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白蛋白梯度在腹水鉴别中的临床应用价值
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临床上出现腹水是一种可以由多种病因引起的常见病

征。正常状态下，人体腹腔内有少量液体(一般少于200 m1)，

对肠道蠕动起润滑作用，任何病理状态下导致腹腔内液体量

增加超过200 ml时，称为腹水。腹水仅是一种病征，产生腹水

的病因很多11 J。通常按腹水的性质将其分为渗出性和漏出性

两大类，但传统的检测方法鉴别腹水来源的准确率较低。漏

出液多为淡黄色，稀薄透明。渗出液可呈不同颜色和混浊。不

同病因的腹水可呈现不同的外观，如化脓性感染呈黄色脓性

或脓血性；铜绿假单胞菌感染腹水呈绿色；黄疸时呈黄色；血

性腹水见于急性结核性腹膜炎、恶性肿瘤；乳糜性腹水呈乳

白色可自凝，因为属非炎性产物故仍属漏出液。21。漏出液相对

密度多在1．018以下；渗出液相对密度多在1．018以上。渗出

液内含有纤维蛋白原及组织细胞破坏释放的凝血活素．故易

凝结成块或絮状物。

血清一腹水白蛋白梯度(serum ascites albumin gradient，

SAAC)是血清白蛋白与同日内检测的腹水白蛋白之间的差

值，水肿液的蛋白含量可体现该水肿液的渗透压，其与血清

蛋白含量之差可以反映相应的毛细血管之间静水压梯度，从

而判断腹水性质。

1资料与方法

1．1 样本来源 收集我院2009年6月一2011年12月门诊

及住院腹水患者212例，其中肝硬化患者82例，肝癌患者30

例，腹腔恶性肿瘤患者52例，结核性腹膜炎患者14例，肾病

综合症患者8例，肾小球肾炎患者6例，其他原因导致的腹

水患者20例，年龄58～86岁。其中男性128例，平均年龄

(7l±3．4)岁，女性84例，平均年龄(67±4．7)岁。根据腹水产生

机制分为两组，门脉高压组121例，非门脉高压组91例。

1．2方法与仪器血清和腹水白蛋白均采用溴甲酚绿法检

测，试剂购自上海科华生物工程股份有限公司产品；仪器为

按照产品说明书进行。

1．3判断依据 根据文献b一报道，SAAG≥11 g／L诊断为门

脉高压性腹水。根据传统的渗、漏出液分类方法，腹水总蛋

白≥25∥L，腹水白蛋白≥20 g／L，腹水白蛋白浓度／腹水总

蛋白浓度(A／S)≥0．5，腹水乳酸脱氢酶(1actic dehydrogenase，

LDH)≥200 U／L诊断为渗出液，反之为漏出液。

2结果

2．1 SAAG与渗、漏出液鉴别212例腹水患者门脉高压性腹

水的情况 如表1所见，SAAG检出门脉高压患者例数高于

传统的渗、漏出液分类方法检出的例数。

2．2 SAAG与传统的渗、漏出液分类方法鉴别指标诊断门脉

高压性腹水的临床诊断性能评价SAAG诊断门脉高压性腹

水的敏感性为88．43％，特异性为92．31％，准确度为90．09％，

均高于传统的渗、漏出液指标诊断的敏感性、特异性和准确

度。见表2。

表2 SAAG与渗、漏出液鉴别指标对判断

门脉高压性腹水的临床诊断性能评价(％)

3讨论

临床引起腹水的病因很多，腹水检测是明确腹水病因的

最直接的方法。传统的检查方法是根据腹水总蛋白等指标将

腹水分为渗出性或漏出性。由于腹水总蛋白受个体差异和治

疗等多种因素的影响，变化较大，其准确性不高。根据Starli咄

的理论，门脉高压所形成的血管内外静水压需要靠胶体渗透

日立产品HITACHl7180全自动生化分析仪。操作方法严格 压压差来平衡，而白蛋白是形成体液胶体渗透压的最主要成

表1 SAAG与传统的渗、漏出液分类方法鉴别212例腹水患者门脉高压性腹水的情况(例)
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分，因此，『札管内外的白蛋白梯度口r以反映门静脉压力。近年

来，SAAG这一概念的引入提高了腹水病因诊断的准确性【41。

本文通过对212例腹水患者的研究结果表明，SAAG诊断门

脉高压性腹水的敏感性为94．12％，特异性为95．58％，准确率

为94．27％，明显高于传统的鉴别渗、漏出液的方法，与近年来

文献516j报道结果类似。

早在1978年，Hoefs就提出了SAAG的概念，他发现了

SAAG与门脉压力呈正相关，SAAG越高，说明门脉压就越

高。同一患者的门脉压力是保持稳定的，所以在患者摄人含

盐食物，输注白蛋白及使用利尿剂或治疗性腹穿前后，SAAG

没有或仅有极其细微的改变。近几十年的研究证实，SAAG刘

腹水病因的鉴别诊断意义已经远远优于传统的由腹水总蛋

白定义的渗、漏出液的概念，故已经取代腹水总蛋白对腹水

的分类，被写入希氏内科学。sAAG检测在国内特别是基层医

院近年来才引起重视。检测SAAG仅需在抽取腹水当天加抽

静脉血，而检查自蛋白的仪器及试剂在最基层的一级医院也

具备，该力+法适宜在基层医院推广。．
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