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双重滤过血浆置换治疗吉兰⁃巴雷综合征与视神经
脊髓炎的疗效观察

李彩凤，许树根，胡玉清，梁　 萌

　 　 ［摘要］ 　 目的　 观察比较全血浆置换（ＰＥ）与双重滤过血浆置换（ＤＦＰＰ）对吉兰⁃巴雷综合征（ＧＢＳ）与视神经脊髓炎

（ＮＭＯ）的治疗效果及不良反应情况。 　 方法　 选取解放军第 １７４ 医院 ２０１４ 年 ５ 月至 ２０１６ 年 １２ 月 １７ 例神经系统免疫性疾

病患者，其中 ＧＢＳ １０ 例，ＮＭＯ ７ 例，所有患者均符合诊断标准。 １７ 例患者随机分为 ２ 组，ＰＥ 组 ８ 例（ＧＢＳ ５ 例，ＮＭＯ ３ 例），
ＤＦＰＰ 组 ９ 例（ＧＢＳ ５ 例，ＮＭＯ ４ 例），２ 组患者在性别、年龄及疾病严重程度评分上差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 ＰＥ 组行全

血浆置换 ２５ 例次，ＤＦＰＰ 组行双重滤过血浆置换 ２７ 例次，２ 组均采取隔日一次血浆置换的方法，观察 ２ 组患者进行血浆置换

治疗后肌力、视力恢复情况，皮肤瘙痒、低血压等不良反应发生情况，血浆免疫球蛋白、补体和纤维蛋白原变化情况。
结果　 ２ 组患者的肌力、视力均获得改善。 ＰＥ 组总体有效率 ７５％，ＤＦＰＰ 组总体有效率 ８８％，２ 组有效率比较差异无统计学意

义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 ＤＦＰＰ 组患者治疗后补体、免疫球蛋白及纤维蛋白原较治疗前均明显下降（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ＰＥ 组有 ３ 例出现输血反

应，ＤＦＰＰ 组有 １ 例并发感染，１ 例并发出血。 　 结论　 ＰＥ 及ＤＦＰＰ 均能有效地治疗神经系统免疫性疾病，临床上如血源供应

紧张或患者对异体血浆不能耐受，可选择行双重血浆置换治疗，但需注意预防出血及感染等不良反应。
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　 　 吉兰⁃巴雷综合征 （ Ｇｕｉｌｌａｉｎ⁃Ｂａｒｒｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＧＢＳ）是一种由细胞免疫和体液免疫共同介导的急

性炎症性脱髓鞘性多发性神经根病［１］，临床表现为

运动神经障碍、腱反射减弱或消失、感觉障碍，波及

延髓时可导致呼吸衰竭，脑脊液检查呈“蛋白⁃细胞

分离”，病情发展迅速，致残率及病死率较高，抢救
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不及时可危及生命［２］。 视神经脊髓炎（ｎｅｕｒｏｍｙｅｌｉｔｉｓ
ｏｐｔｉｃａ，ＮＭＯ）是一种免疫介导的以视神经和脊髓受

累为主的中枢神经系统炎性脱髓鞘性疾病，主要表

现为同时或相继出现的视神经炎和或脊髓炎，未经

治疗的 ＮＭＯ 致残率、死亡率极高，预后差［３⁃４］。 两

者均属自身免疫性神经系统疾病。 血液净化是治

疗自身免疫性疾病的主要方法之一，尤其是对于危

重症患者，如重症系统性红斑狼疮等［５］，近年来在

自身免疫性神经系统疾病方面的应用越来越多，包
括全血浆置换（ＰＥ）、双重滤过血浆置换（ＤＦＰＰ）、免
疫吸附。 由于血源紧张、输血反应等问题，ＤＦＰＰ 在

临床上越来越具有优势，我们于 ２０１４ 年 ５ 月至

２０１６ 年 １２ 月对我院 １７ 例 ＧＢＳ 及 ＮＭＯ 患者分别进

行了 ＰＥ 和 ＤＦＰＰ 治疗，现将治疗效果及不良反应

总结报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象 　 １７ 例患者中，ＧＢＳ １０ 例，ＮＭＯ ７
例。 其中男 ７ 例，女 １０ 例，年龄 ２８ ～ ７４ 岁，平均年

龄（４３􀆰 ２±５􀆰 ９）岁。 入选标准：符合中华医学会免疫

科学会制定的神经系统自身免疫性疾病的诊断标

准，经临床特征、影像学检查、实验室检查确诊。
ＧＢＳ 及 ＮＭＯ 患者肌力评估分级：０ 级⁃完全瘫痪；１
级⁃刺激肌肉能收缩，但不能产生动作；２ 级⁃肢体能

在床面上移动，但不能抵抗自身重力抬离床面；３
级⁃能抵抗重力抬离床面，但不能抵抗阻力；４ 级⁃能
抵抗阻力，但未能达到正常；５ 级⁃正常肌力。 ＮＭＯ
患者视力评估采用自制的卡片测试法，卡片上画有

同样大小不同开口方向的 Ｅ 字，以患者能够看清的

距眼最大距离表示其视力情况，与开始治疗前相

比，距离增加 １０ ｃｍ 记 １ 分，增加 ２０ ｃｍ 记 ２ 分，增加

３０ ｃｍ 记 ３ 分，达正常视力水平时记录视力正常。 １７
例患者随机分为 ２ 组，ＰＥ 组 ８ 例（ＧＢＳ ５ 例，ＮＭＯ ３
例），ＤＦＰＰ 组 ９ 例（ＧＢＳ ５ 例，ＮＭＯ ４ 例），２ 组患者

在性别、年龄、体重及疾病严重程度评分上差异无

统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 ２ 组中各有 １ 例 ＧＢＳ 患者

在血浆置换的同时使用糖皮质激素治疗（泼尼松 ４０
～５０ ｍｇ ／ ｄ），其余 ＧＢＳ 患者尚未接受糖皮质激素或

免疫抑制剂治疗；２ 组中各有 ２ 例 ＮＭＯ 患者曾行激

素冲击治疗（甲基泼尼松龙 ０􀆰 ５ ～ １􀆰 ０ ｇ，静脉滴注，
共 ３ ｄ），后续以口服泼尼松维持，其余 ＮＭＯ 因拒绝

使用激素或禁忌治疗激素而未使用。
１􀆰 ２　 研究方法 　 ＰＥ 组患者行全血浆置换治疗，

使用金宝 ｐｒｉｓｍａｆｌｅｘ 机器，ｐｒｉｓｍａｆｌｅｘＦＺＺＹ 血浆分

离器，血流速 １００ ～ １５０ ｍＬ ／ ｍｉｎ，置换量为血浆

２０００ ～ ２５００ ｍＬ （ 其 中 含 新 鲜 冰 冻 血 浆 ４００ ～
６００ ｍＬ），置换时间 ２ ～ ３ ｈ，肝素钠 ２０ ～ ４０ ｍｇ 抗凝，
隔日一次，共 １ ～ ４ 次，全组累计 ２５ 次。 ＤＦＰＰ 组患

者行双重滤过血浆置换治疗，使用费森尤斯 ＢＭ２５
血液净化机，日本川澄 ３Ａ２０ 血浆分离器，费森尤

斯 Ｐ２ 血浆滤过器，血流量 １００ ～ １５０ ｍＬ ／ ｍｉｎ，分浆

量 １５００ ｍＬ ／ ｈ，弃浆量 １５０ ～ １７０ ｍＬ ／ ｈ，治疗时间

２􀆰 ５ ～ ３ ｈ，置换液为 ５％白蛋白液 ４００ ｍＬ，使用肝素

钠 ３０ ～ ５０ ｍｇ 抗凝，隔日一次，共 ２ ～ ４ 次，全组累计

２７ 次。 ２ 组患者在治疗前后均行血液免疫球蛋

白、补体及凝血功能检测。 每次治疗后次日晨均

对其肌力、视力进行评估。
１􀆰 ３　 统计学分析 　 采用 ＳＰＳＳ１３􀆰 ０ 软件进行数

据统计分析，患者的肌力或视力有所改善视为治

疗有效，统计 ２ 组的治疗有效率，并进行 χ２检验。
２ 组患者治疗前后的免疫球蛋白、补体及纤维蛋

白原水平用均数±标准差（ 􀭰ｘ ± ｓ） 表示，组内及组

间比较采用 ｔ 检验。 以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学

意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 治疗效果　 ＰＥ 组中有 １ 例 ＧＢＳ 患者行血浆

置换 ４ 次后肌力无明显改善，依据病程及脑脊液

检查提示慢性 ＧＢＳ 可能，予联合使用糖皮质激素

及环孢素治疗，有 １ 例因出现肢体麻木、血压下降

未再继续；ＤＦＰＰ 组中有 １ 例 ＮＭＯ 患者行双重血

浆置换 ２ 次后肌力及视力无明显改善，未再继续，
其余患者治疗后肌力及视力均有不同程度的改

善。 ＰＥ 组中有 ２ 例 ＧＢＳ 及 １ 例 ＮＭＯ 肌力提升 １
个等级，有 ２ 例 ＧＢＳ 及 １ 例 ＮＭＯ 肌力提升 ２ 个等

级；ＤＦＰＰ 组中有 １ 例 ＧＢＳ 及 １ 例 ＮＭＯ 肌力提升

１ 个等级，有 ４ 例 ＧＢＳ 肌力提升 ２ 个等级。 ＰＥ 组

中 ３ 例 ＮＭＯ 患者视力分别增加 ２ 分、３ 分和 ５ 分，
ＤＦＰＰ 组中有 ３ 例 ＮＭＯ 患者视力分别增加 ３ 分、３
分和 ４ 分。 ＰＥ 组总体治疗有效率 ７５％，ＤＦＰＰ 组

总体治疗有效率 ８８％，２ 组有效率比较差异无统计

学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 ＤＦＰＰ 组患者治疗后血浆免疫

球蛋白、补体及纤维蛋白原较治疗前均明显下降

（Ｐ＜０􀆰 ０５），ＰＥ 组患者治疗前后比较差异无统计

学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），２ 组治疗后比较差异有统计学

意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 １。
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表 １　 １７ 例血浆置换患者治疗前后实验室指标比较（􀭰ｘ±ｓ）

组别 ＩｇＡ（ｍｇ ／ ｄＬ） ＩｇＧ（ｇ ／ Ｌ） ＩｇＭ（ｍｇ ／ ｄＬ） Ｃ３（ｍｇ ／ ｄＬ） Ｆｉｂ（ｍｇ ／ ｄＬ）

ＰＥ 组（ｎ＝ ８）
　 治疗前 １９７􀆰 ４±４５􀆰 ３ １０􀆰 ４±０􀆰 ３ ９６􀆰 ０±２６􀆰 ４ ８６􀆰 ４±１９􀆰 ８ ２７２􀆰 ６±１２４􀆰 ７
　 治疗后 ２０３􀆰 ０±５６􀆰 ９ ９􀆰 ９±０􀆰 ４ ８７􀆰 ０±３４􀆰 ８ ７４６􀆰 ０±６３􀆰 ４ ２４６􀆰 １±６８􀆰 ６
ＤＦＰＰ 组（ｎ＝ ９）
　 治疗前 ２１８􀆰 ４±４８􀆰 ６ １２􀆰 ４±３􀆰 ４ ８８􀆰 ６±４６􀆰 ６ ８１􀆰 ８±３２􀆰 ６ ２６８􀆰 ０±５０􀆰 ６
　 治疗后 ９０􀆰 ４±２６􀆰 ７∗ ５􀆰 ９±１􀆰 ５∗ １８􀆰 ６±４􀆰 ３∗ ３２􀆰 ４±９􀆰 ８∗ ７３􀆰 ０±１８􀆰 ８∗

与 ＤＦＰＰ 组治疗前和 ＰＥ 组治疗后比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ２　 不良反应　 所观察不良反应包括输血反应、出
血、血栓、感染、溶血、破膜等。 ＰＥ 组中有 ３ 例发生

输血反应：１ 例表现为口唇及肢体麻木、呼吸增快，
予吸氧，地塞米松 ５ｍｇ 静脉推注后症状缓解；１ 例表

现为皮肤瘙痒；１ 例表现为四肢麻木、血压下降，予
终止治疗后好转。 ＤＦＰＰ 组中有 １ 例并发腰部带状

疱疹感染，１ 例并发拔除中心静脉导管后出血时间

明显延长，后予弹力绷带持续压迫。

３　 讨　 论

各种免疫性神经系统疾病的致病因子很多，主
要包括自身免疫性疾病的抗体（ＩｇＧ、ＩｇＭ 等）、沉积

于组织的免疫复合物、异型抗原和异常增多的低密

度脂蛋白和一些副蛋白，如冷凝球蛋白及游离的轻

链和重链等［６］，糖皮质激素及免疫抑制剂可以有效

地治疗此类疾病，但对于一些重症患者，药物治疗

有时起效慢或强度不够，如在药物治疗的基础上结

合血浆置换治疗，直接从血液中清除致病因子、调
节免疫机能，往往能取得立竿见影的疗效，迅速缓

解危急的病情［７⁃８］。 血浆置换指将患者的血液引出

体外，经过特殊的装置分离血浆与血细胞，弃掉血

浆，然后将血细胞与新补充的正常血浆输回体内，
以便清除患者体内的致病因子，达到治疗疾病的目

的。 采用血浆置换治疗神经系统自身免疫性疾病

日益增多，且疗效显著［９⁃１０］。 目前临床应用主要有

三种［１１］：①全血浆置换（ＰＥ），即将血浆分离器分离

出的血浆全部去除，代以置换同等量的新鲜冰冻血

浆或白蛋白溶液；②双重滤过血浆置换（ＤＦＰＰ），使
分离出的血浆再通过膜孔更小（１３０～３００ Ａ）的血浆

成分分离器，将相对分子质量大的蛋白除去，留下

相对分子质量小的蛋白，加上补充液输回人体；
③血浆吸附疗法（ＩＡ），将分离出的血浆再经过免疫

吸附器，有选择性地把病因物质除去，因只针对某

些抗体明确的疾病，临床应用较少。
ＰＥ 需要输注大量异体血浆（２０００～３５００ｍＬ ／次），

存在肝炎病毒、艾滋病病毒、梅毒等血源性传染的

风险，有产生各种变态反应和不规则抗体的危险，
同时耗费大量血浆，其应用受血浆资源的限制。 随

着近年来临床用血的供求矛盾日趋突出，ＰＥ 也日益

受到限制［１２］。 ＤＦＰＰ 可以高度选择性地清除血液中

由大分子量血浆蛋白组成的病因物质，先用膜型血

浆分离器将血浆从全血中分离出来，再用膜孔较小

（１３０～３００ Ａ）的膜滤过血浆成分分离器进行血浆成

分分离，又称分级滤过或连锁滤过［１３］。 ＤＦＰＰ 由于

不需要输入异体血浆或者仅需少量异体血浆，可以

节约血源，也避免了由于输入异体血浆可能发生的

变态反应及感染风险，其应用不受血浆资源的限

制，能及时地应用于危重疾病的治疗，如重症肌无

力［１４］、类风湿性关节炎［１５］ 等。 但另外一方面，ＰＥ
由于输入了正常人的血浆，补充了被置换清除的免

疫球蛋白和纤维蛋白原，使得治疗前后患者的免疫

球蛋白及纤维蛋白原差别不大，而 ＤＦＰＰ 患者由于

使用白蛋白液做置换液，大分子物质包括免疫球蛋

白和纤维蛋白原被清除后不能得到补充，使得患者

治疗后免疫球蛋白及纤维蛋白原水平出现明显的

下降，从而导致感染和出血的风险增加。
我们通过对照研究来比较 ＰＥ 和 ＤＦＰＰ 治疗自

身免疫性神经系统疾病的优劣。 ２ 组患者的显效及

部分有效率均可达 ８０％左右，提示这两种方案均可

以有效地治疗自身免疫性神经系统疾病。 在治疗

不良反应方面，ＰＥ 组有 ３ 例（３７􀆰 ５％）出现了不同程

度的输血反应，包括皮肤瘙痒、肢体麻木、呼吸增

快、血压下降，ＤＦＰＰ 组有 １ 例并发了带状疱疹感

染，１ 例并发拔管后出血。 两种治疗均有可能出现

不良反应，在发生概率上相差不大，但所发生的不

良反应不同，ＰＥ 主要是输血反应，ＤＦＰＰ 则可能是

感染和出血。 ＰＥ 组患者的补体 Ｃ３ ／ Ｃ４、免疫球蛋白

ＩｇＡ ／ ＩｇＧ ／ ＩｇＭ、纤维蛋白原在治疗前后无明显下降，
有的甚至较治疗前略有升高，而 ＤＦＰＰ 组患者的这

些指标在治疗后都出现了明显的下降，这一方面
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体现ＤＦＰＰ 可以有效清除血浆中的大分子物质，包
括免疫复合物，另一方面也解释了患者行 ＤＦＰＰ 治

疗后发生感染或出血的风险增加的原因。 但这种

风险也是可以预防的，通过动态观察发现，ＤＦＰＰ 治

疗后 ４８～７２ ｈ 患者的免疫球蛋白及纤维蛋白原可基

本恢复正常，避免在此期间进行有创操作可以减少

出血的风险；如果采用 ４００ ～ ５００ ｍＬ 的新鲜血浆做

为 ＤＦＰＰ 的置换液，在一定程度上补充了部分免疫

球蛋白和凝血因子，也可以减少患者感染和出血的

风险。
综上所述，我们的研究认为在自身免疫性神经

系统疾病方面，ＤＦＰＰ 和 ＰＥ 治疗效果相当，但 ＤＦＰＰ
不受血浆来源的限制，可以保证治疗的及时性和延

续性，需注意预防感染和出血的风险，如患者不存

在异体血浆不耐受，可采用 ４００ ～ ５００ ｍＬ 的新鲜血

浆做为 ＤＦＰＰ 的置换液，减少风险。 当然，本研究由

于病例数较少，所得结论可能有片面之处，期待以

后有大样本、多中心的随机对照临床试验来进一步

说明。
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［１３］ 　 杨　 晓，孙希锋． 双重滤过血浆置换疗法［ Ｊ］ ． 内科急危重症

杂志，２００６，１２（１）：３９⁃４３􀆰
［１４］ 　 宫　 建，王　 丽． ＤＦＰＰ 联合甲基强的松龙冲击治疗重症肌无

力 ２６ 例疗效观察［Ｊ］ ． 山东医药，２００５，４５（９）：４０⁃４１􀆰
［１５］ 　 Ｍａｔｓｕｄａ Ｙ， Ｔｓｕｄａ Ｈ， Ｔａｋａｓａｋｉ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｄｏｕｂｌｅ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｐｌａｓ⁃

ｍａｐｈｅｒｅｓｉｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ
ｅｘｔｒｅｍｅｌｙ ｈｉｇｈ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ［ Ｊ］ ． Ｔｈｅｒ Ａｐｈｅｒ Ｄｉａｌ，
２００４， ８（５）： ４０４⁃４０８􀆰

（收稿日期：２０１７⁃０１⁃１７；　 修回日期：２０１７⁃０２⁃１７）
（本文编辑：叶华珍；　 英文编辑：王建东）
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