生物特性进行了研究，并且相继研究出多种血液透析膜，以改善其生物相容性及机体外抗

凝效果。 

目的：观察血液透析膜在重症胰腺炎疾病中的应用效果。 

方法：将体积分数 5%的牛磺胆酸钠逆行胆胰管注射建立急性重症胰腺炎大鼠模型，建模后随机分 2 组，

在血液透析过程中分别采用血仿膜和聚砜膜透析，每组 5 只，进行血液透析生化指标检测。 

结果与结论：①血液透析生化指标检测结果：与血仿膜组相比，聚砜膜组超滤系数、肌酐清除率、尿素

氮清除率、磷清除率、循环血内皮细胞数量、血浆一氧化氮和非对称性二甲基精氨酸浓度显著降低(P < 

0.05)；聚砜膜组维生素 B12 清除率以及预充血量显著升高(P < 0.05)。②结果证实，聚砜膜血液透析时

生物相容性较好，在重症急性胰腺炎患者中能够维持其内环境稳定。 
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血液透析膜在重症胰腺炎治疗中的应用 

血液透析膜在重症胰腺炎治疗中的应用： 

血液透析膜在重症胰腺炎治疗中的应用： 

血液透析膜在重症胰腺炎治疗中的应用： 

血液透析膜在重症胰腺炎治疗中的应用： 

(1)探讨血液透析膜的

生物相容性； 

(2)分析血液透析膜在

重症胰腺炎疾病中的应

用效果。 

血仿膜组采用血仿膜透析 聚砜膜组采用聚砜膜透析 

观察指标： 

血液透析膜面积、超滤系数、

肌酐清除率、尿素氮清除率、

磷清除率、维生素 B12清除率以

及预充血量、血循环内皮细胞

数量、血浆一氧化氮以及非对

称性二甲基精氨酸浓度。 

采用随机对照方法将

100 只 Wister 大鼠分

为 2 组。 

 

结局： 

以聚砜膜透析时生物相容性

较好，治疗重症胰腺炎时可

较好维持内环境稳定性。 
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Hemodialysis membrane: its biocompatibility and application in severe pancreatitis   
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Abstract 

BACKGROUND: Continuous blood purification can remove cytokines and inflammatory mediators, 

maintain homeostasis and prevent the occurrence of multiple organ dysfunction syndrome in patients with 

severe pancreatitis, which has become the main therapy for severe pancreatitis. Since the hemodialysis 

technology began to be applied clinically, the biological and physicochemical properties of hemodialysis 

membrane materials have been studied. A variety of hemodialysis membranes have been developed in 

order to improve the biocompatibility and anticoagulant effect in vitro. 

OBJECTIVE: To investigate the application effect of hemodialysis membranes on severe pancreatitis. 

METHODS: Ten Wistar rats were selected to make rat models of severe pancreatitis and then were 

randomized into two groups (n=5 per group): homophone membrane group and polysulfone membrane 

group. Hemodialysis- related biochemical parameters were detected in the two groups. 

RESULTS AND CONCLUSION: Compared with the homophone membrane, ultrafiltration coefficient, 

creatinine clearance, blood urea nitrogen clearance, phosphorus clearance, number of circulating 

endothelial cells, and levels of plasma nitric oxide and asymmetric dimethylarginine were significantly 

lower in the polysulfone membrane group (P < 0.05). Vitamin B12 clearance and amount of 

pre-congestion increased significantly in the polysulfone membrane group as compared with the 

homophone membrane (P < 0.05). These findings indicate that the polysulfone membrane for hemodialysis 

has good biocompatibility, and keeps a stable environment in vivo for severe pancreatitis patients.  

Subject heading: Biocompatible Materials; Tissue Engineering; Pancreatitis 
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0  引言  Introduction 

重症胰腺炎属于急性胰腺炎的一种，发生率和死

亡率均比较高。近年来，重症胰腺炎发生率呈现上升

趋势，对于该疾病虽然治疗方法较多，但是总体死亡

率仍然较高
[1-3]

。数据显示：重症胰腺炎死亡率达到

15%-20%
[4-5]

。目前，对于重症胰腺炎缺乏理想的治疗

方法，临床上将连续性血液净化 (continuous blood 

purification，CBP)作为其首选方案，它能够清除机体

内的细胞因子以及炎性递质，稳定内环境
[6]
。但是，采

用连续性血液净化治疗时选择何种血液透析膜尚存在

较大的争议
[7]
。 

血液透析膜材料在选择时必须具备成膜特性、机

械强、良好的血液相容性以及可纺性
[8]
。根据血液透析

膜制作时选择的材料不同可以分为2类：①纤维素   

膜
[9]
：包括再生纤维素膜、替代纤维素膜以及替代纤维

素膜3种。该材料具有较强的物理性能，并且清除能力

较强，能够清除机体内的小分子物质以及磷能力。②

合成膜
[10]

：合成膜和其他膜相比最大的特征在于其具

有良好的生物相容性；同时，合成膜还具有良好的疏

水特性，超滤系数也相对比较高。理想的透析膜应该

与血管内皮细胞接近，常用的血液透析膜主要包    

括
[11-12]

：聚砜膜和血仿膜，该两种血液透析膜均在重

症胰腺炎中均得到应用，但是不同膜的生物相容性并

不完全知晓。 

实验选取西南医科大学附属医院消化内科2014年8

月至2015年10月进行的10只Wistar大鼠资料进行分

析，探讨血液透析膜生物相容性，分析血液透析膜在

重症胰腺炎疾病中的应用效果。 

 

1  材料和方法  Materials and methods  

1.1  设计  随机对照动物实验。 

1.2  时间及地点  于2014年8月至2015年10月西南医

科大学附属医院消化内科完成。 

1.3  材料 

实验动物：选取西南医科大学附属医院消化内科

2014年8月至2015年10月进行的10只Wistar大鼠资料
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进行分析，体质量130-350 g，平均(0.26±0.01) kg，雌

雄不限，均由西南医科大学动物实验中心提供，饲养严

格遵守相关标准进行饲养，合格证号：SCXK(川 ) 

2007-0010。实验对大鼠的处理符合《关于善待实验

动物的指导下意见》中相关规则
[13-14]

。 

血液透析膜：① 血仿 膜 ：该 血仿 膜 信号 为

MC55，有效面积1.0 m
2
，膜壁厚8.0 μm，膜内径

200 μm，有效纤维长度为240 mm。原材料：聚碳

酸酯、聚氨基甲酸抑制、硅酸橡胶等。最大跨膜TMP 

500 mm Hg(1 mm Hg=0.133 kPa)。②聚砜膜：聚砜膜

原材料源于美国，经过制备获得聚砜膜。 

1.4  实验方法 

1.4.1  建模及干预  将Wistar大鼠10只随机分为聚砜

膜组和血仿膜组，每组5只。实验前对两组大鼠称体质

量，测体温，观察大鼠的精神、毛色以及舌苔情况，

术前禁食12 h，正常饮水
[15-16]

。 

将入选大鼠均采用体积分数3.6%水合氯醛进行全

身麻醉，待麻醉生效后进行消毒、铺巾。待全身麻醉

后沿着中线剑突下逐层切口腹壁进入腹腔，找出胆胰

管，从胆胰管开口十二指肠系膜缘对侧肠壁穿刺插入4

号竞买穿刺针头，进入肠腔后对膨大壶腹中心插入胆胰

管1 cm处，采用微量泵注入体积分数5%牛磺胆酸钠，

速度控制在0.1 mL/min，观察2-4 min后拔管，缝合十

二指肠穿刺口并关闭腹腔，手术过程中必须严格遵循

无菌操作，建立重症胰腺炎模型，通过X射线扫描发现

胰腺炎病灶即为建模成功
[17-18]

。 

待大鼠模型建立成功后，利用生化方法聚砜膜及

血仿膜生物相容性。聚砜膜组采用聚砜膜、血仿膜组大

鼠采用血仿膜进行血液透析，从手术起每日注射80万

单位青霉素钠，1次/d，连续注射3 d
[19-20]

。 

1.4.2  透析方法  入选大鼠均使用日机装DBB-26或

DBB-27血液透析机，透析流量为500 mL/min，血流量

为200-300 mL/min，使用一次性透析器，透析4 h，透

析液为碳酸氢盐透析液，选择动静脉内瘘为血管通

路，透析水处理使用美国EP-4500水处理机 (美国

Gibco公司)
 [21-22]

。 

1.4.3  标本采集  大鼠在血液透析前后采集4 mL静脉

血，并放置在枸橼酸钠抗凝管中，混合均匀，加入3 mL

生理盐水后充分混合，采用循环血管内皮细胞分离和鉴

定。在不同的透析器血液透析前后采集血样标本，离心

后置于-70 ℃冰箱中保存
[23]

。 

1.4.4  生物相容性鉴定  采用Percoll密度梯度离心法

进行分离，向枸橼酸钠抗凝管中加入浓度100%，

Percoll悬液1.6 mL，采用Eppendorf 5415D离心机(德

国 Dataphysics公司)离心20 min，速度1 000 r/min，

将0.2 mL体积分数0.1% ADP液加入上清液中，进行  

20 min离心，3 000 r/min，分离上层清液，并导入另

一只试管中进行20 min离心，速度为3 000 r/min，去

除上层清液，加入0.1 mL生理盐水，充分震荡，将沉

淀物备检。实验计数时将重悬液充分混合，在光学显

微镜下计数全部9个大方格中的循环血管内皮细胞数

量，同一个标本测定4次，求取平均值
[24]

。采用流式细

胞仪(EPICS XL型；美国Coulert公司)间接免疫荧光检

测法对血液透析膜进行鉴定，相关操作步骤必须严格

遵循有关操作进行
[25]

。 

1.5  主要观察指标  ①观察两种透析膜的主要指标比

较，如：血液透析膜面积、超滤系数、肌酐清除率、

尿素氮清除率、磷清除率、维生素B12清除率及预充血

量变化，检测过程中采用Modular PI全自动生化分析仪

进行测定(武汉博士德公司)。②观察两组血液透析大鼠

透析前后血循环内皮细胞数量。③两组大鼠血液透析

前后血浆一氧化氮以及非对称性二甲基精氨酸浓度变

化情况。 

1.6  统计学分析  计量资料用x
_

±s表示，计数资料用

百分率表示，采用SPSS 18.0软件进行数据分析，组间

数据差异的比较采用χ
2
检验或t 检验，P < 0.05为差异

有显著性意义。 

 

2  结果  Results  

2.1  实验动物数量分析  实验中10只Wistar大鼠全部

进入结果分析，无脱落。 

2.2  两种透析膜的主要指标比较  两组血液透析膜面

积差异无显著性意义(P > 0.05)；聚砜膜组超滤系数、

肌酐清除率、尿素氮清除率和磷清除率显著低于血仿

膜组(P < 0.05)；聚砜膜组维生素B12清除率以及预充血

量显著高于对照组(P < 0.05)，见表1。 

2.3  两组血液透析大鼠透析前后循环血管内皮细胞数

量比较  两组大鼠血液透析前循环血管内皮细胞数量

差异无显著性意义(P > 0.05)；聚砜膜组大鼠血液透析

后7 d循环血管内皮细胞数量显著低于血仿膜组(P < 

0.05)，见表2。 

2.4  两组大鼠血液透析前后血浆一氧化氮以及非对称

性二甲基精氨酸浓度变化  两组大鼠透析前血浆一氧化

氮和非对称性二甲基精氨酸指标差异无显著性意义(P >  
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0.05)；砜膜组血液透析后血浆一氧化氮和非对称性二甲

基精氨酸指标，显著低于血仿膜组(P < 0.05)，见表3。 

2.5  不良反应分析  实验中两组大鼠均未出现明显不

良反应。 

 

3  讨论  Discussion 

生物相容性是指生物材料在使用过程中仅次于生

化特性和生物学特性本身所具有的性质。传统的生物

相容性主要指生物膜对于白细胞以及补体系统所产生

的某种特定的活化作用，对于未修饰的纤维素膜对于

白细胞以及补体系统的活化能力更强，将该性能称之

为生物相容或生物不相同
[26-27]

。 

重症胰腺炎是临床上发病率较高的疾病，患者发

病后临床症状显著，如果不采取积极有效的方法治

疗，将会诱发其他疾病，严重者将威胁其生命。 

目前，临床的对于重症胰腺炎更多的以血液透析

治疗为主，并将其视为金标准。研究显示：持续性血

液透析患者中超过80%患者存在不同程度的心血管疾

病，且患者死亡率比正常人群高10-20倍
[28]

。 

近年来，随着中国医疗技术的飞速发展，血液透

析膜材料得到进一步发展，使得重症胰腺炎患者存活

期得到延长
[29-30]

。 

透析膜的理化特性决定了透析器透析效果。目

前，临床上使用的透析膜主要包括
[31-32]

：再生纤维素

膜、改良的纤维素膜、合成的聚合物膜等，常用的血

液透析膜主要有：铜仿膜、血仿膜、聚砜膜。不同的

材料其生物相容性不尽相同，实验观察了血仿膜、聚

砜膜的生物相容性
[33-34]

。 

此次实验结果显示，聚砜膜组超滤系数、肌酐清

除率、尿素氮清除率、磷清除率，显著低于血仿膜

组；聚砜膜组维生素B12清除率以及预充血量，显著高

于对照组。由此看出：聚砜膜的生物相容性要明显优

于血仿膜。 

临床上，理想的血液透析膜应该具备以下条件
[35]

：

①选择的血液透析膜必须具备爱良好的生物相容性，

对一些溶质具有较高的清除率，并且对于水有一定的

超滤率，重症胰腺炎患者在治疗过程中绝对不允许相

对分子质量超过35 000的物质通过，如：机体血液中

的红细胞、蛋白质以及病毒等。②选择的血液透析膜

必须无毒、无抗原性，无致热源。③选择的血液透析

膜具有一定的耐压强度，能够耐受蒸汽消毒或消毒物

的浸泡
[36-37]

。实验中聚砜膜组大鼠血液透析后循环血

管内皮细胞数量，显著低于血仿膜组，由此看出：血

仿膜生物相同性较差，导致其治疗时循环血管内皮细

胞波动较大。 

急性胰腺炎透析后并发症也是影响透析效果的因

素之一。急性胰腺炎透析后会出现不同的并发症，如

炎性细胞因子之间相互作用以及累积等，容易造成血

管渗透、低血容量、多系统器官功能衰竭等。通过血

液透析能够排除体内过多的水分，减轻组织间质水

肿，从而能够改善组织的氧利用度，及时清除体内的代

谢产物，从而能够维持机体内环境的稳定，为营养和代

表 3  两组大鼠血液透析前后血浆一氧化氮以及非对称性二 

甲基精氨酸浓度变化情况              (x
_

±s, n=5, μmol/L)                      

Table 3  Levels of plasma nitric oxide and asymmetric 

dimethylarginine in the two groups before and after 

hemodialysis        

表注：与血仿膜组比较，a
P < 0.05；与透析前比较，b

P < 0.05。 

 

组别 一氧化氮 非对称性二甲基精氨酸 

聚砜膜组 透析前 14.70±1.78 3.74±0.49 

透析后 9.13±1.26
ab

 2.44±0.42
ab

 

血仿膜组 透析前 14.84±2.15 3.71±0.46 

透析后 9.47±1.16
b
 2.65±0.37

b
 

 

表注：与血仿膜组比较，a
P < 0.05。 

 

表 1  两种透析膜的主要指标比较                                                                        (x
_

±s, n=5) 

Table 1  The main indicators of these two kinds of dialysis membranes 

组别 超滤系数 

[mL/(h·mm Hg)] 

肌酐清除率 

(mL/min) 

尿素氮清除率 

(mL/min) 

维生素 B12清除率 

(mL/min) 

磷清除率 

(mL/min) 

透析膜面积 

(m
2
) 

预充血量 

(mL) 

聚砜膜组 13±2
a
 173±3

a
 186±4

a
 92±2

 a
 148±2

a
 1.3±0.0 78±5

a
 

血仿膜组 22±5 184±5 222±6 70±4 198±5 1.3±0.0 70±2 

 
 

表 2  两组血液透析大鼠透析前后循环血管内皮细胞数量比 

较                                         (x
_

±s, n=5)                      

Table 2  Number of circulating endothelial cells in the two 

groups before and after hemodialysis      

表注：与血仿膜组比较，a
P < 0.05。 

 

组别 透析前 透析后 7 d 

聚砜膜组 4.25±0.85 8.43±0.96
a
 

血仿膜组 4.62±1.02 9.18±0.98 
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谢支持创造更加有利的条件
[38-39]

。 

连续性血液净化对于多器官功能障碍综合征也具

有良好的疗效，尤其是对于急性胰腺炎患者，能够改

善患者治疗预后，为重症胰腺炎临床治疗提供参考和

依据。文章在比较两种血液透析膜的生物相容性后，

将其运用于重症胰腺炎大鼠中，分析其疗效
[40]

。实验

结果显示，砜膜组血液透析后血浆一氧化氮和非对称

性二甲基精氨酸浓度显著低于血仿膜组，由此看出：

砜膜组血液透析膜效果理想，且生物相容性更好。 

综上所述，砜膜血液透析生物相容性较高，封堵

效果也比较理想，再加上该材料费用相对较低，在重

症急性胰腺炎患者中能够维持其内环境稳定，为患者

早期恢复提供条件，具有较高的临床应用价值。 
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