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不同透析膜材料在维持性血液透析过程中的生物相容性 

石  磊 

Biocompatibility of different dialysis membrane materials in maintenance hemodialysis process 

Shi Lei 

Abstract 

OBJECTIVE: To comprehensively evaluate the application of polysulfone membrane, hemophan membrane and cellulose 

acetate membrane in the process of maintenance hemodialysis, to select appropriate membranes for hemodialysis.  

METHODS: Chinese Academic Journal Full-text Database (CNKI: 1990/2008) was retrieved for articles related to the clinical 

application of different dialysis membranes using “dialysis membrane, compatibility, complications” in Chinese as the key words, 

totally 50 articles were screened out. Reviews, experimental studies and articles on dialysis membrane cleaning were excluded, 

22 articles related to solute clearance rate and biocompatibility of different dialysis membranes were included, the clinical 

application of blood dialysis membranes of different materials was comprehensively summarized.  

RESULTS: Based on the analysis of solute clearance of polysulfone membrane, hemophan membrane and cellulose acetate 

membrane in maintenance hemodialysis, the effect of polysulfone membrane and hemophan membrane on clearing intact 

parathyroid hormone, phosphorus, calcium was better than that of cellulose acetate membrane, the clearance of B cell activated 

serum CD23 was better than cellulose acetate membrane. As for the platelet activation, the two were weaker than cellulose 

acetate membrane. Polysulfone membrane with high permeability does not increase inflammation, P-selectin levels dialysis by 

cellulose acetate membrane were higher than polysulfone membrane and hemophan membrane, three kinds of dialysis 

membranes had no significant difference on serum cystatin C clearance rate.  

CONCLUSION: The effects of polysulfone membrane, hemophan membrane and cellulose acetate membrane on serum CD23 

concentration, platelet activation, inflammatory response, clotting complications, P-selectin serum levels were related to the 

biocompatibility: better biocompatibility indicated few effects, otherwise indicated greater effects. The biocompatibility of 

polysulfone membrane and hemophan membrane is better than cellulose acetate membrane, of complications of hemodialysis 

membrane are at least in hemophan membrane. 

 

Shi L.Biocompatibility of different dialysis membrane materials in maintenance hemodialysis process. Zhongguo Zuzhi 

Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 2010;14(34):6453-6456.         [http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 

 

摘要 

目的：对聚砜膜、血仿膜和醋酸纤维膜在维持性血液透析中的应用进行综合评价，以选择适宜的透析膜材料进行血液透析。 

方法：电子检索中国期刊全文数据库(CNKI：1990/2008)，以“透析膜，相容性，并发症”为检索词收集关于不同透析膜材

料的临床应用文献共 50篇，排除综述类文献、实验研究及透析膜清洗等文献，共纳入 22篇关于不同透析膜溶质清除率及

生物相容性评价的文献，对不同材料的血液透析膜的临床应用情况进行全面总结。 

结果：通过对聚砜膜、血仿膜和醋酸纤维膜在维持性血液透析中的溶质清除率的分析得出，聚砜膜、血仿膜对全段甲状旁

腺激素、血磷、血钙的清除效果优于醋酸纤维膜，对于 B细胞活化的血清 CD23清除效果优于醋酸纤维膜，对血小板活化

程度的影响弱于醋酸纤维膜。高通透量的聚砜膜不增加炎症反应，醋酸纤维膜透析的 P选择素的水平高于聚砜膜和血仿膜，

3种透析膜的血清胱抑素 C清除率无差异。 

结论：聚砜膜、血仿膜和醋酸纤维膜对血清 CD23浓度、血小板活化程度、炎症反应、出凝血并发症、血清 P选择素水平

均的影响与其生物相容性有关:生物相容性越好，对血清 CD23浓度水平、血小板活化程度、炎症反应、出凝血并发症、血

清 P选择素水平的影响越小，反之则大，聚砜膜和血仿膜生物相容性好于醋酸纤维膜，血仿膜的血液透析并发症最少。 

关键词：聚砜膜；血仿膜；醋酸纤维膜；血液透析；溶质清除率；生物相容性；并发症  

doi:10.3969/j.issn.1673-8225.2010.34.045 
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0  引言 

 

血液透析是通过人为的方法，将人体内的血

液引入透析器，将体内蓄积的毒物、废物自血液

中清除出去，同时，通过透析器可以将体内缺乏

的物质输入血液，以达到净化血液，纠正体内水、

电解质酸碱平衡紊乱的目的，这种通过弥散、对

流、超滤、吸附等机制清除体内有害物质，替代

肾脏排出废物和水分，并吸收体内所需物质的设

备称为血液透析系统，也称为“人工肾”
[1]
。透

析膜是影响血液透析治疗效果的关键因素
[2]
，大

量文献报道了关于不同透析膜材料的生物相容

性以及对溶质清除率、溶质吸附作用的研究，本

文主要关注了聚砜膜、血仿膜和醋酸纤维膜材料

的溶质清除率和生物相容性的问题，探讨了3种 
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血液透析膜在实施维持性血液透析的尿毒症患者血液透

析中的临床应用，对各种血液的中的溶质清除率和生物相

容性的评价指标加以综合分析，对临床上不同的维持性血

液透析患者选择适宜的透析膜材料提供参考。 

 

1  资料和方法 

 

1.1  纳入标准和排除标准   

纳入标准：①临床研究文献。②进行维持性血液透析

治疗的患者，不限定患者的年龄、性别、种族及地域。③

进行溶质清除率和（或）生物相容性相关指标的检测。 

排除标准：①综述类文献。②基础实验研究。③透

析膜清洗,中医治疗和细胞学研究的文献。 

1.2  资料提取策略 

检索方式：电子检索，语种限定为中文。 

检索数据库：中国期刊全文数据库(http://www.cnki.net/)。 

检索时间：1990-01/2008-12。 

检索关键词：透析膜；相容性；并发症。 

1.3  检索结果及评价 

共获得中文文献50篇，排除综述类24篇，从26篇

临床应用文献中选出22篇关于透析膜溶质清除率及透

析膜相容性的临床应用文献，其中，关于透析膜相容

性二次研究的文献5篇，关于透析膜材料研究进展的综

述7篇，关于血液透析系统建立的文献1篇。 

 

2  结果 

 

依据纳入标准和排除标准，对聚砜膜、血仿膜和醋酸

纤维膜的血液透析过程中溶质清除率和透析膜相容性的

进行了比较。 

2.1  不同透析膜溶质清除率的临床应用评价  慢性肾功能不

全患者并发症的发生率和存活情况与血液透析是否充分

有着直接关系，其中溶质的清除率是反应血液透析是否充

分的一个重要指标
[3]
。聚砜膜、血仿膜和醋酸纤维膜在维

持性血液透析中，对全段甲状旁腺激素、血磷、血钙的清

除效果优于醋酸纤维膜，现列举4篇有关不同血液透析膜

对溶质清除率影响的文献如下，评价不同血液透析膜的溶

质清除率见表1
[4-7]
。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2  不同透析膜的生物相容性评价  透析膜的生物相容

性是指人体血液与透析膜接触时产生的一系列病理变

化，常表现为补体激活，细胞因子的释放，凝血功能和

血细胞的活化等
[8]
。维持性血液透析过程中尿毒症患者

血清CD23分子浓度水平规律变化，是导致机体免疫力

下降的原因之一
[9]
，而在尿毒症患者的微炎症状态与透

析膜的生物相容性直接相关，血液透析过程中P选择素

的显著升高是导致血透患者凝血功能障碍原因之一。本

研究发现，聚砜膜和血仿膜对于B细胞活化的血清CD23

清除效果优于醋酸纤维膜，对血小板活化程度的影响弱

于醋酸纤维膜。高通透量的聚砜膜不增加炎症反应，醋

酸纤维膜透析的P选择素的水平高于聚砜膜和血仿膜，3

种透析膜的血清胱抑素C清除率无差异，长期使用生物

相容性好的透析器可减少出凝血并发症。选出5篇有关

不同透析膜材料对血液系统影响的文献，评价不同透析

膜材料的生物相容性
[9-13]
，见表2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

文献 膜材料 对象 检测指标 结果 

谢飞，等
[4]

 

 

醋酸纤维膜，聚砜膜，血仿膜 慢性肾衰伴高磷高甲状旁腺素血

症维持性血透 30例 

全段甲状旁腺激素，血

磷，血钙 

血仿膜和聚砜膜对血磷、血钙、全段甲状旁腺激

素的清除率优于醋酸纤维膜 

刘丽芳，等
[5]

 

 

醋酸纤维膜，聚砜膜，血仿膜 高磷血症维持性血液透析 26例 血磷，钙磷乘积 聚砜膜和醋酸纤维膜对磷的清除优于血仿膜，前

两者无差异 

郭瑞敏，等
[6]

 

 

醋酸纤维膜，聚砜膜，铜仿膜，

血仿膜 

维持性血液透析 40例 血磷清除率 血仿膜最好，聚砜膜次之，双氯醋酸纤维素膜和

铜仿膜最次 

王立婧，等
[7]

 

 

醋酸纤维膜，聚砜膜，铜仿膜，

血仿膜 

维持性血液透析 40例 血磷浓度 血仿膜对血磷的清除效果最好 

表 1 不同血液透析膜材料的溶质清除率 

文献 膜材料 对象 检测指标 结果 

王文，等
[9]

 醋酸纤维膜，聚砜膜、血

仿膜 

尿毒症透析患者 30例 血清 CD23 血仿膜和聚砜膜的生物相容性优于醋酸纤维膜 

田津生，等
[10]

 醋酸纤维膜，低通量聚砜

膜，高通量聚砜膜 

尿毒症透析患者 54例 C反应蛋白(CRP)，白细胞介素

6(IL-6) 

高通量聚砜膜不增加炎症反应。醋酸纤维膜 CRP，IL-6

较透析前升高，低(高)通量聚砜膜透析前后无统计学差异

孙懿，等
[11]

 铜仿膜、聚砜膜 维持性血液透析患者

12例 

凝血酶-抗凝血酶Ⅲ复合物

(TAT)，纤溶酶-α2抗纤溶酶复

合物(PAP)，D-二聚体 

聚砜膜 TAT、PAP、D-二聚体低于铜仿膜，其生物相容性

较好 

王文，等
[12]

 醋酸纤维膜，聚砜膜，血

仿膜 

维持性血液透析 30例 透析 0，15，270 min 血清 P

选择素 

醋酸纤维膜较聚砜膜，血仿膜更显著 

叶智明，等
[13]

 醋酸纤维膜，聚砜膜 尿毒症 40例 血清胱抑素 C 不同透析膜的血清胱抑素 C清除效果无明显差异 

表 2 不同透析膜材料的生物相容性 



 

石磊.不同透析膜材料在维持性血液透析过程中的生物相容性 

ISSN 1673-8225  CN 21-1539/R   CODEN: ZLKHAH 6455

www.CRTER.org 

2.3  临床意义  根据以上文献检索结果可以看出：血仿

膜对于血磷的清除效果较好。不同透析膜对B细胞活化

的血清CD23浓度水平以及血小板活化程度的影响、炎

症反应、出凝血并发症、血清P选择素水平均与其相容

性有关:相容性好，对于B细胞活化的血清CD23水平、

血小板活化程度、炎症反应、出凝血并发症、血清P选

择素水平的影响小，反之则大，聚砜膜和血仿膜生物相

容性较醋酸纤维膜好，故对以上因素影响小。3种透析

膜对清除血清胱抑素C无差异。 

 

3  讨论 

 

3.1  透析膜的生物相容性  “生物相容性”是生物材料

仅次于生化特性和生物学特性的性质，指仅引起轻微的

生化反应和生物反应。既往专指生物膜对白细胞和补体

系统的活化作用，未修饰的纤维素膜对白细胞和补体系

统的活化能力强，称为“生物不相容”，反之则称为“生

物相容”
[14]
。 

血-膜接触之后，补体系统将识别生物膜为异物而

导致补体活化和产生过敏毒素C3a，C4a和C5a，以及

调理素iC3b和膜攻击复合物。C5a可诱导粒细胞、单核

细胞、淋巴细胞和血小板黏附分子的表达，中性粒细胞

脱颗粒等反应，另外，与慢性肾功能衰竭患者的营养不

良、心血管疾病、微炎症状态、肾性骨病、淀粉样变，

脂质代谢、氧化应激、免疫功能、贫血、凝血障碍等关

系非常密切，因此，生物相容性一直是研究热点。 

近年来“生物相容性”的概念较前有了扩展，泛指

血液与生物膜接触后发生的一切不良反应，也包括对血

小板和内皮细胞功能的影响。 

3.2  理想的透析膜应具备的条件  理想的透析膜应具备

如下条件：①良好的生物相容性，对溶质有较高的清除

率，对水有适当的超滤率，不允许相对分子质量超过  

35 000的物质通过，如血流中的红细胞、蛋白质和透析

液中的细菌、病毒等。②无特意吸附，无毒，无抗原性，

无补体激活，无致热源。③耐压强度达6.67 kPa       

(1 mm Hg=0.133 kPa)，能耐蒸汽消毒或消毒药物浸  

泡
[15]
。从本文的各种生物透析膜的临床应用中分析，血

仿膜是一种良好的透析膜材料。  

3.3  血液透析膜的分类及特点  透析膜是透析器的主要

构成部分，透析膜的理化特性决定透析效果。目前临床

上常用的血液透析膜有再生纤维素膜、改良的纤维素

膜、合成的聚合物膜等。常用的透析膜材料有：铜仿膜、

乙酸纤维素、血仿膜、聚丙烯腈、聚酰胺、聚乙烯醇、

聚砜、聚甲基丙烯酸甲酯、聚碳酸酯膜等
[14-19]

。 

纤维素膜：又称纤维膜，是将天然纤维溶解，再生后

制成的再生纤维素及其衍生物，纤维素膜有可分为两

种，一种是再生纤维素膜，特点是亲水性高，物质通透

性好，机械强度较大；一种是纤维素膜衍生物，醋酸纤

维膜和血仿膜就属于此类，其特点是对小分子物质和磷

的清除率强，为高效透析材料。 

合成膜：一般为疏水性膜，超滤系数较高，生物相

容性好，聚砜膜属于此类膜。 

根据透析膜超滤系数不同，可分为： 

低通量透析膜：平均孔径为1.3 nm，最大孔径为 

2.5 nm。 

    高通量透析膜：平均孔径为2.9 nm，最大直径为 

3.5 nm。这些所谓高通量透析膜由含疏水性基团的材

料，包括聚丙烯腈、聚砜、聚芳香醚砜或聚乙烯亚胺与

不同亲水性成分所组成。透析膜的发展重点在于，增加

高通量膜的孔径同时锐化其分子截留值，以最大化清除

小分子蛋白。这种发展方向基于这样的理念：即清除尿

毒症毒素如β-微球蛋白、补体因子D、瘦素、肾上腺髓

质素等，同时又尽量减少白蛋白的丢失，可改善终末期

肾衰竭患者的预后。 

一 般 认 为 高 通 量 透 析 器 超 滤 系 数 Kuf ≥           

20 mL/ (h·mm Hg)，尿素清除率> 100 mL/L，β2-微

球蛋白清除率> 20 mL/min。高通量透析器具有高弥散

和超滤能力，中分子溶质清除率为普通透析器的两三

倍，超滤率为普通透析器3~10倍。 

超通量透析膜：相对于高通量透析膜，超通量透析

膜有更高的对流和内滤过能力，能更有效地清除低分子质

量蛋白如糖基化终末产物、羰基化终末产物、同型半胱氨

酸和β2微球蛋白。超通量膜Kuf > 60 mL/(h·mmHg)，故

也称蛋白漏出膜(protein leaking membrane)。因此，不

仅有中分子尿毒症毒素被超滤出，同时也存在血浆中白

蛋白通过透析膜丢失。该膜对小分子蛋白和小的蛋白结

合溶质，如同型半胱氨酸、晚期糖基化终产物均有较好

的清除作用，但白蛋白的丢失较高通量膜更多。同时该

膜大孔径能允许细菌产物从透析液进入血液中，因此建

议使用超纯透析液。 

3.4  透析膜的未来发展方向  随着血液透析技术的不断

发展，对透析膜的要求越来越高，透析膜材料除要有高

渗透性和成膜后能除去血液中的有害成分外，还要有良

好的生物相容性。因此，需对现有膜进行共混、接枝、

镶嵌及利用等离子体等技术进行改性
[19-21]

。现采用的方

法有：①利用化学反应在膜材料中加入其他基团。例如，

在聚醚砜膜材料聚乙烯基类的聚合物或共聚物、纤维素

及其酯类进行共混，制得中空纤维膜
[22-24]

。②利用几种

高分子材料物理共混，对于透析膜材料，常引入的高分

子材料包括PVP、PEG、人血白蛋白、壳聚糖、磷脂以

及某些具有抗凝血作用的物质。③利用低温等离子体等

技术对膜材料进行表面改性。利用SO2等离子体对涂在

血管金属内支架表层的聚氯二甲苯进行处理，不仅使聚

合物表层的亲水性得到了改善，其血液相容性也得到了
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提高
[25]
。 

醋酸纤维膜和血仿膜属天然纤维素膜，含有较多的

羟基、氨基和羧基团，亲水性极强，粘附蛋白的能力弱，

因而对甲状旁腺激素的清除率最低。血仿膜是唯一带正

电荷的透析膜，由于血清中的磷带负电荷，正负相吸，

故血仿膜除一般共有的弥散清除作用外还有使血液中

磷吸附在膜上的作用，从而使其对血磷的清除率高于其

他膜，因此使用血仿膜可有效清除血磷。同时血仿膜是

在铜仿膜的基础上发展而来，其表面羟基被第3级氨化

物覆盖，有较好的生物相容性，对于B细胞活化的血清

CD23浓度水平、血小板活化程度、炎症反应、出凝血

并发症、血清P选择素水平的影响小，聚砜膜属于合成

膜，为疏水性膜，超滤系数较高，生物相容性较好。醋

酸纤维膜、聚砜膜、血仿膜对清除血清胱抑素C无差异。

鉴于此，选择血仿膜可以使透析的并发症降低到最少。 
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