
临床研究

血清'腹水三项生化指标腹水性质的鉴别价值
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!摘要"

!

目的
!

探讨综合应用生化指标鉴别良性和恶性腹水的价值$方法
!

收集本院
-%

例腹水患者的腹水

及血清!同步测定血清
9

腹水清蛋白梯度"

Y;;O

#%腹水(血清癌胚抗原"

R);

#%腹水(血清乳酸脱氢酶"

*0̂

#!并将

结果进行比较分析$结果
!

恶性腹水组'血清
9

腹水清蛋白梯度%腹水(血清
R);

比值%腹水(血清
*0̂

比值明显高

于良性腹水组!差异有统计学意义"

!

#

%,%+

#!其诊断恶性腹水的敏感性分别为
+3,/.

%

&-,&.

%

&3,".

!特异性分

别为
//,3.

%

3#,&.

%

/-,%.

!准确性分别为
-3,$.

%

/%,8.

%

--,/.

!

$

者联合检测的敏感性%特异性%准确性分别为

/3,8.

%

3%,/.

%

3",+.

$结论
!

血清
9

腹水清蛋白梯度%腹水(血清
R);

比值%腹水(血清
*0̂

比值可以作为鉴别

良性和恶性腹水可靠又实用的指标!

$

者联合检测可提高检测的敏感性和准确性$

!关键词"
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腹水是一种常见的临床体征#可因多种疾病引起#鉴别诊

断困难#迄今尚无一种公认特异而敏感的鉴别腹水性质的标志

物#因此#寻求特异+敏感且简便的指标是临床的研究课题)近

年来有学者各自提出了一些新的指标#主要有&

"

'血清
9

腹水清

蛋白梯度&

Y;;O

'

#
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'腹水
R);

同血清癌胚抗原

&

R);

'的比值大于或等于
8,%

(&

$

'腹水乳酸脱氢酶&

*0̂

'同

血清
*0̂

的比值大于
%,&

#符合以上指标提示恶性腹水1

"9$
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)

本文对这些指标进一步探讨和综合分析)
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资料与方法

B,B

!

一般资料
!

收集
8%%&

年
"

月至
8%%/

年
&

月本院收入的

住院腹水患者
-%

例#均分别经病理学+

_

超+

R'

检测及临床确

诊)将所有病例分为
$

组!

;

组&结核性腹水组'

"/

例#其中男

/

例#女
"%

例#年龄
"&

!

&3

岁#平均
$-,#

岁)

_

组&其他非结

核良性病变组'

"3

例#其中肝硬化
""

例#胆结石
8

例#肺源性

心绞痛伴慢性乙肝
"

例#肾脏良性病变
"

例#腹膜炎
8

例#营养

不良
"

例#其中男
""

例#女
/

例#年龄
8"

!

-/

岁#平均
$/,8

岁)将
;

+

_

组合并作为良性腹水组)

R

恶性腹水组
8$

例#其

中肝癌
/

例#其他各种腹腔转移癌+腹腔原发癌+胃癌+结肠癌

等
"+

例#其中男
"+

例#女
/

例#年龄
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标本收集
!

腹腔穿刺抽取腹水后离心沉淀#取上清液分

别测定腹水清蛋白+

R);

+

*0̂

)同时测定血清清蛋白+

R);

+

*0̂

)
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!

测定方法
!

清蛋白+

*0̂

试剂以及质控血清由
:;(9

01V

公司提供#检测仪器为东芝
'_;9"8%

生化分析仪)

R);

采用化学发光法#试剂由
_;e):

公司提供#检测仪器为美国

的
;RY"/%

)
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统计学方法
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')各组
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+腹水"血清
R);

+腹水"血清

*0̂

分别采用
J

检验进行比较#并分别计算
Y;;O

+腹水"血

清
R);

+腹水"血清
*0̂

的敏感性+特异性和准确性)
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结
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果

各组检测结果及综合分析见表
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C,B
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Y;;O

浓度
!

恶性腹水
Y;;O

和结核性腹水
Y;;O

均

低于非结核良性腹水
Y;;O

(恶性腹水
Y;;O

和结核性腹水

Y;;O

相比较差异无统计学意义&

!

$
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表
"
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各组腹水
Y;;O

'腹水+血清
R);

'腹水+血清
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测定结果$
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项目 结核性腹水组
非结核
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恶性腹水组
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注!恶性腹水组与结核性及非结核性良性腹水组比较#
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!
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表
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良性组与恶性组腹水
Y;;O

'腹水+血清
R);

'

腹水+血清
*0̂

测定结果$
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&

组别
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L

"

*

' 腹水"血清
R);

腹水"血清
*0̂

良性腹水组
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恶性腹水组
8$ "$,%$b&,3#

(

8,%"b%,3$

"

",8+b%,-%

"

!!

注!良性腹水组与恶性腹水组比较#
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表
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Y;;O

'腹水+血清
R);

'腹水+血清
*0̂

对良恶性腹水

的鉴别诊断分析

项目
临界值
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&
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腹水"血清
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腹水"血清
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腹水与血清
R);

浓度及其比值
!

恶性腹水
R);

高于结

,
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核与非结核良性腹水
R);

#同时高于血清
R);

(

R);

比值恶

性腹水明显高于结核与非结核良性腹水#差异有统计学意义

&

!

#

%,%"

')

C,D

!

腹水与血清
*0̂

浓度及其比值
!

恶性腹水
*0̂

高于

非结核良性腹水
*0̂

#与结核性腹水
*0̂

比较差异不大(

*0̂

比值恶性腹水明显高于非结核良性腹水#差异有统计学

意义&

!

#

%,%"

'#但与结核性腹水比较#差异无统计学意义&

!

$

%,%+
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C,K

!

合并后的良性腹水组与恶性腹水组比较!

Y;;O

+腹水"

血清
R);

+腹水"血清
*0̂

比较#差异有统计学意义&

!

#

%,%+

!
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'&表
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Y;;O

+腹水"血清
R);

+腹水"血清
*0̂

诊

断良恶性腹水的敏感性分别为
+3,/.

+

&-,&.

+

&3,".

#特异

性分别为
//,3.

+

3#,&.

+

/-,%.

#准确性分别为
-3,$.

+

/%,8.

+

--,/.

#

$

者联合诊断良恶性腹水的敏感性+特异性+

准确性分别为
/3,8.

+

3%,/.

+
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#见表
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讨
!!
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!

根据
<̂>H

理论1

#
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#血清和腹水之间清蛋白浓度的不同

与门静脉压力有关#

Y;;O

即是二者之间的差值#

Y;;O

能够

用来鉴别良恶性腹水的基础也是基于它可以间接反映门静脉

压力#当
Y;;O

&

""

L

"

*

时证明门静脉高压存在#反之则门静

脉高压不存在#其准确率达
3-.

1

+

2

)本文中非结核良性腹水

组
Y;;O

值较高&

&

""

L

"

*

'#主要是非结核良性腹水组中肝

硬化患者比例较高#而其产生腹水主要是门静脉高压所致#进

入腹水中的清蛋白含量很少#因而
Y;;O

值较高(恶性腹水中

有
/

例肝癌腹水其
Y;;O

值也较高#似乎也与此有关(而结核

性腹水组和恶性腹水组与门静脉压力无关#而是与腹膜的微血

管通透性增高及肿块或结核结节压迫局部组织使清蛋白等大

分子物质渗出#从而使腹水清蛋白含量增高#因而其
Y;;O

值

较低)从以上分析可看出
Y;;O

主要用来反映是否有门静脉

高压存在#如果有门脉高压存在则
Y;;O

较高#反之则较低)

因此用
Y;;O

来判断是否有门静脉高压性腹水有一定的临床

意义)也有作者通过
Y;;O

干脆将腹水分为两大类#即门静

脉高压性腹水和非门静脉高压性腹水1

&

2

#较好地解决了传统腹

水分类中易出现交叉分类的现象)

D,C

!

R);

是一种多个抗原决定簇的糖蛋白#相对分子质量较

大#不易进入血液循环#当肿瘤扩散到腹膜时#腹水中
R);

水

平较血清升高更为明显)临床上经常发现许多恶性肿瘤患者

已有腹水中某些肿瘤标志物明显升高#而血清肿瘤标志物水平

正常或低于腹水中的水平#因此腹水肿瘤标志物检测显得比血

清肿瘤标志物检测更为重要#然而由于单项
R);

检测往往存

在灵敏度较低的问题#加上良恶性腹水部分患者
R);

值有交

叉状况#因此单项腹水或血清
R);

检测已不能满足临床需要#

而
R);

比值测定比腹水或血清
R);

单项测定更有意义)目

前国内对
R);

比值尚无统一的标准#有人认为此比值大于或

等于
8,%

时应为恶性腹水#有人认为比值大于
",+

以上者为恶

性腹水1

-

2

)本文采用
8,%

为标准#测定结果显示其敏感性为

&-,&.

#高于单项腹水
R);

对恶性腹水诊断的敏感性1

8

2

#同时

本研究中
R);

比值对恶性腹水的诊断的特异性高达
3#,&.

#

是本组资料中最高的#说明
R);

比值检测优于单项
R);

检

测#可作为鉴别良恶性腹水的一项很好的指标#特别是临床上

可疑恶性肿瘤而又无病理学依据的病例#

R);

比值可作为可

靠的试验性证据采用)

D,D

!

目前关于
*0̂

对胸腹水的鉴别诊断报道不一#有的作

者认为#癌性患者胸腹水
*0̂

明显高于其血清
*0̂

#结核性

胸腹水
*0̂

与血清比较#胸腹水
*0̂

增高不明显#甚至低于

血清1

/93

2

)本文结果显示恶性腹水
*0̂

明显高于血清
*0̂

#

结核性腹水
*0̂

与血清
*0̂

比较#相差不明显#与上述报道

一致(同时本文结果还显示恶性腹水
*0̂

明显高于非结核良

性腹水
*0̂

#然而由于腹水
*0̂

目前没有具体的参考标准#

有待继续研究#有人认为采用
*0̂

比值来鉴别良恶性腹水#

当
*0̂

比值大于
%,&

时应高度怀疑恶性腹水1

$

2

#本文结果显

示恶性腹水和结核性腹水
*0̂

比值均大于
%,&

#非结核良性

腹水
*0̂

比值小于
%,+

#显示
*0̂

比值对恶性腹水和结核性

腹水均较敏感#本文结果还显示以
%,&

为临界值#

*0̂

比值诊

断恶性腹水的特异性为
/-,%.

#较
Y;;O

和
R);

比值偏低#

可能是由于
*0̂

存在于许多组织中#分布较广)本研究认

为#测定
*0̂

比值可作为鉴别良恶性腹水的一种重要的补充

手段)

综上所述#

Y;;O

+腹水"血清
R);

+腹水"血清
*0̂

指标

的测定#在区别良性和恶性腹水方面有较高的实用价值#

$

者

联合检测其灵敏度高#准确性强#并且在生化全自动分析仪上

其操作简便#可靠性强#是区分良性和恶性腹水可靠而实用的

指标#值得推广使用)
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