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·指南解读·

《血液吸附——第 30 届急性疾病质量倡议

工作组专家共识报告》解读

关明镜1，张凌1，潘红菊2

1. 四川大学华西医院肾脏内科/肾脏病研究所（成都  610041）
2. 临汾市中心医院肾脏内科（山西临汾  041000）

张凌：澳大利亚墨尔本大学访问学者及联合培养博士，主任医师，博士研究生导

师，四川大学华西医院肾脏内科副主任，中华医学会肾脏病学分会委员。致力于血液净

化医工结合及急性肾损伤的研究，在国际上首次提出含钙置换液的简化枸橼酸抗凝。作

为主要撰写者及课题骨干参加国家“十三五”“十四五”重点专项，主持及参与多项国

家自然科学基金及省级课题。以第一/通信作者发表 SCI 论文 48 篇，其中 6 篇发表于影

响因子>10 分的期刊，近 5 年发表 SCI 论文 23 篇。作为第一负责人撰写亚太专家共识

1 篇，连续性肾脏替代治疗相关国内指南及专家共识 5 篇。获得发明专利 6 项，实用新

型专利 10 余项，转化 5 项，转化创新基金超过 250 万元。获得四川省科技进步一等奖及

华夏医学科技进步二等奖各 1 项，被评为四川省抗击新冠疫情先进个人等。

【摘要】   该文旨在解读第 30 届急性疾病质量倡议（Acute Disease Quality Initiative, ADQI）工作组关于血液

吸附（hemoadsorption, HA）技术的共识报告，为临床实践和研究提供参考。HA 已在多种疾病中展现出治疗优

势，ADQI 工作组对 HA 技术研究进展进行了评估，确认其短期生物相容性、安全性和技术可行性，及对特定目标

分子去除的实验性证明。初步研究显示内毒素吸附对脓毒症有潜在获益。然而，由于临床证据不足，HA 仍被视

为实验性干预措施。ADQI 共识报告着重于填补现有知识空白，指出未来研究方向，为 HA 技术的临床应用和进

一步研究提供重要指导。

【关键词】  血液吸附；急性疾病质量倡议；生物相容性；炎症；脓毒症
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【Abstract】 This article aims to interpret the consensus report of the 30th Acute Disease Quality Initiative (ADQI)
workgroup on hemoadsorption (HA) technology, providing reference for clinical practice and research. HA has shown
therapeutic advantages in various diseases. The ADQI workgroup assessed the research progress of HA technology,
confirming its clinically acceptable short-term biocompatibility, safety, and technical feasibility, as well as experimental
demonstration of specified target molecule removal. Preliminary studies have shown a potential benefit of endotoxin-
based HA in sepsis. However, due to insufficient clinical evidence, HA is still considered an experimental intervention.
The ADQI consensus report focuses on filling existing knowledge gaps, pointing out future research directions, and
providing important guidance for the clinical application and further research of HA technology.
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血液吸附（hemoadsorption, HA）作为一种体外

血液净化技术，经过半个世纪的技术革新和临床实

践，已成为治疗多种疾病的重要手段。随着材料科

学、生物工程和分子生物学的迅速发展，HA 技术

在提高生物相容性、增强吸附效率和特异性方面取

得显著进展。现代 HA 技术利用高度生物相容性的

新型膜和吸附剂，为患者提供更加安全和精准的治

疗模式。此外，毒理学、药理学、生物学、免疫学和

病理生理学等学科的深入研究为中毒、药物过量、

脓毒症、炎症状态及代谢紊乱患者 HA 治疗提供了

理论基础。随着 HA 领域知识基础的不断扩展和临

床证据积累，第  30 届急性疾病质量倡议（Acute
Disease Quality Initiative, ADQI）工作组于 2024 年
4 月发布了关于 HA 治疗的共识报告[1]。该共识报

告涵盖 HA 的基本原理、技术与模式、治疗适应证、

处方和监测，以及评估治疗效果的生化、生物学、

生理学和临床终点。鉴于当前 HA 领域证据基础尚

不充足，共识报告未提供具体的实践建议，而是着

重于填补现有知识空白，并提出未来研究方向，旨

在为医疗专业人员在 HA 治疗的评估和实施中提供

参考，并为未来的研究探索奠定基础。 

1    HA 基本原理

HA 是一种旨在清除由于物理化学特征（如尺

寸、蛋白质结合或亲脂性）而不适合通过弥散或对

流等传统血液透析方式清除的溶质、细胞或病原体

的体外血液/血浆净化技术。HA 通过血液/血浆流

经含有吸附剂的滤器实现，在这个过程中，血液中

的吸附物与具有高吸附性的生物相容性固体表面

发生特异性或非特异性的动态结合。这种结合可

以清除与蛋白质结合分子、中高分子量物质、病原

体和细胞。虽然在传统透析疗法中采用某些特定

的膜材也有一定的吸附作用，但使用具有极大的比

表面积的吸附珠可以靶向地去除特定分子或分子

类物质[2-3]。此外，直接与血液/血浆接触的方式还

可以清除细胞、病原体和炎症分子。 

1.1    HA 原理

化学吸附是一个相对特异且能量密集的过程，

涉及溶质和吸附剂之间化学键的形成（在体外应用

中不常见）。物理吸附由溶质和吸附剂之间的疏水

作用介导，也包含离子相互作用、范德华力和生物亲

和结合，是一个非特异性的过程[4]。HA 通常由其

中的一种或多种机制共同发挥作用。吸附剂表面

特征（即表面积、结构、孔径等）和吸附剂装置（珠

粒尺寸、填充密度等）决定了吸附的效率。物理吸

附虽然结合速度快，但结合力较弱，易发生解吸或

被竞争性溶质置换，这种解吸是 HA 的一个缺点。

膜和其他体外多孔聚合物（如血液灌流柱）的

吸附基本原理：① 溶质通过传质到达特定结合位

点附近，过程受流速和溶液特性的影响；② “活

性”结合区域在孔结构内（孔径是接触吸附剂的关

键决定因素）；③ 一旦溶质到达潜在结合位点，吸

附的可能性和发生的速率受到溶质、溶剂和吸附剂

相关因素的影响[3]。 

1.2    量化 HA
吸附效率可以通过体外和体内的方法进行量

化，使用等温方程、吸附物的洗脱和质量传递区来

评估。吸附的功效从临床角度代表了治疗的效果，

可以通过测量特定的生物标志物和临床参数来量

化，如急性疾病期间可能参与组织损伤的分子在血

液中的水平[4]。而典型临床参数包括序贯器官衰竭

评估评分、血流动力学稳定性（平均动脉压、升压

药物剂量等）、肺功能（氧合指数）和肾功能（血清

肌酐、估算肾小球滤过率、尿量、尿急性肾损伤生

物标志物等）。这些临床变量与相关吸附物的去除

率相关。 

1.3    决定 HA 特异性的因素

吸附的特异性，即结合特定目标分子的能力，

受吸附膜或吸附柱结构、吸附物特性和应用条件等

多种因素影响。在不同的临床情况和疾病类型中，

吸附的选择性可能因吸附柱、吸附膜滤器以及患者

特征而异。血液/血浆流速、操作时间、吸附物起始

浓度以及血液/血浆中其他溶质的存在都可能影响

吸附效果。HA 可以实现特定介质（如多黏菌素 B
吸附内毒素）或广谱介质（如细胞因子吸附柱）的选

择性清除[2, 5]。 

1.4    HA 生物相容性和生物耐受性

生物相容性指材料或溶液与人体接触时不引

起不适当的宿主反应的能力[6]。HA 材料的技术进

步已提高了生物相容性，使得吸附剂可以单独使

用[7]。而更适合描述这些相互作用的术语是短期生

物耐受性。 

1.5    HA 安全性评估及未来研究方向

评估 HA 的安全性至关重要，需要测定其对内

源性和外源性物质（如白蛋白）和细胞（如血小板）

的不良消耗，以及对细胞反应和生化途径的非预期

调节作用，例如凝血级联反应和补体系统的激活，

以及粒细胞、单核细胞、淋巴细胞和血小板黏附分

子的上调[7-8]。

HA 的安全性可用一组代表易被吸附溶质类别
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的分子标志物来表征。HA 的全身性效应可用于评

估其安全性，包括引起的血液动力学不稳定、免疫

学和代谢事件（如过敏反应、血管舒张、微量营养

素消耗、肝素诱导的血小板减少性血栓形成、缓激

肽释放综合征），细胞和细胞产物耗竭（如白细胞

减少症、贫血、血小板减少症、白蛋白和免疫球蛋

白丢失），治疗药物浓度（如万古霉素）和微量营养

素缺乏（如维生素 B）。
鉴于上述考虑，需要对 HA 的多个方面进行研

究：① 确定吸附目标物质、最佳条件、吸附柱或膜

的配置；② 评估在同时发生对流和弥散的情况下，

吸附疗法的效率和效果；③ 在复杂疾病和多重目

标（例如细菌和细胞因子风暴）的背景下确定使用

协同组合方式可以带来改善结果的情况；④ 研究

可以再生吸附能力以实现再利用的方法；⑤ 建立

标准化的命名法和方法，用于在临床环境中测量吸

附能力和吸附剂饱和度；⑥ 确定使用传感器测量

反映效果和安全性的生物和生化参数的技术和方

法；⑦ 创建 HA 登记册，以收集和分析相关数据。 

2    HA 模式和技术

模式是指血液或血浆与吸附剂或膜接触的吸

附方法[9]，例如，通过特定的内毒素吸附滤器清除

内毒素的方式与通过肝素结合滤器去除病毒的方

式不同。而技术则涉及 HA 治疗通过体外循环发挥

作用的机制，HA 的体外循环模式包括以下几种：

① 直接 HA，使用专用吸附柱；② HA 后进行血液

透析或血液滤过，结合普通滤器和吸附柱的间歇性

血液透析或连续性肾脏替代治疗；③ HA 与体外膜

肺氧合或体外循环联合应用；④ 血浆吸附，通过

血浆分离器分离血浆，然后通过并行回路将其输送

至吸附柱，再回输至血液回路中[10-11]。体外循环的

抗凝应根据患者特点、采用的方式和治疗持续时间

进行优化。 

3    HA 可清除的物质

HA 能够清除血液中的内源性和外源性毒性物

质。然而，吸附也可能导致内源性（如营养物质）

和/或外源性（如抗生素）非毒性物质的附带清除，

这可能导致宿主体内维持稳态和恢复所需的关键

溶质、介质和治疗性溶质的耗竭。

传统的血液净化技术，如滤过（包括中、高截

留膜），难以有效清除中分子（>15 且≤25 kDa）、大

中分子（>25 且≤58 kDa）或大分子（>58 kDa）等水

溶性物质[12] 和蛋白质结合分子。血浆置换可以清

除这些溶质，但它也会去除有益的血液成分，如免

疫球蛋白和凝血因子[13]，存在一定的局限性。HA
提供了一种替代方法。在过去的 50 年中，吸附技

术已被应用于中毒治疗，包括故意或意外摄入有毒

化学物质，如有机磷农药、抗癫痫药物中毒及非计

划手术前服用抗凝药物[14-15]，也被应用于自身免疫

性疾病（清除抗体）和肝病患者（使用胆红素和胆汁

酸作为治疗效果的替代标志物）。最受关注的应用

领域是 HA 在脓毒症治疗中的应用，通过特定吸附

柱或滤器来实现靶向内毒素的清除或非特异性地

去除中大分子量的介质以调节宿主反应[16-18]。近期

有报道使用含有肝素结合吸附剂灌流器可直接去

除病原体[19]。然而最佳治疗持续时间及患者因素对

疗效的影响仍不清楚。 

4    治疗适应证、处方和监测

HA 在生化、生物学、微生物学和临床方面显示

出一定疗效。如降低循环细胞因子和内毒素 [20-21]，

改善单核细胞人类白细胞抗原-DR 同型表达[22]，清

除病毒和改善血液动力学[23-24]。目前缺乏高质量研

究支持其疗效，大多数研究存在设计缺陷，且不同

疾病亚型对治疗的反应存在差异[25]。为符合特定和

客观标准（即生物标志物、临床表型）的患者定制

的适应性研究，可能会为 HA 治疗指征和/或终点

提供合理的依据。

HA 处方需结合患者个体化因素和关键治疗参

数。年龄、体重、体质量指数、性别和疾病严重程

度等因素都会影响治疗策略的制定。处方中需明

确的关键参数包括血流量、治疗时间、抗凝选择及

维持血管通路的计划，以确保治疗顺利进行。目

前，由于高质量数据的缺乏，许多与 HA 处方相关

的决策仍依赖于临床经验。

HA 临床有效性和安全性数据缺乏，实践中需

对其进行详细的实时监测、记录和分析，包括治疗

效果（通过临床反应和目标分子监测评估）、安全

性（包括出血、低血压等治疗中出现的不良事件和

脱靶效应等潜在风险）以及临床有效性。辅助诊断

工具的开发和应用将有助于提高治疗的安全性和

有效性。此外，所有临床应用数据都应被记录并接

受严格的审查。 

5    HA 结局指标选择
 

5.1    选择原则

终点指标选择应基于疾病临床发展阶段、临床

适应证、吸附治疗的特异性和目标患者群体。在选
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择替代终点（生物标志物）和临床终点（以患者为中

心的结局）时要考虑疾病和背景特异性因素，评估

HA 的相对益处和潜在危害仍然是选择终点时的重

要因素。 

5.2    生物标志物作为 HA 的替代终点

生物标志物可以反映  HA 疗效、效率和安全

性。选择生物标志物时应选择不受其他疗法干扰

的生物标志物，初步和关键研究可能需要评估多种

生物标志物。已被应用于 HA 研究的内源性生物标

志物包括细胞因子、内毒素活性、降钙素原、C 反应

蛋白、肌红蛋白、游离  DNA、病原体相关分子模

式、损伤相关分子模式、单核细胞功能，此外外源

性生物标志物（例如药物、毒素、病原体）和临床特

征（例如血流动力学特征的变化、器官衰竭评分、

实验室数据）等也被应用于 HA 研究[26-28]。 

5.3    临床终点选择

临床终点指标是评估 HA 效果最可靠的指标，

但现有研究多关注短期生存率，缺乏对长期疗效、

功能性终点指标和患者生活质量的关注[29]。对存活

者而言，功能性终点指标很重要，包括短期和长期

身体机能和残疾指标，还包括心理健康、认知功

能、健康相关的生活质量、生长发育、神经认知发

育（尤其是儿童）和社会福祉。目前临床研究未能

证明 HA 的生存优势，甚至存在潜在风险[29]。此外，

HA 的推广应用还面临伦理、法律、监管、资金、专

业人员培训、患者接受度以及全球医疗资源分配不

均等挑战[30-32]。HA 的成本效益评估有限[33]，未来需

整合吸附柱、培训、处方等成本因素进行评估。建

立严格的登记系统和标准化指标，将有助于评估真

实世界证据，包括患者报告结局和成本效益。 

6    结语

尽管 HA 技术在生物相容性和安全性方面取得

了显著进步，但目前对于其临床效果的证据仍然有

限，且缺乏大规模随机对照和高质量回顾性研究的

支持。ADQI 工作组强调，为推动 HA 治疗的科学

发展和临床应用，必须开展更多高质量的研究工

作，包括对 HA 治疗机制的深入探索、临床效果的

严格评估、安全性的持续监测，以及治疗方案的优

化。此外，工作组还指出了未来研究的关键领域，

如确定 HA 治疗的最佳适应证、治疗时机、治疗持

续时间以及识别可能从治疗中受益的患者亚型、开

发新的生物标志物以及评估治疗的成本效益。
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