
肝素体外诱导低密度脂蛋白-脂蛋白α-纤维蛋白原沉淀分离术36例临床分析  

    对高脂血症病人采用囗服降脂药物治疗，对降低冠心病等患病率、病死率具有肯定的疗效，但需要病人连续

较长时间服用降脂药物和严格控制不良饮食习惯[1]。肝素体外诱导低密度脂蛋白-脂蛋白α-纤维蛋白原沉淀分离

术(简称血脂分离术)是用血脂分离仪器在体外肝素诱导LDL-C、脂蛋白、纤维蛋白原、甘油三脂，形成肝素-LDL-

C-纤维蛋白原形成复合物而被沉淀分离出来，最后通过碳酸氢钠透析和超滤使血浆恢复到原来的容积和正常的pH

值再回输给患者[2]。目前，血脂分离术分离清除血脂疗效在国内未见报告，我们对36例病人血脂分离术前和术后

血清中的血脂进行了检测。 

    

1  材料与方法 

    1.1  材料 

    1.1.1  标本来源   2000年至2001年6月我院收治的36例病人，男性19例，女性17例，年龄35~68岁，平均

45.63岁。其中冠心病9例、高血压8例、高脂血症19例。 

    1.1.2  血清收集   采集病人血脂分离术前及术后的静脉血各3 ml，分离血清准备测试血脂用。 

    1.1.3  试剂和仪器   血脂分离所用的试剂和仪器均由德国贝朗公司提供。测定血脂试剂：载脂蛋白A(Apo 

A) 和载脂蛋白B(Apo B)、胆固醇(CH)、甘油三脂(TG)试剂均由北京中生生物工程高技术公司提供；高密度脂蛋

白胆固醇(HDL-C)和低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)直接测定法试剂均由日本第一化学药品株式会社提供；血脂测定

仪器为日立7170A型全自动生化分析仪。 

    1.2  方法 

    1.2.1  血脂分离术    将血液引出体外并进入血浆分离器，把血细胞分离出来输回体内；分离出来的血浆

按1∶1比例与肝素-醋酸盐缓冲液混合至pH值为5.12，此时肝素-LDL-纤维蛋白原形成复合物沉淀出来；用第二个

滤过器清除这些沉淀物并弃掉，无LDL-C的血浆再通过离子交换器将肝素完全清除，最后通过碳酸氢钠透析和超滤

使血浆恢复原来的容积和正常的pH值再回输给患者。血脂分离仪设定预冲量为2 500~ 3 000 ml，首剂量加入肝

素40 mg，维持量5 mg/h，连续分离3 h。 

    1.2.2  血脂各项指标的测定方法    严格按照试剂说明书在日立全自动生化分析仪上设定试验反应参数和

建立各测定项目的标准曲线，测定病人术前和术后血清的ApoA、ApoB、HDL-C、CH、TG、LDL-C浓度。 

    1.2.3  结果统计分析方法   血脂分离前后结果的比较采用配对t检验，全部统计分析利用Microsoft 

Excel软件进行。 

    

2  结果 

    36例病人血脂分离术前、后血脂检测结果见表1。 
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3  讨论 

    血浆中ApoB、CH、TG、LDL-C浓度增高，ApoA、HDL-C浓度降低是动脉粥样硬化、高血压、冠心病、脑卒发

生和发展重要的危险因素[3]。本实验结果表明采用血脂分离术后,病人各项血脂指标明显下降。LDL-C下降的幅

度最大，达到64.11%，其次是TG和CH。大量的研究结果表明，HDL-C有抗动脉粥样硬化作用，血浆HDL-C水平低下

与过早发生冠心病之间有明显的相关性[4]。在我们统计血脂分离术病例中，病人血液中的HDL-C同时也被部分清

除，本文观察的病人血清HDL-C平均下降幅度为53.75%，血脂分离术的副作用仍有待进一步探讨。 

    采用血脂分离术来清除病人血液中过高的脂质在我国才刚刚开始，以下几个问题仍有待进一步探讨：(1)加入

肝素的首剂量与血脂分离效果的关系；(2)每小时加入肝素维持量与血脂分离的效果的关系；(3)分离的时间长短

与血脂分离效果的关系；(4)如何避免在血脂分离术中确保HDL-C不被清除或尽可能少地被清除；(5)施行血脂分

离清除术能使血脂各项均下降，但病人恢复正常饮食后能否维持血浆血脂正常或术后初始水平多长时间；(6)施行

血脂分离术后是否需要配合使用降脂类药物和适当控制不良饮食习惯等。 
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