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不同种类血浆在儿童急性肝衰竭患者血浆置换中
疗效的比较

王雅茹1　王星1　王晓卫1　李萌1

1南京医科大学附属儿童医院输血科(南京,210008)
通信作者:王星,E-mail:1792453083@qq.com

　　[摘要]　目的:通过比较普通冰冻血浆(FP)、新鲜冰冻血浆(FFP)、普通冰冻血浆和新鲜冰冻血浆混合(FP
+FFP)在儿童急性肝功能衰竭血浆置换(PE)中的凝血功能和生化指标,评价FP在急性肝功能衰竭患儿血浆置

换中的应用价值。方法:回顾分析59例因急性肝功能衰竭进行PE治疗的患儿临床资料,分为FP置换组(9例),

FFP置换组(26例),FP+FFP置换组(24例),比较3组患儿PE治疗前和治疗后的凝血功能和生化指标的差异。
结果:3组患儿在PE治疗前凝血功能和生化指标组间比较差异无统计学意义(P>0.05);3组患者在PE治疗后

凝血功能和生化指标组间比较差异无统计学意义(P>0.05);患者治疗前后效果组内比较差异有统计学意义(P
<0.05),而组间治疗效果差异无统计学意义。结论:在FFP短缺时,FP可以部分或全部代替FFP对急性肝功能

衰竭患者进行PE治疗。
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Comparisonofeffectsofdifferentplasmatypesonplasmaexchange
inchildrenwithacuteliverfailure
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Abstract　Objective:Tocomparethecoagulationfunctionandbiochemicalindicatorsofnormalfrozenplasma
(FP),freshfrozenplasma(FFP),normalfrozenplasmaandfreshfrozenplasma(FP+FFP)inchildrenwithacute
liverfailureplasmaexchange(PE),andevaluatethevalueofFPinplasmaexchangeinchildrenwithliverfailure.
Method:Theclinicaldataof59patientswithPEduetoliverfailurewereretrospectivelyanalyzed.Theyweredivid-
edintoFPreplacementgroup(n=9),FFPreplacementgroup(n=26),FP+FFPreplacementgroup(n=24),and
threegroupsofchildren.ThedifferencesincoagulationfunctionandbiochemicalparametersbetweenbeforePE
treatmentandafterPEtreatmentwerecompared.Result:Therewerenosignificantdifferencesbetweenthethree
groupsinthecoagulationfunctionandbiochemicalindexbeforePEtreatment(P>0.05).Therewasnosignificant
differencebetweenthethreegroupsinthecoagulationfunctionandbiochemicalindexafterPEtreatment(P>
0.05),thepatientsintheeffectgroupbeforeandaftertreatmentwerestatisticallysignificant(P<0.05),sothe
differenceintreatmenteffectwasnotstatisticallysignificant.Conclusion:IntheabsenceofFFP,FPcanpartiallyor
completelyreplaceFFPforPEtreatmentinpatientswithliverfailure.

Keywords　ordinaryfrozenplasma;freshfrozenplasma;acuteliverfailure;plasmaexchange

　　肝衰竭是由物理、化学等各种因素引起大量的

肝细胞损伤,导致肝脏的合成、代谢、凝血以及生物

转化等功能急剧恶化,出现以黄疸、肝肾综合征、肝
性脑病等临床表现〔1-3〕。在我国,肝衰竭患者多由

肝炎病毒、药物等肝毒性物质引起,儿童肝衰竭也

可见于遗传代谢性疾病,病情通常危重,死亡率也
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极高。目前治疗肝衰竭多以内科综合治疗、人工肝

支持治疗和肝移植等方式,人工肝中的血浆置换

(plasmaexchange,PE)临床应用最为普遍〔4〕。根

据全血及成分血质量要求,新鲜冰冻血浆(fresh
frozenplasma,FFP)是指采集后储存于冷藏环境

中的全血,在6h(保养液为 ACD)或8h(保养液为

CPD或 CPDA-1)内,于-20℃以下冰箱速冻保存

即为新鲜冰冻血浆,其含有不稳定的凝血因子FⅤ
和FⅧ,超过8h制备为普通冰冻血浆(ordinary
frozenplasma,FP)〔5〕。目前临床用于肝衰竭治疗

建议使FFP进行 PE。由于我国目前献血多采用

献血车或献血屋的方式进行,从采集到制备所需时

间较长,很难满足临床大量FFP的需求,故大多数

血液中心或血站供应的血浆多为FP。通过比较在

儿童急性肝衰竭时,分别采用FP、FFP、FP和FFP
混合应用进行PE时凝血功能和生化指标,评价FP
在血浆置换中的应用价值,从而探讨FP是否能有

效地代替FFP进行血浆置换,避免因FFP短缺,延
误患儿最佳治疗时机的问题。

1　资料与方法

1.1　研究对象

分析2016-08—2018-12我院重症监护室诊断

为急性肝功能衰竭的患儿59例,其中男34例,女
25例;年龄2~9岁;共进行59次PE治疗,诊断标

准符合中华医学会肝病学分会制定的肝衰竭诊断

指南(2018版)〔1〕。将59例 PE 治疗患儿分为3
组,分别为FP置换组(9例),FFP置换组(26例),
FP+FFP 置 换 组 (24 例,其 中 FFP 占 40% ~
60%),比较3组患儿进行 PE治疗后凝血指标和

相关生化指标的差异。观察的凝血指标有凝血酶

原时间(PT)、国际标准化比值(INR)、活化部分凝

血活酶时间(APTT)、纤维蛋白原(Fbg)、凝血酶时

间(TT);生化指标包括谷丙转氨酶(ALT)、谷草转

氨酶(AST)、胆碱酯酶(CHE)、总蛋白(TP)、白蛋

白(ALB)、总胆红素(TBIL)、直接胆红素(DBIL)、
肌酐(Cr)。

1.2　治疗方法

3组患儿入院后均采取了护肝、抗感染、输注

蛋白等内科综合治疗,且积极防治并发症。患儿在

进行PE前均完成了输血前相关检查。患儿均使

用日本 Kuraray生产 KM-8900型人工肝治疗仪;
日本生产Evacure-4A 选择性膜型血浆分离器;对
患儿行颈静脉插管建立体外循环通路;所有血浆均

来自南京市红十字血液中心。
1.3　观察指标

检测指标及参考值范围,PT10~14s;INR
0.82~1.15;APTT25~45s;Fbg1.8~4.0g/L;
TT14~21s;ALT5~40U/L;AST5~40U/L;
CHE4000~13000U/L;TP60~80g/L;ALB
35~55g/L;TBIL5.1~17.1μmol/L;DBIL0~
6μmol/L;Cr30~104μmol/L。不良反应:四肢麻

木,过敏性休克等。
1.4　统计学处理

本数据采用SPSS24.0软件分析,计量资料以

■x±s表示,正态分布资料治疗前后比较采用配对t
检验,非正态分布资料治疗前后比较采用配对 Wil-
coxon检验,进一步组间两两比较采用 Nemenyi检

验,以P<0.05表示差异有统计学意义。

2　结果

2.1　血浆置换前后3组患儿凝血功能和生化指标

对比

其中符合正态分布资料治疗前后比较采用配

对t检验,非正态分布资料治疗前后比较采用配对

Wilcoxon检 验,检 验 水 准 设 定 0.05。TP(FFP
组)、TP、ALB、TBIL、DBIL、CHE、CRE、PT、INR、
APTT、TT(FP组)、Cr(FFP+FP组)指标治疗前

和治疗后均符合正态分布(P>0.05),采用配对t
检验;其余指标采用配对 Wilcoxon检验,见表1。
3 组 患 儿 血 浆 置 换 前 后 的 ALT、AST、TBIL、
DBIL、CHE、PT、APTT、INR、TT 指标差异有统

计学意义(P<0.05),而 TP、ALB、Cr、Fbg差异无

统计学意义(P>0.05),见表2。

表1　3组患儿凝血功能和生化指标正态性分析

变量

Kolmogorov-Smirnovb

统计量

FFP FP FFP+FP
P

FFP FP FFP+FP

Shapiro-Wilk
统计量

FFP FP FFP+FP
P

FFP FP FFP+FP
ALT前 0.283 0.296 0.282 <0.001 0.023 <0.001 0.619 0.684 0.741 <0.001　0.001 <0.001
ALT后 0.367 0.335 0.288 <0.001 0.004 <0.001 0.332 0.625 0.655 <0.001<0.001 <0.001
AST前 0.364 0.31 0.312 <0.001 0.013 <0.001 0.533 0.773 0.628 <0.001 0.01 <0.001
AST后 0.358 0.271 0.387 <0.001 0.056 <0.001 0.352 0.752 0.57 <0.001 0.006 <0.001
TP前 0.103 0.166 0.143 0.2 0.2 0.2 0.974 0.898 0.907 0.729 0.24 0.03
TP后 0.11 0.217 0.115 0.2 0.2 0.2 0.968 0.881 0.977 0.56 0.159 0.838
ALB前 0.199 0.122 0.149 0.01 0.2 0.181 0.918 0.956 0.899 0.04 0.758 0.021
ALB后 0.103 0.231 0.152 0.2 0.183 0.157 0.977 0.845 0.822 0.816 0.065 0.001
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续表1

变量

Kolmogorov-Smirnovb

统计量

FFP FP FFP+FP
P

FFP FP FFP+FP

Shapiro-Wilk
统计量

FFP FP FFP+FP
P

FFP FP FFP+FP
TBIL前 0.111 0.156 0.226 0.2 0.2 0.003 0.951 0.961 0.802 0.24 0.813 <0.001
TBIL后 0.195 0.247 0.187 0.012 0.122 0.029 0.903 0.872 0.824 0.019 0.129 0.001
DBIL前 0.145 0.135 0.218 0.165 0.2 0.004 0.965 0.972 0.827 0.497 0.909 0.001
DBIL后 0.225 0.253 0.173 0.002 0.1 0.061 0.887 0.843 0.842 0.008 0.063 0.002
CHE前 0.132 0.219 0.18 0.2 0.2 0.044 0.922 0.897 0.906 0.049 0.235 0.028
CHE后 0.153 0.159 0.103 0.121 0.2 0.2 0.907 0.885 0.944 0.023 0.178 0.199
Cr前 0.499 0.189 0.106 <0.001 0.2 0.2 0.208 0.891 0.941 <0.001 0.203 0.168
Cr后 0.497 0.211 0.178 <0.001 0.2 0.047 0.21 0.859 0.936 <0.001 0.093 0.13
PT前 0.225 0.228 0.2 0.002 0.194 0.014 0.731 0.885 0.722 <0.001 0.179 <0.001
PT后 0.301 0.252 0.257 <0.001 0.105 <0.001 0.737 0.877 0.683 <0.001 0.146 <0.001
INR前 0.174 0.196 0.22 0.042 0.2 0.004 0.858 0.913 0.734 0.002 0.339 <0.001
INR后 0.282 0.205 0.228 <0.001 0.2 0.002 0.758 0.912 0.746 <0.001 0.329 <0.001
APTT前 0.232 0.294 0.178 0.001 0.024 0.049 0.818 0.874 0.938 <0.001 0.135 0.151
APTT后 0.168 0.188 0.364 0.057 0.2 <0.001 0.885 0.922 0.362 0.007 0.405 <0.001
Fbg前 0.183 0.236 0.201 0.025 0.158 0.013 0.845 0.884 0.871 0.001 0.174 0.005
Fbg后 0.143 0.321 0.08 0.184 0.008 0.2 0.966 0.793 0.966 0.519 0.017 0.568
TT前 0.279 0.228 0.109 <0.001 0.194 0.2 0.781 0.863 0.954 <0.001 0.104 0.326
TT后 0.174 0.183 0.166 0.043 0.2 0.086 0.898 0.968 0.868 0.014 0.873 0.005

表2　3组患儿PE治疗前后凝血功能和生化指标分析

变量
治疗前

FFP FP FFP+FP

治疗后

FFP FP FFP+FP
P

FFP FP FFP+FP

ALT/(U·L-1) 761.08±
1001.8

720.22±
640.38

696.38±
874.26

340.96±
419.67

341.00±
458.52

323.75±
425.94

0.001 0.028 <0.001

AST/(U·L-1) 1148±
2319

1638±
2036

574±
829

483.15±
1232.9

260.00±
279.26

295.21±
447.27

<0.001 0.025 <0.001

TP/(g·L-1) 49.03±
7.54

50.73±
6.47

52.40±
8.64

48.57±
7.00

52.11±
5.77

48.96±
6.44

0.392 0.382 0.021

ALB/(g·L-1) 33.41±
5.22

34.02±
2.14

35.43±
4.85

33.62±
4.60

34.79±
3.25

33.28±
5.85

0.732 0.703 0.014

TBIL/(μmol·L-1) 148.77±
49.61

198.13±
113.86

186.49±
149.50

115.34±
73.01

128.37±
98.33

160.36±
128.81

0.008 0.003 0.036

DBIL/(μmol·L-1) 101.10±
56.37

141.02±
82.34

129.63±
104.06

75.28±
47.58

82.45±
70.44

107.89±
91.14

0.016 0.005 0.007

CHE/(U·L-1) 4830±
1613

5623±
1348

4966±
1695

5019±
1425

6049±
807

4966±
1695

0.019 0.047 0.017

Cr/(μmol·L-1) 26.35±
31.66

20.56±
8.97

21.67±
10.83

20.59±
10.50

22.77±
11.05

19.93±
12.44

0.599 0.794 0.67

PT/s
25.10±
13.56

30.80±
12.99

26.87±
18.98

20.59±
10.50

22.77±
11.05

19.93±
12.44

0.038 0.012 <0.001

INR
2.01±
1.06

2.44±
0.97

2.12±
1.42

1.69±
0.78

1.84±
0.77

1.59±
0.84

0.049 0.019 <0.001

APTT/s
66.40±
36.29

47.76±
12.26

51.74±
19.15

55.88±
22.88

45.84±
10.51

46.86±
16.18

0.038 0.023 0.037

Fbg/(g·L-1) 1.03±
0.60

0.93±
0.36

1.05±
0.48

1.02±
0.35

1.33±
0.86

1.59±
0.84

0.675 0.105 0.107

TT/s
23.65±
7.27

22.31±
3.58

21.51±
4.03

22.66±
6.37

21.30±
3.20

22.30±
7.44

0.015 0.019 0.047
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2.2　血浆置换前3组患儿实验室检查指标比较

将3组患儿血浆置换前的凝血功能和生化指

标通过 Nemenyi法进行两两比较,结果显示组间

差异均无统计学意义(均P>0.05),见表3。

2.3　血浆置换后3组患儿实验室检查指标比较

将3组患儿血浆置换后的凝血功能和生化指

标通过 Nemenyi法进行两两比较,结果显示组间

差异均无统计学意义(均P>0.05),见表4。

表3　血浆置换前3组患儿凝血功能和生化指标的比较 ■x±s

项目 FP FFP FP+FFP

ALT/(U·L-1) 720.22±640.38 761.08±1001.8 696.38±874.26

AST/(U·L-1) 1638±2036 1148±2319 574±829

TP/(g·L-1) 50.73±6.47 49.03±7.54 52.40±8.64

ALB/(g·L-1) 34.02±2.14 33.41±5.22 35.43±4.85

TBIL/(μmol·L-1) 198.13±113.86 148.77±49.61 186.49±149.50

DBIL/(μmol·L-1) 141.02±82.34 101.10±56.37 129.63±104.06

CHE/(U·L-1) 5623±1348 4830±1613 4966±1695

Cr/(μmol·L-1) 20.56±8.97 26.35±31.66 21.67±10.83

PT/s 30.80±12.99 25.10±13.56 26.87±18.98

INR 2.44±0.97 2.01±1.06 2.12±1.42

APTT/s 47.76±12.26 66.40±36.29 51.74±19.15

Fbg/(g·L-1) 0.93±0.36 1.03±0.60 1.05±0.48

TT/s 22.31±3.58 23.65±7.27 21.51±4.03

表4　血浆置换后3组患儿凝血功能和生化指标的比较 ■x±s

项目 FP FFP FP+FFP

ALT/(U·L-1) 341.00±458.52 340.96±419.67 323.75±425.94

AST/(U·L-1) 260.00±279.26 483.15±1232.9 295.21±447.27

TP/(g·L-1) 52.11±5.77 48.57±7.00 48.96±6.44

ALB/(g·L-1) 34.79±3.25 33.62±4.60 33.28±5.85

TBIL/(μmol·L-1) 128.37±98.33 115.34±73.01 160.36±128.81

DBIL/(μmol·L-1) 82.45±70.44 75.28±47.58 107.89±91.14

CHE/(U·L-1) 6049±807 5019±1425 4966±1695

Cr/(μmol·L-1) 22.77±11.05 20.59±10.50 19.93±12.44

PT/s 22.77±11.05 20.59±10.50 19.93±12.44

INR 1.84±0.77 1.69±0.78 1.59±0.84

APTT/s 45.84±10.51 55.88±22.88 46.86±16.18

Fbg/(g·L-1) 1.33±0.86 1.02±0.35 1.59±0.84

TT/s 21.30±3.20 22.66±6.37 22.30±7.44

3　结论

肝脏是人体的重要代谢器官,担负着体内蛋

白,维生素等物质合成与分解、外源性物质(药物)
的转化、激素的调节、毒素的降解等重要作用〔6〕。
肝功能衰竭可导致体内生物活性因子合成、物质降

解,及生物转化功能出现障碍,出现黄疸、凝血功能

紊乱等临床表现,甚至肝肾综合征、肝性脑病等肝

外器官衰竭的并发症,病死率可达50%以上〔1,3,7〕。
目前PE是我国最常用的治疗肝衰竭的方法,

其通过血浆分离器将体内的有害代谢物质清除体

外,同时补充白蛋白、凝血因子等必需的生物活性

物质,为肝脏的再生争取必要的时间〔8-10〕。肝脏是

凝血因子合成的主要器官,当肝衰竭时,肝实质细

胞坏死,凝血因子合成明显降低,因FFP含有与标

准血浆同样浓度的全部凝血因子及血浆蛋白,理论

上PE用FFP最好。但实际在临床工作中,FFP来

源有限,如果仅用 FFP进行 PE,很多患者将会耽

误最佳治疗时机。本报告通过比较FFP、FP及FP
和FFP混合用于PE后凝血功能和生化指标的变

化,评价FP在儿童急性肝功能衰竭PE的价值。
本报告中,首先对3组患儿PE治疗前的凝血

指标 (PT、INR、APTT、Fbg、TT)和 生 化 指 标
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(ALT、AST、CHE、TP、ALB、TBIL、DBIL、Cr)进
行了 比 较,结 果 显 示 差 异 无 统 计 学 意 义 (P >
0.05),同时对治疗前后的凝血指标和生化指标进

行组内比较分析,ALT、AST、TBIL、DBIL、CHE、
PT、APTT、INR、TT指标比较差异有统计学意义

(P<0.05),因此治疗后的结果具有可比性。在

PE治疗后,3组患儿的凝血指标和生化指标均差

异无统计学意义(均P>0.05),提示FP、FFP、FP
和FFP混合进行PE时,组间治疗效果差异无统计

学意义(P>0.05)。
在胆红素代谢过程中,肝细胞承担着摄取、结

合、排泄的功能〔11〕。TBIL是肝功能检测中的一项

常规项目,且胆红素水平与肝衰竭程度呈正比〔12〕。
3组患儿在 PE前的 TBIL远高于正常值上限,可
见患儿的肝衰竭程度很严重。胆碱酯酶(cholines-
terase,CHE)是由肝实质细胞合成和分泌的水解

酶,如患者血清CHE活性高,提示肝脏应急和储备

功能较好,预后较好;反之,预后较差〔13〕。PE后3
组患儿的 TBil显著降低,CHE升高,提示肝脏代

谢及储备功能有所改善。肝脏是合成清蛋白的唯

一场所,清蛋白的降低与肝功能损伤呈正比,其持

续下降,多提示预后多不良。本研究发现,肌酐和

蛋白类指标,置换前后差异无统计学意义。Cr因

其分子量较小,而PE对小分子活性物质清除力较

差,故与应用何种血浆无关〔5〕。术后蛋白类指标略

有降低,有研究表明,PE可增加患者血容量间接导

致蛋白浓度下降,可通过联合其他方式消除影响,
但差异无统计学意义,不影响临床治疗效果,与应

用何种血浆无关。肝衰竭的PT、APTT均延长,术
后3组患儿的PT和 APTT均显著缩短,与术前比

较差异有统计学意义。
综上所述,FP和 FFP对于肝衰竭患儿的 PE

效果差异无统计学意义。在FFP短缺时,可用FP
替代进行肝衰竭患者的PE治疗,为其肝功能恢复

争取宝贵的时间。
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