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目的: 比较血清-腹水白蛋白梯度(SAAG)在腹水病因诊断时是否优于传统的渗漏出液指标.方法: 67例腹水患者按最终诊断结果及
腹水的发生机制分为门脉高压组和非门脉高压组，同日内测定血清及腹水中总蛋白、白蛋白，SAAG=当日血清白蛋白-腹水白蛋
白. 诊断标准为: 腹水总蛋白(AFTP)≥25 g/L、腹水血清总蛋白比值≥0.5诊断为渗出性，反之为漏出性; SAAG≥11 g/L诊断为
门脉高压性，反之为非门脉高压性.结果: 门脉高压组的SAAG、AFTP、腹水血清总蛋白比值分别为19.67+/-6.34 g/L、11.26+/-
8.76 g/L、0.17+/-0.14; 门脉高压组分别为9.66+/-5.01 g/L、30.87+/-9.58 g/L、0.45+/-0.13，两组相比差异均有显著性
(P<0.01). SAAG≥11 g/L诊断门脉高压性腹水的敏感性为94%，特异性为84%，阳性预测值为87%，阴性预测值为93%，准确性为
90%; 以AFTP<25 g/L为界值，分别为92%、52%、69%、84%、73%; 以腹水血清总蛋白比值<0.5为界值，分别为97%、48%、69%、
94%、75%. 部分肝硬化患者治疗前后的AFTP及SAAG检测显示，治疗前、后AFTP差别有显著性(7.71+/-3.60 vs 12.65+/-6.83 
g/L，P<0.05)，而SAAG之间无显著性差异(22.04+/-4.43 vs 22.10+/-5.11 g/L，P>0.05).结论: SAAG在腹水病因诊断时优于传
统的渗漏出液指标，具有重要价值. SAAG受治疗影响较小，输注白蛋白、使用利尿剂或治疗性放腹水不影响其水平.
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