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高通量透析膜对C-反应蛋白及血脂代谢的影响★ 
毕  会，张  敏，张  宇，王少艳，阎  昕，龙  刚 

Influence of high flux hemodialysis on C-reactive protein and lipids metabolism 

Bi Hui, Zhang Min, Zhang Yu, Wang Shao-yan, Yan Xin, Long Gang 

Abstract 
BACKGROUND: Traditional low-flux dialysis cannot improve micro-inflammatory status and lipid metabolism disorders, while 
new high-flux dialysis can improve the micro-inflammation and lipid metabolism, it helps to improve the quality of life and survival 
rate of patients, so how to improve the micro-inflammatory status and lipid metabolism are a focus for researchers. 
OBJECTIVE: To observe the effect of high flux hemodialysis (HFHD) with FX60 polysulfone dialyser and low flux hemodialysis 
(LFPD) with F6 polysulfone dialyser on high-sensitivity C-reactive protein and lipid metabolism in patients with maintenance 
hemodialysis.  
METHODS: Forty-four patients with maintenance hemodialysis were randomly divided into HFHD group and LFHD group. 
Another 22 cases for physical examinations served as normal control group. The maintenance hemodialysis patients were 
treated with HFHD using FX60 dliahyser or LFPD using F6 dialyser, three times per week, 4 hours once. After 1 year of the 
treatment, high-sensitive C-reactive protein and total cholesterol, triacylglycerol and low density lipoprotein cholesterol were 
determined in patients as well as normal controls before and after treatment. 
RESULTS AND CONCLUSION: In two groups, the levels of high-sensitive C-reactive protein and total cholesterol, triacylglycerol 
and low density lipoprotein cholesterol before the treatment were higher than normal control (P < 0.05). In HFPD group, serum 
high-sensitive C-reactive protein and total cholesterol, triacylglycerol and low density lipoprotein cholesterol markedly decreased 
(P < 0.05). In LFHD group, these indices remained unchanged after the dialysis for one year. HFPD with FX60 polysulfone 
dialyser is effective in improving lipid metabolism and micro-inflammation in maintained hemodialysis patients. 
 
Bi H, Zhang M, Zhang Y, Wang SY, Yan X, Long G. Influence of high flux hemodialysis on C-reactive protein and lipids 
metabolism. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 2010;14(25):4689-4692.          
[http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 

 
摘要 
背景：传统低通量透析不能改善微炎症状态和脂质代谢紊乱，新型的高通量透析则可以很好的改善这种微炎症状态和脂质

代谢，有助于提高患者的生活质量和存活率，因此如何改善微炎症状态和脂质代谢成为人们研究的热点。 
目的：观察高通量和低通量聚砜膜血液透析器对维持性血液透析患者血浆超敏 C-反应蛋白及血脂代谢的影响。 
方法：将 44 例维持性血液透析患者随机分为高通量透析组和低通量透析组，另选 22 例健康体健者作为正常对照组。

高通量透析组使用高通量透析器 FX60，低通量透析组使用低通量透析器 F6，均每周透析 3 次，每次透析 4 h；治疗 1
年后，分别比较两组患者治疗前后及与正常对照组的血超敏 C-反应蛋白与总胆固醇、三酰甘油及低密度脂蛋白胆固醇

等指标的变化。 
结果与结论：两组治疗前血浆超敏 C-反应蛋白与三酰甘油、总胆固醇及低密度脂蛋白胆固醇水平均高于正常对照组(P < 
0.05)；治疗后高通量透析组患者的血浆超敏 C-反应蛋白与总胆固醇、三酰甘油及低密度脂蛋白胆固醇水平明显下降(P < 
0.05)，而低通量透析组无明显变化(P > 0.05)。结果提示采用高通量 FX60 聚砜膜透析器进行透析能改善维持性透析患者的

微炎症状态及脂质代谢。 
关键词：高通量透析；血液透析膜；血浆超敏 C-反应蛋白；血脂；膜材料 
doi:10.3969/j.issn.1673-8225.2010.25.032 
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0  引言 
 

随着血液净化技术的普及和不断发展，维

持性血液透析(maintenance hemodialysis，
MHD)患者的生存期及生活质量有明显的改

善，但其远期并发症和死亡率仍高于正常人

群，其中心脑血管疾病被认为是维持性血液透

析患者最常见的并发症和主要的死亡原因[1]。

在MHD患者中，炎症状态和脂质代谢紊乱也

是常见的病理生理改变，如同普通人群一样，

炎症状态和脂质代谢紊乱也是MHD患者并发

心脑血管疾病的重要因素 [2-3]，直接影响其长

期生存质量及存活率，可见改善维持性血液透

析患者的炎症状态和脂质代谢有助于提高其

存活率和生存质量。超敏C-反应蛋白是急时

相反应蛋白的主要成分之一，可作为慢性肾功

能不全和维持性血液透析患者微炎症状态的

标志物[4]。 
本文旨在比较高通量FX60聚砜膜透析器

及低通量F6聚砜膜透析器对维持性血液透析

患者C-反应蛋白及血脂代谢的影响。 
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1  对象和方法 

 
设计：随机对照的临床试验。 
时间及地点：资料来自于2008-12/2009-12天津市

人民医院血液净化中心。 
对象：选择MHD患者44例，原发病：慢性肾小球

肾炎18例，糖尿病肾病12例，高血压肾病8例，梗阻性

肾病2例，多囊肾4例，均符合尿毒症诊断标准。 
入选标准[5]：①规律透析3个月以上。②2个月内无

急性感染、手术、创伤。③无活动性风湿性疾病。④无

肿瘤证据。⑤无肝功能损害。⑥无甲状腺减退疾病。 
入选的44例患者由随机数字表产生的随机分配序

列号随机分为两组：高通量透析组(HFHD组)22例，其

中男12例，女10例，平均年龄(45±8)岁；低通量透析

组(LFHD组)22例，其中男13例，女9例，平均年龄(44±7)
岁。对高通量透析组及低通量透析组患者的性别、年

龄及病例数进行均衡性比较，无明显差异，具有可比

性。选取22例健康体健者作为正常对照组。 
按国务院《医院管理条例》规定对患者的治疗及风

险进行如实告知，患者对治疗均签署知情同意书，治疗

方案经医院医学伦理委员会批准。 
方法：高通量透析组采用德国Fresenius公司生产

的高通量FX60透析器，材料为聚砜膜，表面积为     
1.4 m2 ，超滤系数为46 mL/(h•mm Hg)；低通量透析

组采用德国Fresenius公司生产的低通量F6透析器，

材料为聚砜膜，表面积为 1.3 m2 ，超滤系数为      
13 mL/ (h•mm Hg)。两组均使用德国Fresenius4008S
容量控制透析机，超纯净水及碳酸氢盐透析液，透析

液流量500 mL/min，血流量250~300 mL/min，普通

肝素抗凝。每周透析3次，4 h/次，共观察1年。研究

过程中两组患者透析器均未复用，均未予抗炎及降血

脂治疗。 
主要观察指标：高通量透析组和低通量透析组分

别于治疗前及治疗1年后留取透析前的血标本，同时抽

取正常对照组的清晨空腹静脉血标本作比较，检测血

超敏C-反应蛋白、三酰甘油、总胆固醇及低密度脂蛋

白胆固醇水平。血超敏C-反应蛋白水平采用速率散射

比浊法检测，三酰甘油、总胆固醇及低密度脂蛋白胆

固醇水平采用全自动生化分析仪检测。 
设计、实施、评估者：实验设计为通讯作者和第一

作者，资料收集为第一作者，实施为全部作者，评估为

通讯作者和第一作者，评估未采用盲法。 
统计学分析：计量资料采用x

_

±s表示，采用配对样

本t 检验、两独立样本t 检验和方差分析，以P < 0.05
为差异有显著性意义；所有数据均使用统计软件为

SPSS 13.0。 

   
2  结果 

 
2.1  参与者数量分析  44例维持性血液透析患者和22
例健康体检者均进入结果分析。 
2.2  健康对照组、高通量透析组及低通量透析组血超敏

C-反应蛋白、总胆固醇、三酰甘油及低密度脂蛋白胆固醇

水平比较  对3组治疗前的血超敏C-反应蛋白、总胆固醇、

三酰甘油及低密度脂蛋白胆固醇水平进行方差分析，高通

量透析组及低通量透析组患者的血超敏C-反应蛋白、总胆

固醇、三酰甘油水平明显高于健康对照组(P < 0.001)，低

密度脂蛋白胆固醇水平也高于健康对照组(P < 0.05)；但

在治疗前高通量透析组及低通量透析组之间血超敏C-反

应蛋白、总胆固醇、三酰甘油和低密度脂蛋白胆固醇水平

比较差异无显著性意义(P均 > 0.05)。见表1。 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.3  高通量透析组及低通量透析组治疗前后的血超敏

C-反应蛋白、总胆固醇、三酰甘油及低密度脂蛋白胆固

醇水平比较  见表2。 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

表 2  高通量透析组及低通量透析组治疗前后的血超敏 C-
反应蛋白、总胆固醇、三酰甘油和低密度脂蛋白胆固
醇水平比较 

Table 2  Levels of hsCRP, T-Ch,TG and LDL-C before and 
after high and low flux hemodialysis  (x

_

±s, n=22)

Group   hsCRP (mg/L) T-Ch (mmol/L)

High flux hemodialysis Before 7.11±1.71 4.89±0.80 
 After 5.75±1.73ab 4.34±0.67ab 
Low flux hemodialysis Before 6.67±1.43 5.00±1.04 
 After 6.93±1.60 5.07±1.04 

表 1  各组血超敏 C-反应蛋白、总胆固醇、三酰甘油及低
密度脂蛋白胆固醇水平比较 

Table 1  Levels of high-sensitive C-reactive protein, total 
cholesterol, triacylglycerol and low density lipopro-
tein cholesterol in each group   (x

_

±s, n=22) 

Item 
Normal 
control 
group 

High flux 
hemodialysis 

group 

Low flux 
hemodialysis

 group 

High-sensitive C-reactive
 protein (mg/L) 

0.88±0.28 7.11±1.71 6.67±1.43 

Total cholesterol (mmol/L) 3.65±0.54 4.89±0.80 5.00±1.04 
Triacylglycerol (mmol/L) 0.94±1.76 2.54±1.17 2.62±0.84 
Low density lipoprotein 
 cholesterol (mmol/L) 

2.13±1.89 2.28±0.46 
 

2.28±0.46 

hsCRP: high-sensitive C-reactive protein; T-Ch: total cholesterol; TG: 
triacylglycerol; LDL-C: low density lipoprotein cholesterol; aP < 0.05, vs. 
before treatment; bP < 0.05, vs. low flux hemodialysis 

Group   TG (mmol/L) LDL-C (mmol/L)

High flux hemodialysis Before 2.54±1.17 2.28±0.46 
 After 1.54±0.76ab 2.04±0.34ab 
Low flux hemodialysis Before 2.62±0.84 2.28±0.46 
 After 2.49±1.02 2.43±0.48 
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2.4  不良反应  两组患者耐受性均较好，未见明显不

良反应。 
 

3  讨论 

 
3.1  相关知识点   血液透析是根据Gibbs-Don-man
膜平衡原理将患者血液和透析液同时引入透析机内，

当它们分别流经透析膜两侧时，通过透析膜的溶质和

水作跨膜移动而进行物质交换的一种方法。随着血液

透析技术的不断发展，维持性血液透析患者的生存率

及生存质量得到了极大的提高，但其心脑血管并发症

仍明显高于普通人群，其中的重要原因是微炎症状态

及脂质代谢紊乱。因此如何改善患者的微炎症状态及

脂质代谢从而提高患者的生存质量越来越受到关注。 
近年的研究表明维持性血液透析患者体内存在微

炎症状态，这种微炎症状态可通过不同机制导致冠状

动脉硬化性心脏病的发生[6]。hsCRP是急时相反应蛋白

的主要成分之一，可作为慢性肾功能不全和维持性血

液透析患者微炎症状态的标志物。在终末期肾衰患者

的研究中，多数作者发现hsCRP水平在未透析、血液

透析和腹膜透析患者中均较正常人高 [7-10]。本研究显

示，维持性血液透析患者的hsCRP水平高于健康对照

组(P < 0.05)，这与国内外的研究结果是相符的，提示

维持性血液透析患者的确存在着微炎症状态，其中主

要影响因素是透析膜的生物不相容性及对炎性递质的

清除不充分[11-12]。生物相容性是指所有设备材料，制

作工艺或系统对宿主不引起明显的临床反应，即无血

栓形成、无毒性、无过敏或炎症反应、无破坏血细胞

作用、不激活补体[13]。使用生物不相容性透析膜透析

可以激活循环中的单核细胞[14] , 并且被认为是维持性

血液透析患者产生炎症反应的潜在原因。近年，高通

量合成膜在改善维持性血液透析患者微炎症状态方面

受到广泛的关注[15]。本研究采用高通量聚砜膜FX60透
析器进行高通量透析，经1年治疗后，高通量透析组患

者的血hsCRP水平明显低于透析前水平(P < 0.01)，也

明显低于低通量透析组，而低通量透析组治疗前后无

明显变化(P > 0.05)，这与国内外研究[16-17]结果相符，

只是国内外多采用德国Fresenius聚砜膜F60或FX80
血液滤器或透析器进行高通量透析，与FX60一样均属

于高通量合成膜。高通量合成膜超滤系数较高，以弥

散作用清除小分子毒素，在增加超滤量的前提下以对

流作用清除低分子蛋白，以吸附的形式清除中大分子

溶质，增加了中、大分子的清除率，从而增加炎症递

质和细胞因子的清除，而且高通量合成膜生物相容性

好, 可减弱补体和白细胞活化的作用，对改善维持性血

液透析患者的微炎症状态具有重要的作用。 
慢性肾衰竭的患者当肌酐清除率≤ 40 mL/min时

即可出现血脂代谢紊乱，随着肾功能逐渐恶化及透析

能加剧脂质代谢异常，以三酰甘油、胆固醇及低密度

脂蛋白升高，特别是三酰甘油的异常升高[18-19]。本文

结果显示，维持性血液透析患者的三酰甘油、总胆固

醇水平明显高于健康对照组(P < 0.001)，低密度脂蛋

白胆固醇水平也高于健康对照组 (分别P=0.023，

P=0.047)，与文献报道相符，维持性透析患者是存在

脂质代谢紊乱的。研究证实，高脂血症尤其高三酰甘

油血症产生一些非酯化脂肪酸，可以增加血管内膜的

通透性，有助于低密度脂蛋白胆固醇进入细胞内膜沉

积，并能促进血小板黏附于血管壁，降低纤溶系统的

活性，导致动脉粥样硬化形成，是动脉粥样硬化性心

脏病的重要因素，然而透析并不能纠正脂代谢紊乱[20]，

从而导致长期透析患者过早地发生动脉硬化,直接影响

到患者长期生存质量。通常三酰甘油在水解酶脂蛋白

酶的作用下，分解产生高密度脂蛋白及其他代谢产物，

但在维持性血液透析患者中脂蛋白脂酶活性是降低

的。因为尿毒症毒素中存在一些脂蛋白酶抑制物，透

析时使用普通肝素抗凝能消耗脂蛋白脂酶，载脂蛋白

C-Ⅲ的浓度增高以及使用生物相容性差的透析膜造成

更多的脂蛋白脂酶抑制物产生等，故形成高脂血症[21]。

近年多数研究证实高通量合成膜可改善维持性血液透

析患者的血脂代谢 [22-23]。本研究采用高通量聚砜膜

FX60透析器进行高通量透析，经1年治疗后，血三酰

甘油、总胆固醇及低密度脂蛋白胆固醇水平有明显下

降(P < 0.05)，也明显低于低通量透析组，而低通量透

析组治疗前后无明显变化(P > 0.05)，作者推测这主要

与透析膜的生物相容性及对载脂蛋白和脂蛋白脂酶抑

制物的清除有关。高通量透析膜(FX60)与低通量透析

膜(F6)相比，其膜薄、孔径大、生物相容性好、吸附能

力强和高超滤系数等特点，通过吸附、对流、弥散等

方式增加中、大物质的清除，其中包括载脂蛋白、脂

蛋白及脂蛋白脂酶抑制物的清除，同时高通量透析膜

生物相容性好，对炎症反应系统刺激少，可能减少脂

蛋白的合成，或者减轻脂蛋白降解抑制，从而改善维

持性血液透析患者的脂质代谢[24]。 
3.2  提供临床借鉴的意义  高通量血液透析是目前

常规血液透析的发展方向，尤其采用高通量聚砜膜

FX60透析器进行高通量透析是安全的，有利于改善患

者的微炎症状态及脂质代谢，而且其可在普通的容量

控制型血液透析机上进行，与血液透析滤过相比，对

技术和设备没有特殊要求，效价比高，在临床上推广

是值得借鉴的。 
3.3  文章的偏倚或不足  本试验由于样本含量较少，

观察时间短，非双盲设计的多中心研究，不能推断高

通量合成膜对心血管并发症有明确的临床治疗作用，

对其在临床上的应用是否减少了心血管并发症，是否
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提高了患者的生活质量和长期存活，还需要进一步严

格按照随机、对照、双盲设计的多中心、大样本临床

研究的证实。 
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内容简介 网站点击更多 

随着现代科学技术的发展和医学防病治病的需要,在生物医学工程专业里逐渐形成了一门新科学即人工器官。它主要研究

模拟人体器官的结构和功能,用人工材料制成能部分或全部替代人体自然器官功能的机械装置,当人体器官病伤而用常规

方法不能医治时,有可能给病人使用一个人工制造的器官来取代或部分取代病损的自然器官,补偿或修复其功能。由于人

工器官的研究和应用.不仅显著地提高了临床医疗水平,还产生了一门新兴的研制、生产、销售与人工器官有关的仪器、

装置、材料的工业.获得巨大的社会效益和经济效益。自 2004 年开始，植入人体材料和人工器官等特殊医用材料，将因

材料单价的不同而以不同的比例计算基数，纳入医保基金，再按照既定的医保赔付比例进行赔付。 

http://cn.zglckf.com/ 

Html/2010_04_29/ 

2_1974_2010_04_ 

29_106488.html 

根据第二次中国残疾人抽样调查数据推算，中国现有听力残疾人 2 780 万，每年新生听力残疾儿童 2.3 万。此外，药物

性致聋情况在中国儿童中也不在少数。放眼全球，聋哑人也是残疾人中最大的一个群体。无论对聋儿或后天性失聪的成

年人来说，人工耳蜗均是一种不错的恢复听力的电子医疗器械产品。人工耳蜗的价格非常昂贵。在美国，植入一套人工

耳蜗的总费用平均在 1.5 万~4 万美元。在十年前，中国安装一套进口人工耳蜗的总费用要二三十万元人民币，虽经多次

降价，但至今总费用也在 18 万元左右，非普通工薪阶层人士所能承受。也正是因为消费能力低，国内企业开发人工耳

蜗的动力不足，导致长期以来中国人工耳蜗的主要来源都依赖进口。由于中国残联已经启动了在今后 3 年内为国内 1500

名贫困家庭聋儿免费安装人工耳蜗的计划，由国家财政部直接拨款。但这“1500”对中国人数庞大的聋儿人群来说根本

难以解决问题，还是需要国内企业加大对人工耳蜗的研发力度，推出适合国内消费的产品，才能填补这一缺口。国内医

疗界人士指出，最好能将人工耳蜗的价格降至 3 万元以内，才能提高这一产品的可及性。 
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