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摘要院目的 探讨血清腹水白蛋白梯度渊SAAG冤检测的临床意义遥 方法 选取本院 2018年 1月-2019年 12月收治的 100例腹水

患者袁根据腹水发生机制分为门静脉高压组渊48例冤和非门静脉高压组渊52例冤遥比较两组 SAAG水平袁不同 SAAG水平渊逸11 g/L尧

约11 g/L冤 的食管静脉曲张数尧SAAG检测与传统渗漏出液分类法诊断门静脉高压性腹水的准确率以及 SAAG水平与肝功能分

级渊Child 分级冤的关系遥 结果 门静脉高压组 SAAG水平高于非门静脉高压组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰SAAG诊断门静脉

高压腹水的准确率高于传统渗漏出液分类法袁 差异有统计学意义 渊 约0.05冤曰SAAG逸11 g/L的患者中食管静脉曲张比例高于

SAAG约11 g/L的患者袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰SAAG逸11 g/L的患者肝功能分级比 SAAG约11 g/L的患者差袁差异有统计

学意义渊 约0.05冤遥 结论 SAAG检测在腹水中的临床意义高袁SAAG水平越高患者肝功能受损越严重曰同时袁SAAG检测操作较

为简单且影响因素较少袁具有较强的操作性袁可有效鉴别诊断门静脉高压腹水和非门静脉高压腹水遥

关键词院血清腹水白蛋白曰梯度检测曰门静脉高压曰非门静脉高压

中图分类号院R446.19 文献标识码院A DOI院10.3969/j.issn.1006-1959.2022.21.040

文章编号院1006-1959渊2022冤21-0150-03

Clinical Significance of Serum Ascites Albumin Gradient Detection

FU Zhong-biao1,CHEN Qiong2,ZHUO Xiao-chun2,WANG Yon3

(Department of Gastroenterology1,Department of Infection2,Department of Intervention3,the Second Affiliated Hospital of

Hainan Medical University,Haikou 570311,Hainan,China)

Abstract： Objective To investigate the clinical significance of serum ascites albumin gradient (SAAG) detection.Methods A total of 100 patients

with ascites admitted to our hospital from January 2018 to December 2019 were selected and divided into portal hypertension group (48 cases) and

non-portal hypertension group (52 cases) according to the mechanism of ascites. The SAAG level, the number of esophageal varices with different

SAAG levels (逸11 g/L, <11 g/L), the accuracy of SAAG detection and traditional leakage fluid classification in the diagnosis of portal hypertensive

ascites, and the relationship between SAAG level and liver function classification (Child classification) were compared between the two groups.

Results SAAG level in portal hypertension group was higher than that in non -portal hypertension group, and the difference was statistically

significant ( <0.05). The accuracy of SAAG in the diagnosis of ascites due to portal hypertension was higher than that of traditional leakage fluid

classification, and the difference was statistically significant ( <0.05). The proportion of esophageal varices in patients with SAAG逸11 g/L was higher

than that in patients with SAAG<11 g/L, and the difference was statistically significant ( <0.05). The liver function classification of patients with

SAAG逸11 g/L was worse than that of patients with SAAG<11 g/L, and the difference was statistically significant ( <0.05).Conclusion SAAG test

has high clinical significance in ascites. The higher the level of SAAG, the more serious the liver function impairment. At the same time, SAAG

detection is simple and has fewer influencing factors, and has strong operability, which can effectively differentiate the diagnosis of portal hypertensive

ascites from non-portal hypertensive ascites.
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腹 水 是 临 床 常 见 的 病 理 现 象 ， 病 因 复 杂 且 多 样 ，

临 床 诊 断 难 度 较 大 。 我 国 腹 水 的 常 见 发 病 原 因 有 恶

性 肿 瘤 、 肝 硬 化 、 结 核 性 腹 膜 炎 等 [1]。 传 统 上 根 据 腹

水 总 蛋 白 分 为 渗 出 性 腹 水 、 漏 出 性 腹 水 ， 但 腹 水 总 蛋

白 受 到 多 种 因 素 影 响 ， 在 诊 断 腹 水 病 因 时 具 有 较 大

局 限 性 。 血 清 腹 水 白 蛋 白 梯 度 （ SAAG） 与 门 静 脉 压

力 呈 正 相 关 ， 与 血 清 球 蛋 白 水 平 呈 负 相 关 。 有 学 者

建 议 ， 以 SAAG逸11 g/L 和 约11 g/L 将 腹 水 分 为 高 梯

度 性 （ 门 脉 高 压 性 ） 、 低 梯 度 性 （ 非 门 脉 高 压 性 ） ， 对 腹

水 诊 断 率 较 高 。 有 关 资 料 显 示 [2]， SAAG 能 够 客 观 反

映 门 静 脉 压 力 ， 帮 助 医 生 准 确 鉴 别 腹 水 的 具 体 性 质 。

本 研 究 旨 在 探 讨 SAAG 与 传 统 渗 漏 出 液 分 类 法 对 腹

水 性 质 的 诊 断 准 确 性 ， 以 期 进 一 步 证 实 SAAG 鉴 别

诊 断 门 脉 高 压 和 非 门 脉 高 压 性 腹 水 的 临 床 价 值 ， 现

报 道 如 下 。

1资料与方法

1.1 一 般 资 料 选 取 2017 年 1 月 -2018 年 12 月 海 南

医 学 院 第 二 附 属 医 院 收 治 的 100 例 腹 水 患 者 ， 根 据

腹 水 发 生 机 制 分 为 门 静 脉 高 压 组 （ 48 例 ） 和 非 门 静 脉

高 压 组 （ 52 例 ） 。 门 静 脉 高 压 组 中 男 33 例 ， 女 15 例 ；

年 龄 28~77 岁 ， 平 均 年 龄 （ 53.8依11.4） 岁 ； 腹 水 量

275.13~9010.21 ml ， 平 均 腹 水 量 （ 575.1依472.9） ml；

疾 病 类 型 ： 原 发 性 肝 癌 5 例 、 肝 硬 化 31 例 、 继 发 性 肝

癌 9 例 、 布 加 综 合 征 3 例 。 非 门 静 脉 高 压 组 中 男 41例 ，

女 11 例 ； 年 龄 26~86 岁 ， 平 均 年 龄 （ 54.8依10.63） 岁 ；

腹 水 量 255.13~8510.21 ml， 平 均 腹 水 量 （ 565.13依

481.82） ml； 疾 病 类 型 ： 癌 性 腹 水 8 例 、 结 核 性 腹 膜 炎

42 例 、 胰 源 性 腹 水 2 例 。 两 组 性 别 、 年 龄 及 腹 水 量 比

较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 具 有 可 比 性 。 本 研 究

经 我 院 伦 理 委 员 会 审 核 批 准 ， 所 有 患 者 对 研 究 知 情
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同 意 且 已 签 署 知 情 同 意 书 。

1.2 方 法 SAAG 检 测 方 法 操 作 步 骤 如 下 ： 淤 采 用 溴

甲 酚 绿 法 ， 用 全 自 动 生 化 分 析 仪 检 测 ； 于在 腹 水 患 者

空 腹 状 态 下 抽 取 3~5 ml 静 脉 血 ， 离 心 处 理 ， 测 定 血

清 白 蛋 白 水 平 、 血 清 总 蛋 白 水 平 ； 为 了 排 除 其 他 因 素

对 腹 水 白 蛋 白 水 平 影 响 ， 均 在 首 次 腹 腔 穿 刺 时 进 行

检 测 ， 抽 取 患 者 5 ml 腹 水 ， 离 心 处 理 ， 测 定 上 清 液 白

蛋 白 水 平 及 总 蛋 白 水 平 ； SAAG= 血 清 白 蛋 白 浓 度 -

腹 水 白 蛋 白 浓 度 。 传 统 渗 漏 出 液 分 类 法 ： 腹 水 总 蛋

白 水 平 >25 g/L 为 渗 出 性 腹 水 、 总 蛋 白 水 平 <25 g/L

为 漏 出 性 腹 水 。

1.3 观 察 指 标 比 较 两 组 SAAG 水 平 ， 不 同 SAAG 水

平 （ 逸11 g/L、 约11 g/L） 的 食 管 静 脉 曲 张 数 、 SAAG 检

测 与 传 统 渗 漏 出 液 分 类 法 诊 断 门 静 脉 高 压 性 腹 水 的

准 确 率 以 及 SAAG 水 平 与 肝 功 能 分 级 （ Child 分 级 ）

的 关 系 。

1.4 统 计 学 方 法 本 研 究 资 料 采 用 SPSS 21.0 统 计 学

软 件 进 行 分 析 。 计 量 资 料 采 用 （ 依 ） 表 示 ， 组 间 比 较

行 Student's 检 验 ； 计 数 资 料 用 [ （ %） ] 表 示 ， 组 间 比

较 采 用 2 检 验 或 精 确 概 率 法 ， 等 级 资 料 采 用 秩 和 检

验 ， 所 有 统 计 检 验 均 为 双 侧 概 率 检 验 ， 检 验 水 准 琢

为 0.05 ， 约0.05 表 示 差 异 有 统 计 学 意 义 。

2结果

2.1 两 组 SAAG 水 平 比 较 门 静 脉 高 压 组 SAAG 水

平 高 于 非 门 静 脉 高 压 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约

0.05） ， 见 表 1。

2.2 SAAG 检 测 和 传 统 渗 漏 出 液 分 类 法 诊 断 门 静 脉

高 压 性 腹 水 的 准 确 率 比 较 SAAG 检 测 诊 断 门 静 脉

高 压 腹 水 准 确 率 高 于 传 统 渗 漏 出 液 分 类 法 ， 差 异 有

统 计 学 意 义 （ 约0.05） ， 见 表 2。

2.3 不 同 SAAG 水 平 食 管 静 脉 曲 张 数 比 较 SAAG逸

11 g/L 的 患 者 中 食 管 静 脉 曲 张 比 例 高 于 SAAG约11 g/L

的 患 者 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） ， 见 表 3 。

2.4 不 同 SAAG 水 平 肝 功 能 分 级 比 较 SAAG逸11 g/L

的 患 者 肝 功 能 分 级 比 SAAG约11 g/L 的 患 者 差 ， 差 异

有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） ， 见 表 4 。

3讨论

正 常 情 况 下 ， 腹 水 的 作 用 是 润 滑 壁 层 ， 一 旦 腹 水

量 超 过 1000 ml ， 通 过 体 格 检 查 便 能 发 现 。 传 统 上 根

据 腹 水 总 白 蛋 白 水 平 分 为 渗 出 性 腹 水 、 漏 出 性 腹 水 ，

渗 出 性 腹 水 总 白 蛋 白 水 平 >25 g/L 时 提 示 为 恶 性 肿

瘤 或 腹 膜 炎 ， 漏 出 性 腹 水 总 白 蛋 白 水 平 <25 g/L 时

主 要 为 肝 硬 化 所 致 [3]。 研 究 显 示 ， 18%~48% 的 肝 硬 化

患 者 表 现 为 高 腹 水 总 白 蛋 白 水 平 ， 而 腹 膜 恶 性 肿 瘤

患 者 中 有 17% 左 右 的 患 者 表 现 为 低 腹 水 总 白 蛋 白

水 平 [4]。 传 统 渗 漏 出 液 分 类 法 无 法 满 足 临 床 鉴 别 腹

水 性 质 需 求 ， 随 着 医 学 的 发 展 ， 可 根 据 SAAG 值 来 判

定 腹 水 性 质 ， SAAG 测 量 是 诊 断 腹 水 病 因 和 判 别 腹

水 性 质 的 重 要 参 考 指 标 ， 可 显 著 提 高 腹 水 的 诊 断

率 [5]。 本 研 究 结 果 显 示 ， 门 静 脉 高 压 组 SAAG 水 平 高

于 非 门 静 脉 高 压 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） ；

SAAG 检 测 诊 断 门 静 脉 高 压 腹 水 的 准 确 率 高 于 传 统

渗 漏 出 液 分 类 法 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） ， 说 明

SAAG 检 测 对 门 静 脉 高 压 腹 水 患 者 具 有 较 高 的 诊 断

价 值 。

肝 硬 化 患 者 的 主 要 临 床 症 状 表 现 为 肝 功 能 减 退

和 门 静 脉 高 压 [6]。 门 静 脉 高 压 是 导 致 食 管 胃 底 静 脉

曲 张 的 主 要 影 响 因 素 。 研 究 指 出 [7-9]， SAAG 的 检 测 不

受 白 蛋 白 输 注 和 利 尿 剂 等 因 素 影 响 ， 能 客 观 且 准 确

地 反 映 门 静 脉 压 力 ， 并 提 高 腹 水 的 诊 断 准 确 率 ， 当 门

静 脉 压 力 升 高 时 食 管 胃 底 静 脉 曲 张 破 裂 出 血 风 险 也

显 著 提 高 。 本 研 究 结 果 显 示 ， SAAG逸11 g/L 患 者 中

食 管 静 脉 曲 张 的 比 例 多 于 SAAG约11g/L 的 患 者 ， 差

异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。 肝 硬 化 患 者 的 常 见 并 发

症 是 食 管 胃 静 脉 曲 张 破 裂 出 血 ， 门 脉 高 压 是 导 致 肝

硬 化 患 者 发 生 食 管 胃 静 脉 曲 张 的 直 接 原 因 ， 临 床 通

过 测 量 肝 静 脉 压 力 梯 度 来 反 映 门 静 脉 压 力 ， 当 肝 静

组 别

门 静 脉 高 压 组

非 门 静 脉 高 压 组

48

52

SAAG

18.83依6.34

9.16依5.04

8.6589

0.0022

表 1 两组 SAAG水平比较渊 依 袁g/L冤

检 测 方 法

SAAG 法

传 统 渗 漏 出 液 分 类 法

2

48

48

准 确 率

47（ 97.92）

38（ 79.17）

10.5687

0.0114

表 2 SAAG检测和传统渗漏出液分类法诊断门静脉高压性

腹水的准确率比较[ 渊%冤]

SAAG 水 平

逸11 g/L

约11 g/L

2

48

52

食 管 静 脉 曲 张

44（ 91.67）

35（ 67.31）

8.9272

0.0028

表 3 不同 SAAG水平食管静脉曲张数比较[ 渊%冤]

A

10

20

SAAG 水 平

逸11 g/L

约11 g/L

2

B

18

22

C

20

10

Child 分 级

898.0000

0.0101

表 4 不同 SAAG水平肝功能分级比较渊 冤
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脉 压 力 梯 度 大 于 10 mmHg 时 对 发 生 食 管 静 脉 曲 张

具 有 较 高 预 测 价 值 [10]。 但 肝 静 脉 压 力 梯 度 测 定 属 于

有 创 检 查 ， 技 术 难 度 高 ， 难 以 作 为 常 规 检 查 开 展 ， 因

此 寻 找 一 种 无 创 指 标 来 判 断 门 静 脉 高 压 状 态 显 得 十

分 必 要 。 国 内 外 有 关 资 料 显 示 [11-13] ， SAAG 不 仅 能

够 清 楚 反 映 门 静 脉 压 力 的 高 低 ， 也 能 预 测 食 管 胃

静 脉 曲 张 的 严 重 程 度 。 研 究 显 示 [14 ， 15] ， 多 种 非 炎 症

或 者 肿 瘤 疾 病 会 导 致 腹 水 总 蛋 白 浓 度 显 著 上 升 ，

导 致 血 清 球 蛋 白 浓 度 升 高 。 因 此 在 测 定 SAAG 时

需 注 意 以 下 几 点 ： 血 清 和 腹 水 标 本 最 好 在 同 一 天

或 者 同 时 取 样 本 检 测 ， 且 当 SAAG 在 11 g/L 左 右

时 需 反 复 测 定 [16-18] 。

Child 分 级 不 仅 能 很 好 的 预 测 肝 功 能 损 害 程 度 ，

还 能 反 映 患 者 预 后 ， 是 目 前 较 为 科 学 且 在 临 床 普 遍

应 用 的 肝 功 能 评 估 方 法 ， 但 由 于 其 涉 及 指 标 较 多 ， 且

这 些 指 标 常 受 外 界 因 素 影 响 [19]， 因 此 ， 寻 找 更 加 可 靠

的 方 法 来 评 估 肝 功 能 受 到 越 来 越 多 的 学 者 重 视 。

SAAG 水 平 越 高 ， 其 肝 功 能 分 级 越 高 ， 肝 功 能 受 损 越

严 重 ， SAAG 可 作 为 评 估 肝 功 能 损 害 的 重 要 指 标 。 本

研 究 显 示 ， SAAG 水 平 与 Child 分 级 呈 正 相 关 ， 即

Child 分 级 随 着 SAAG 水 平 的 升 高 而 升 高 ， 提 示

SAAG 水 平 越 高 ， 肝 功 能 损 害 越 严 重 。 这 说 明 SAAG

在 一 定 程 度 上 体 现 了 肝 功 能 水 平 ， 与 肝 功 能 损 害 程

度 密 切 相 关 。

综 上 所 述 ， SAAG 检 测 在 腹 水 中 的 临 床 意 义 高 ，

SAAG 水 平 越 高 患 者 肝 功 能 受 损 越 严 重 ； 同 时 ，

SAAG 检 测 操 作 较 为 简 单 且 影 响 因 素 较 少 ， 具 有 较

强 的 操 作 性 ， 可 有 效 鉴 别 诊 断 门 静 脉 高 压 腹 水 和 非

门 静 脉 高 压 腹 水 。
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