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血清-腹水蛋白梯度在腹水病因诊断中的价值

华　军

(江苏省宝应县人民医院 消化科,江苏 宝应 225800)

　　摘要:[目的]探讨血清-腹水蛋白梯度(SAAG)在腹水病因诊断中的价值。[方法]将入诊的80例腹水患者,按
腹水形成机制分为门脉高压组(42例)和非门脉高压组(38例),以同天采样同步检查的血清白蛋白浓度和腹水白

蛋白浓度计算SAAG,比较2组SAAG与诊断的关系。[结果]门脉高压组的SAAG显著高于非门脉高压组(P<
0.01)。[结论]SAAG对诊断腹水有重要价值,但不能完全代替其他检查方法,有时还需要联合监测以提高腹水诊

断率。
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　　Abstract:[Objective]Toexplorethevalueofserumascitesalbumingradient(SAAG)inthe
etiologicaldiagnosisofascites.[Methods]Weretrospectivelyanalyzed80outpatientsandinpa-
tientswithascitesanddividedthemintoportalhypertensionrelatedascitesgroup(42cases)and
non-portalhypertensionrelatedascitesgroup(38cases),calculatedtheSAAGthroughthecon-
centrationofserumalbuminandasciticalbumintakenatthesameday,comparingtherelationship
betweendiagnosisandSAAGofthetwogroups.[Results]SAAGoftheportalhypertensiongroup
wassignificantlyhigherthanthenon-portalhypertensiongroup(P<0.01).[Conclusion]SAAGis
valuableforthediagnosisofportalhypertensionascitesandnon-portalhypertensionascites,how-
ever,itcannotcompletelyreplaceotherinspectionmethods.Itisnecessarytoimprovetheascites
diagnosisratetogetherwithotherinspectionmethods.
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　　腹水是一种以多种病因引起的常见病症,虽然

有了腹膜活检和诊断性腹腔镜等检查方法,但诊断

性腹腔穿刺以其微创、高效、费用低优点在临床广泛

应用。传统的鉴别方法以渗出液和漏出液作判断,
但其鉴别腹水来源的准确率低。近年来血清-腹水

蛋白梯度(SAAG)引入,提高了腹水原因诊断的准

确性。现对我院2006-01—2011-01期间入诊的80
例各种原因腹水患者的SAAG进行回顾性分析,观
察其对腹水性质与病因的价值。

1　对象与方法

1.1　对象

80例腹水患者中男50例,女30例,年龄18~
75(53.9±12.67)岁。按腹水形成机制分为2组:门
脉高压组:42例,男28例,女14例,平均年龄(56.1



±15.21)岁,其中各种原因肝硬化28例,肝硬化并

原发性肝癌7例,肝转移癌3例,心源性腹水2例,
布加氏综合征1例,门脉栓子1例;非门脉高压组:

38例,男24例,女14例,平均年龄(50.3±11.61)
岁,其中腹腔恶性肿瘤28例,结核性腹膜炎4例,胰
源性腹水3例,肾病综合征3例。

1.2　方法

患者腹水标本均为入院后第1次腹腔穿刺抽

液,同天的血清和腹水标本送检常规和生化指标检

查. 全部生化指标采用日立7600-020全自动生化

仪测定.其中蛋白定量采蛋白,SAAG≥11g/L提

示门脉高压相关性,SAAG<11g/L,为非门脉高压

相关性。

1.3　统计学处理方法

数据采用SPSS13.0统计软件作数据分析。

2　结果

门脉高压组的SAAG为(22.23±5.58)g/L,非
门脉高压组腹腔恶性肿瘤、结核性腹膜炎、肾病综合

征、胰 源 性 腹 水 患 者 的 SAAG 分 别 为 (9.05±
6.06)、(5.07±1.87)、(8.03±1.38)、(7.12±1.61)

g/L,门脉高压组与非门脉高压组比较,差异有统计

学意义(P<0.01);非门脉高压组各类疾病间差异

无统计学意义。

3　讨论

1978年 Hoefs提出了 SAAG 的概念,认为该

指标能较真实地反映门静脉压力,可提高腹水诊断

的准确性[1];Rector等[2]采用门静脉穿刺和肝静脉

插管法测定肝硬化患者的门静脉压力,证实门静脉

压力与SAAG 极为相关;依Starling的理论,在所

有漏出性腹水中门静脉与腹腔毛细血管之间的静水

压梯度均增高,故血清与腹水之间的渗透压差也相

应升高,而白蛋白是构成血清及腹水渗透压的最主

要成 分,通 过 SAAG 可 间 接 反 映 门 静 脉 压 力。

SAAG反映的是门静脉压力的绝对值,而不是其与

门静脉压力差。门脉高压时,血管内与腹腔流体静

压差增大,驱动液体从毛细血管进入腹腔,为建立新

的平衡,血浆与腹水渗透压增大,Runyon等[3]研究

表明这个平衡点是11g/L,SAAG≥11g/L,提示有

门脉 高 压,<11g/L 示 无 门 脉 高 压,精 确 度 为

97.0%;同一患者的门脉压力是保持相对稳定的,

SAAG不但可以反映门静脉压力,且不受利尿剂、
输注白蛋白前后以及肝病病因因素影响。虽然血清

和腹水白蛋白浓度会随时间、利尿剂应用、治疗性腹

腔穿刺、白蛋白输入等改变,但这种改变是同步

的[4]。当患者出现低血压、休克时门脉压力随之降

低,SAAG减少,另外,腹水中的脂质会干扰白蛋白

测定,乳糜腹水时产生高SAAG,高球蛋白患者,因
球蛋白也能产生渗透压,使SAAG 减少,遇到此种

病例合并时,SAAG 不能作为惟一指标,需结合其

他检查。
又有报道显示,SAAG≥11g/L尚不能排除肝

硬化同时合并有腹水感染、癌性腹水、结核性腹膜炎

可能;SAAG不能有效区分癌性腹水、结核性腹膜

炎、胰源性腹水、肾病综合征等非门脉高压性腹水的

原因[5-7];故尚需联合作腹水 ADA、多形核细胞计

数、细菌培养、抗酸染色、细胞学检查及防癌标记物

检查,如 CA19-9、CEA 等,而 CA125意义不大,甚
至需行腹膜活检及腹腔镜诊断性检查,才能提高腹

水的诊断准确率。
本研究80例腹水的分析发现,门脉高压性腹水

与非门脉高压性腹水比较差异有统计学意义,对于

同时合并几种原因引起腹水时确诊率不高,与文献

报道相似。在临床上,当我们在明确门脉高压性与

非门脉高压性腹水后,为我们进一步检查及治疗提

供了有效的思路,且SAAG 检查操作简单,可信性

好,与门脉高压相关性好,值得临床推广应用。
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