
 

·44· 

· 论 著 · 

史旦鱼重 皇墼 堂 !堡 箜 !鲞箍1期 Chin Crit Care Med，January 2007，Vo1．19，N0．1 

分子吸附再循环系统治疗慢性肝功能衰竭疗效及安全性评价 

鲁晓擘 肖琳 张跃新 刘浩 闰桂霞 徐玲 孙丽华 

【摘要】 目的 评价分子吸附再循环系统(MARS)治疗慢性肝功能衰竭患者的临床疗效及安全性。方法 

回顾性分析 32例 6O例次接受 MARS治疗的慢性肝功能衰竭患者临床资料，检测患者行 MARS治疗前后肝 

功能、肾功能、凝血指标、外周血象和电解质的变化，统计治疗过程中不良反应发生情况 结果 单次 MARS 

治疗 8 h能显著降低患者的血清总胆红索、直接胆红素、间接胆红素和总胆汁酸水平(P均<O．05)}血清白蛋 

白、球蛋白、丙氨酸转氨酶、天冬氨酸转氨酶、外周血象水平均无明显变化(P均>0．05)；凝血指标、肾功能亦 

无明显变化(P均>0．05)}电解质指标中，除二氧化碳结合力在MARS治疗后有显著下降外，其他指标均无 

明显变化。治疗前后患者的生命体征平稳 ，无显著不 良反应发生。对 32例患者随访 1个月，有 18例(56．3 ， 

18／32例)患者仍然存活，14例(43．7 ，14／32例)患者死亡。结论 MARS治疗慢性肝功能衰竭具有很好的 

临床效果和安全性，可作为辅助治疗慢性肝功能衰竭的方法之一。 
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【Abstract】 Objective To evaluate the effect and safety of a single treatment using molecular 

adsorbent recirculating system (MARS) on patients with chronic liver failure． Methods The effect of 

MARS artificial 1iver system in 60 cases of chronic liver failure was reviewed． The liver function。renal 

function，blood coagulation index，peripheral blood routine and serum electrolytes were determined before 

and after treatment with MARS．In 32 patients，side effects were 1ooked for during MARS treatment and 

were observed．Results The levels of serum total bilirubin，direct bilirubin，non—conjugated bilirubin and 

tota1 bile acid were significantly decreased respectively in patients after treatment with MARS for 8 hours 

(al1 P<0．05)．There were no differences in the levels of serum albumin (ALB)，globulin (GLB)，blood 

routine，alanine aminotransferase (ALT)，aspartate aminotransferase(AST)，prothrombin activity (PTA) 

and rena1 function before and after MARS treatment(al1 P> 0．05)．There were no significant differences in 

serum electrolytes indexes after MARS treatment except for carbon dioxide combining power(CO2 CP)． 

Vita1 signs were stable before and after the treatment．No significant side effects were observed．Thirty—two 

patients with MARS therapy were followed up for 1 month．Among them ，14 patients died within 1 month 

(43．7％，14／32 cases)，while 18 patients survived(56．3 ，18／32 cases)．Conclusion MARS iS one of the 

complementary methods that are safe and effective for patients with chronic liver failure． 
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慢性肝功能衰竭在我国主要由慢性肝炎和肝硬 

化发展而来 ，以内科综合治疗为主，但治疗效果仍不 

满意，患者生活质量较差，病死率仍然较高。虽然近 

年来肝移植作为终末期肝病的一种有效治疗手段发 

挥了重要作用，但其应用仍受诸多因素限制。人工肝 

支持治疗作为内科综合治疗和肝移植的桥梁，发挥 

了独特的作用。分子吸附再循环系统(MARS)是一 

种新型的人工肝支持治疗系统，它能部分替代肝脏 
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解毒功能，选择性地结合降解白蛋白(ALB)结合毒 

素，调整水、电解质及酸碱平衡 ，改善患者的内环境。 

为肝细胞再生恢复创造条件和时机，最终改善患者 

的病情或为过渡到肝移植阶段作准备。现就MARS 

治疗慢性肝功能衰竭的疗效及安全性进行分析。 

1 资料与方法 

1．1 研究对象：32例慢性重型肝炎患者行MARS 

人工肝支持治疗 6O例次，其中男 25例，女 7例；年 

龄 27～74岁；均并发原发性腹膜炎、肝性脑病和电 

解质紊乱；血清总胆红索(TBIL)>200 tLmol／L，凝 

血酶原活动度(PTA)<O．40。重型肝炎的诊断均符 

合 2000年全国病毒性肝炎防治方案标准 。 

1．2 MARS治疗方法：①接受治疗的患者在治疗 
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前均签署知情同意书。②观察患者治疗前后血清生 

化指标(肝功能、肾功能等)、凝血指标[凝血酶原时 

间(PT)、PTA]、外周血象变化以及 自觉症状、生命 

体征和不良反应。③治疗前常规进行血生化、凝血 

功能、血常规等检测，认真评价和选择治疗对象。经 

股静脉置管，透析液使用碳酸盐透析液，由A液(质 

量分数为 5 9，6的葡萄糖液、生理盐水及电解质按比 

例混合)和B液(质量分数为5 9，6的碳酸氢钠)组成。 

MARS透析液由质量分数为 2O 的 ALB组成。 

@MARS人工肝支持系统由德国生产，循环血流量 

150 ml／min，透析液流量 5 000 ml／h，循环 ALB流 

量 150 ml／min(与血流量相同)，每次治疗 6～8 h。 

治疗期间，根据出、凝血时间及病情严重程度使用抗 

凝剂，根据患者血清电解质水平适当调整透析液中 

的K 、Na 浓度。 

1．3 检测指标与方法；检测 MARS治疗前后的肝 

功能、凝血指标、外周血象、肾功能及电解质变化。统 

计治疗过程中不良反应发生情况。 

1．4 统计学处理：采用 SPSSI1．0统计软件进行配 

对 t检验，检测数据以均数土标准差( ±s)表示， 

_P<0．05为差异有统计学意义。 
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2 结 果 

2．I MARS治疗前后肝功能指标变化(表 1)：与治 

疗前比较，单次 MARS治疗 8 h后，血清 TBIL、直 

接胆红素(DBIL)、间接胆红素(IBIL)、总胆汁酸 

(TBA)水平均明显下降(_P均<O．05)，而丙氨酸转 

氨酶(ALT)、天冬氨酸转氨酶(AST)、ALB、球蛋白 

(GLB)水平则无明显下降(_P均>0．05)。 

2．2 MARS治疗前后凝血指标及外周血象变化 

(表 2)：与治疗前比较，单次 MARS治疗 8 h后，血 

清PTA及外周血象均无明显变化(_P均>0．05)。 

2．3 MARS治疗前后肾功能及电解质变化(表 3)： 

与治疗前比较，单次 MARS治疗 8 h后，肾功能和 

电解质指标中除CO。CP在 MARS治疗后有显著下 

降外(尸<0．05)，其他指标治疗前后均未见明显变 

化(_P均>O．05)。 

2．4 安全性：MARS治疗后大多数患者未出现明 

显的血流动力学改变，生命体征平稳；仅 2例出现一 

过性血压下降，少数患者出现发冷、恶心、口唇麻木， 

给予对症治疗后多可 自行缓解；1例患者出现持续 

的全身肌肉痉挛直至出现呼吸困难，原因不明，对症 

治疗无效，中断 MARS治疗。 

裹 1 32例慢性肝功能衰竭患者 60例次 MARS治疗前后肝功能指标变化( ± ) 

Table 1 Changes of liver function indexes before and after treatment of MARS in 60 cases 

with chronic liver failure of 32 patients(x~s) 

裹 2 32例慢性肝功能衰竭患者 60例次 MARS治疗前后凝血指标及外周血象变化( 士 ) 

Table 2 Changes of coagulation indexes and peripheral blood routine before and after treatment of MARS in 

60 cases with chronic liver failure of 32 patients(x~s) 

注：WBC为自细胞lRBC为红细胞IHb为血红蛋白IPLT为血小板 

裹 3 32例慢性肝功能衰竭患者 60例次 MARS治疗前后肾功能和电解质指标变化( 士 ) 

Table 3 Changes of renal function and electrolytes indexes before and after treatment of MARS in 

60 cases with chronic liver failure of 32 patients(x~s) 

注：BUN为血尿素氟Icr为肌酐IcO2CP为二氧化碳结合力 
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2．5 临床转归：32例患者接受了 6O例次 MARS 及肝移植选择也十分重要。另外，MARS治疗对外 

人工肝支持治疗，随访 1个月，18例(占56．3 )患 周血象也无明显影响，CO。CP的变化与透析液中 

者仍存活，14例(占43．7 )患者死亡。 5 碳酸氢钠的使用有关，不能真实反映体内的酸碱 

3 讨 论 代谢情况。单次MARS治疗对改善凝血指标似乎并 

肝脏是人体最重要的器官之一，它有合成、分 不明显，与国内文献报道不一致 ，但与国外文献报 

泌、解毒及免疫等多种功能。肝功能衰竭时会引起大 道一致∽ ，这可能与凝血指标的检测受许多因素影 

量毒素、代谢产物等在体内蓄积，从而严重影响机体 响及肝脏凝血功能本身密切相关。本研究中共 32例 

的生理功能，可导致多器官功能衰竭。人工肝支持治 患者接受了 60例次 MARS人工肝支持治疗，随访 

疗可选择性地清除体内毒素，为机体恢复创造条件。 1个月，有 56．3 的患者仍然存活。因此，我们认为， 

非生物型人工肝技术在肝功能衰竭救治方面具有一 MARS治疗只是一种辅助治疗措施，治疗时机越早 

定辅助治疗作用，其中血浆置换在国内应用较多，且 越好。治疗过程中发生的一些不良反应经对症治疗 

在肝功能衰竭治疗方面取得一定疗效，但亦有应用 绝大多数都能恢复。所以说，MARS具有良好的生 

限制 。MARS人工肝支持系统是近几年来发展 物相容性及安全性。 

起来的新型非生物型人工肝技术，能部分替代肝脏 参考文献： 
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