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生化分析对于腹水病因鉴别诊断的意义

刘芯宇（国家康复辅具研究中心附属康复医院检验科，北京　１００１７６）

　　【摘要】　目的　分析腹水生化的检验指标及其效果，探讨腹水生化检验在临床中的诊断价值。方法　回顾性分

析国家康复辅具研究中心附属康复医院２０１０年２月至２０１２年１月收治的６６例腹水初诊患者的腹水生化检验指标及

效果。结果　恶性肿瘤患者腹水中胆固醇和乳酸脱氢酶含量增高；结核性疾病患者腹水中的腺苷脱氨酶含量明显增

高；细菌感染性腹水患者葡萄糖有很重要的鉴别作用。结论　对于鉴别腹水性质、来源，联合应用腹水中生化指标，能

有效提高检验效果，其具有较高敏感性和准确性，而且费用低廉，有一定的临床应用价值，适合基层医院应用。
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　　腹水是一种较常见的临床体征，其病因有很多。对于不同

病因的腹水患者，其治疗和预后截然不同。因此鉴别腹水的性

质对疾病的诊断及鉴别诊断有很重要的临床意义［１２］。腹水性

质的诊断标准是脱落细胞学检查，虽然这种方法操作简单、并

且特异性高，但是其灵敏度比较低，所以不能满足临床诊断的

需要。采用腹水生化检验指标联合应用的方法有利于对腹水

病因和性质进行鉴别，以提高检测效果［３６］。本文回顾性地对

６６例腹水初诊患者进行生化检验的效果分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　以本院在２０１０年２月至２０１２年１月收治的

６６例腹水患者作为研究对象，其中男３４例，女３２例，年龄

２６～８４岁，平均５２．７岁。根据临床资料、影像学信息以及病

理学资料等检查结果，可以将腹水来源分为３种：（１）恶性病例

组包括子宫内膜癌、肺癌、胃癌、胆管癌等引起的腹水；（２）结核

病例组包括一些符合结核的相关临床特点，并且抗结核治疗方

法有效，同时排除其他原因引起的腹水；（３）非结核良性组包括

心源性、系统性红斑狼疮、胰腺炎、肺炎等原因引起的腹水。６６

例腹水患者中，恶性腹水组有２３例，结核性腹水组有２３例，非

结核性腹水组有２０例。３组患者在年龄、性别等差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法

１．２．１　标本采集及处理　采集未经过治疗的腹水，按照标本

总量的１／１０加入３．８％枸橼酸钠进入每份样本中，增加标本

的抗凝作用，并以２０００ｒ／ｍｉｎ的速度对标本进行离心，离心５

ｍｉｎ以后取上清液８～１０ｍＬ及时送至检查室。

１．２．２　检测仪器　ＡＵ２７００全自动生化分析仪，奥林帕斯公

司相关生化试剂。

１．２．３　测定指标　测定６６例患者腹水生化数据葡萄糖

（ＧＬＵ）、总蛋白（ＴＰ）、胆固醇（ＴＣ）、腺苷脱氨酶（ＡＤＡ）、乳酸

脱氢酶（ＬＤＨ）。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０分析软件对恶性腹水组、

结核性腹水组、非结核性腹水组检验结果进行统计分析，所检

测数据均为正态分布，采用狓±狊表示；且方差具有齐性（犘＞

０．０５）。进一步对３组数据进行单因素方差分析（ＡＮＯＶＡ检

验），且对ＧＬＵ含量、ＴＣ做进一步方差分析的两两比较（ＳＮＫ

检验），犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　非结核性腹水组中ＴＰ测定值与其他两组相比，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。对于 ＧＬＵ的检验，非结核性腹水组

测定值略高于其他两组。具体见表１。

表１　各种腹水生化检验结果（狓±狊）

组别 狀 ＧＬＵ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＰ（ｇ／Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＡＤＡ（Ｕ／Ｌ） ＬＤＨ（Ｕ／Ｌ）

恶性腹水 ２３ ５．２４±０．５３ ４１．４３±３．３４△ １．７５±０．２２ ２１．０１±２．９５＃ ３５７．９５±１５．０３

结核性腹水 ２３ ４．９３±０．５７ ４７．７４±３．４６△ １．５７±０．１６ ６３．５８±３．６８ ７２．４４±１４．０７

非结核性腹水 ２０ ５．４８±０．６２＃ １４．７７±３．３１ ０．６２±０．１３ １５．５０±２．８８＃ ８４．６７±１４．６２

　　注：与结核性腹水组比较，＃犘＜０．０５；与非结核性腹水组比较，△犘＜０．０５；与恶性腹水组比较，犘＜０．０５。
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２．２　结核腹水组中 ＡＤＡ测定值与其他两组相比，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。

２．３　恶性腹水组中的ＬＤＨ、ＴＣ的检验结果与结核性腹水组、

非结核性腹水组 ＬＤＨ、ＴＣ相比，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。利用方差分析进行两两比较，非结核性腹水组ＬＤＨ、

ＴＣ差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

３．１　ＧＬＵ的来源及效果分析　腹水中ＧＬＵ来源于血液中的

ＧＬＵ，其含量可以随血糖而改变。病原体尤其是细菌感染积

液时会因为病原体的分解代谢导致腹水中ＧＬＵ浓度降低，细

菌感染时，腹水中ＧＬＵ含量一般降至５０％以下
［７８］。本实验

中恶性腹水中ＧＬＵ含量与其他两组差异无统计学意义，而结

核性与非结核性腹水中 ＧＬＵ含量差异有统计学意义。说明

腹水中ＧＬＵ含量可用于辅助鉴别患者是否为结核性腹水，而

恶性腹水中ＧＬＵ含量无太大鉴别意义。

３．２　ＴＰ的来源及鉴别意义　由于血浆ＴＰ的渗出，漏出液的

ＴＰ含量低于渗出液。按照胡氏划分标准，腹水中 ＴＰ≥１６

ｇ／Ｌ，则可以判定为渗出液，ＴＰ＜１６ｇ／Ｌ则判定为漏出液
［９］。

但有的肿瘤患者会因为肝硬化导致腹水中 ＴＰ含量明显降

低［１０］。利用单因素方差分析及方差分析的两两比较，ＴＰ含量

差异有统计学意义。非结核性腹水ＴＰ含量明显降低。肝硬

化腹水形成后易发展为自发性腹膜炎，因此对腹水性状的鉴别

十分重要，它决定医生的主要治疗方向。而鉴别结核性腹水与

肝硬化腹水实验证明，肝硬化腹水ＴＰ浓度低于结核性腹水。

另据相关文献报道，可选用腹水中ＴＰ与患者血清中的ＴＰ比

值０．４为界限，如果比值大于０．４，则９５．６％为结核性腹水，而

肝硬化占９．３％
［６］。结核性腹水ＴＰ含量略高于恶性腹水，可

能与患者长期消耗、恶病质等状态相关［３］。通过这个方法可以

鉴别肝硬化腹水、结核性或癌性腹水。

３．３　ＴＣ的来源及意义　相关研究表明，肿瘤的发生与ＴＣ的

含量密切相关。ＴＣ在腹水中的变化机制还没有完全清楚，其

原因可能是肿瘤周围细胞的间接反应性生成或者肿瘤细胞的

直接代谢与合成。根据这个原因，测量腹水中ＴＣ含量可以用

于恶性疾病的鉴别诊断［１１］。在本文中恶性腹水与非结核性腹

水、结核性腹水，其ＴＣ比较差异有统计学意义。而非结核性

腹水与结核性腹水比较，其ＴＣ含量也有明显差异，根据实际

工作，结核性腹水ＴＣ含量往往高于非结核性腹水。

３．４　ＡＤＡ酶的来源及意义　对腺嘌呤核苷代谢起重要作用

的酶类是ＡＤＡ，其在人体胸腺、淋巴组织、脾中的活性最高。

ＡＤＡ的活性与其增殖和分化密切相关，但与淋巴组织的细胞

数量无关。在结核性腹水中，分枝杆菌激活了单核巨噬细胞

以及Ｔ淋巴细胞，使ＡＤＡ活性升高；间皮细胞也会吞噬分枝

杆菌，多种诱导产生 ＡＤＡ 的特异性细胞因子，从而升高了

ＡＤＡ活性水平，所以结核性腹水中 ＡＤＡ活性和含量明显增

高［１２］。对于肿瘤性腹水患者，其体内Ｔ淋巴细胞增殖受到抑

制，ＡＤＡ活性会降低。因此对于恶性、结核性腹水，ＡＤＡ的检

测有较高的特异性、敏感性和准确性，这种方法可以用作两种

不同性质腹水的鉴别。

３．５　ＬＤＨ的来源及意义　ＬＤＨ是一种存在于人体各组织中

的含锌糖酵解酶，其在肾、肌肉、肝、心肌、红细胞中的含量最

多。因此机体任何组织的损伤都会导致血清中ＬＤＨ 增大。

对于腹水患者，由于血清和其周围组织中ＬＤＨ 进入了腹水

中，使ＬＤＨ活力增强。如果是恶性腹水，由于其中含有肿瘤

细胞，其渗出的同时也会渗出大量的ＬＤＨ，所以恶性组ＬＤＨ

值与其他两组相比差异有统计学意义。另外还可以根据肿瘤

组织的代谢活性、增殖力与ＬＤＨ产生的量呈正比，所以，测定

ＬＤＨ 的总量可以对恶性疾病的恶性程度进行判别。而在判断

腹水是否为结核性时，往往结核性腹水中ＬＤＨ含量低于非结

核性腹水。

综上所述，根据腹水中上面５项常用生化检验指标，可以

初步鉴别腹水的性质。如果ＧＬＵ值小于血清葡萄糖的５０％，

可以认为是渗出液以及细菌感染；如果腹水ＴＰ≥１６ｇ／Ｌ，则判

认为渗出液，＜１６ｇ／Ｌ则判为漏出液，肝硬化、恶性肿瘤时腹

水中 ＴＰ 含量较结核性腹水降低。此外，如果 ＴＣ＞１．２

ｍｍｏｌ／Ｌ时，可以初步判定为结核性或恶性腹水；结合 ＡＤＡ和

ＬＤＨ的检验结果，如果ＡＤＡ＞４０Ｕ／Ｌ则可判为结核性腹水；

如果ＬＤＨ＞２００Ｕ／Ｌ则认为是恶性的可能性很大。

总之，通过对腹水生化检验效果的分析，不仅可以提供疾

病的临床诊断依据，还有利于提高疾病的检出率和准确率［１３］。
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