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引言
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细胞因子风暴综合征是一种严重的免疫反应失调现象，表现为细胞因子在短时间内大量释放，引发

全身性炎症反应，甚至导致多器官功能衰竭。近年来，随着免疫疗法在肿瘤、自身免疫性疾病等领

域的广泛应用，细胞因子风暴综合征的发生率逐渐上升，成为临床亟待解决的问题。

本次专家共识旨在明确人工肝血液净化系统在治疗细胞因子风暴综合征中的应用价值，为临床医生

提供规范化的诊疗建议，以期降低患者病死率，改善预后。

背景

目的

背景与目的



定义

细胞因子风暴综合征，又称细胞因子释放综合征，是指免疫系统在应对感

染、肿瘤等刺激时，短时间内大量释放细胞因子，导致全身性炎症反应失

控的病理过程。

临床表现

患者可出现高热、低血压、缺氧、多器官功能损害等严重症状，病情进展

迅速，病死率高。

诊断标准

目前尚无统一的诊断标准，但通常根据患者的临床表现、实验室检查及细

胞因子水平等综合判断。

细胞因子风暴综合征概述



治疗现状
当前，针对细胞因子风暴综合征的治疗
手段有限，主要以支持治疗、免疫抑制
等为主。人工肝血液净化系统作为一种
新兴的治疗手段，在清除炎症介质、减
轻炎症反应等方面显示出潜在的应用价

值。

细胞因子风暴综合征概述



人工肝血液净化系统基本原理及
作用
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人工肝技术发展历程

早期探索阶段
自20世纪50年代起，科学家们开始探

索使用肝组织匀浆等简易方法进行体

外肝脏支持，为人工肝的发展奠定基

础。

技术进步与创新
随着生物医学工程的飞速发展，人工

肝技术不断得到改进和创新，出现了

多种类型的人工肝支持装置，如生物

型、非生物型及混合型等。

临床应用拓展
近年来，人工肝技术在临床上的应用

范围逐渐扩大，不仅用于治疗急性肝

衰竭，还拓展至治疗多器官功能衰竭、

自身免疫性疾病等领域。



净化过程实施
在血液引出过程中，通过特定的净化装置（如滤器、吸附器等）去
除血液中的有害物质，如细胞因子、内毒素、胆红素等。

电解质与酸碱平衡调节
在净化过程中，根据患者的具体情况，适量补充电解质溶液，以维
持机体的电解质与酸碱平衡。

血液引出与回输
通过体外循环管路将患者的血液引出体外，经过净化处理后再回
输至患者体内。

血液净化系统工作原理



细胞因子的产生与作用

在炎症反应或免疫应答过程中，机体会产生大量的细胞因子，如肿瘤坏死因子（TNF）、

白细胞介素（IL）等。这些细胞因子在参与机体防御反应的同时，也可能导致组织损伤和

器官功能障碍。

清除机制阐述

人工肝血液净化系统通过特定的净化技术（如吸附、过滤等），能够高效地清除患者血液

中的过量细胞因子，从而减轻炎症反应，保护组织器官免受损伤。

清除效果评估

临床上可以通过检测患者血液中细胞因子的水平来评估人工肝血液净化系统的清除效果，

以便及时调整治疗方案。

细胞因子清除机制剖析



疗效评估指标
在使用人工肝血液净化系统治疗细胞因子风暴综合征

时，可以通过观察患者的临床症状改善情况、生化指

标恢复情况等来评估其疗效。具体指标包括但不限于

肝功能指标（如转氨酶、胆红素等）、炎症指标（如

C反应蛋白、降钙素原等）以及凝血功能指标等。

安全性分析
虽然人工肝技术在治疗细胞因子风暴综合征方面取得

了显著的成果，但仍存在一定的风险。常见的并发症

包括出血、感染、过敏反应等。因此，在使用该技术

时应严格掌握适应症和禁忌症，制定个性化的治疗方

案，并密切监测患者的生命体征和实验室检查结果，

以确保治疗的安全性。

临床疗效与安全性评估



细胞因子风暴综合征诊断标准及
临床表现
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如感染、自身免疫性疾病、某些药物

治疗等，导致机体免疫激活。

明确的诱因

包括高热、低血压、缺氧、多器官功

能衰竭等。

典型的临床表现

如白细胞升高、血小板降低、红细胞

破坏增多等。

血液学检查异常

通过相关检测手段，可见多种细胞因

子水平异常升高，如TNF-α、IL-6等

。

细胞因子水平显著升高

诊断标准介绍



患者可出现发热、乏力、肌肉疼痛等
非特异性症状，易被忽视。

早期症状 病情进展

多器官受累 死亡风险高

随着细胞因子风暴的进展，患者可出
现高热、低血压、呼吸急促、意识障
碍等严重症状。

细胞因子风暴可导致多器官功能衰竭，
如急性呼吸窘迫综合征（ARDS）、
急性肾损伤（AKI）等。

如不及时治疗，细胞因子风暴综合征
患者死亡风险极高。

临床表现分析



分型依据
根据诱因不同，可将细胞因子风暴综合征分为感染相关型、自身免疫型、药物诱

导型等。

分期依据

根据病情严重程度和临床表现，可将细胞因子风暴综合征分为早期、中期和晚期。

早期以非特异性症状为主，中期出现多器官功能受累表现，晚期则出现严重的生

命体征紊乱和器官衰竭。

分型与分期依据阐述



与脓毒症鉴别01

脓毒症也可出现高热、低血压等类似症状，但通常存在明确的感染灶，

且血液细菌培养可为阳性。而细胞因子风暴综合征的感染灶可能并不明

确，且以细胞因子异常升高为主要特征。

与自身免疫性疾病鉴别02

自身免疫性疾病也可导致机体免疫激活和炎症反应，但通常起病较缓，

病程较长。而细胞因子风暴综合征起病急骤，病情进展迅速。

与药物不良反应鉴别03

某些药物如免疫抑制剂、生物制剂等也可能诱发类似症状，但通常与用

药史密切相关，停药后症状可逐渐缓解。而细胞因子风暴综合征的诱因

更为复杂，且病情更为凶险。

鉴别诊断要点



人工肝血液净化系统在治疗中应
用策略
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1

2

3

根据细胞因子风暴综合征的临床表现、实验室检

查结果等信息，综合评估患者是否符合人工肝血

液净化系统的治疗适应症。

适应症判断

对患者进行全面检查，排除存在严重心、肺、肾

功能不全等禁忌症的情况，确保治疗安全。

禁忌症排除

向患者及家属详细解释治疗目的、方法、可能的

风险及并发症，获取患者的知情同意。

患者知情同意

患者筛选与评估标准
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