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血清腹水清蛋白梯度与门静脉高压症食管胃底曲张静脉

破裂出血的相关性研究

程丽萍１，张　浩
２，高全成１（河北省冀中能源峰峰集团总医院：１．检验科；２．外二科，河北邯郸　０５６２００）

　　【摘要】　目的　探讨血清腹水清蛋白梯度（ＳＡＡＧ）与门静脉高压症食管胃底静脉破裂出血的关系。方法　对

２００９～２０１１年冀中能源峰峰集团总医院门静脉高压症并发食管胃底静脉曲张破裂患者３６例行选择性断流手术

（观察组），另选取同期４０例食管胃底静脉曲张未出血患者作为对照组，２组患者的年龄、门静脉宽度、总胆红素、

ＳＡＡＧ、部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）值进行比较，同时对出血手术患者ＳＡＡＧ和门静脉压力梯度（ＰＰＧ）变化值行直

线相关性分析。通过受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线确定血清ＳＡＡＧ对门静脉高压症食管胃底静脉破裂出血的预测

值。结果　观察组患者ＳＡＡＧ为（２４．２±７．１）ｇ／Ｌ，对照组患者ＳＡＡＧ为（１５．２±６．０）ｇ／Ｌ，２组比较差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。观察组患者ＳＡＡＧ与ＰＰＧ变化值两者之间存在正相关（狉＝０．８４，犘＜０．０１），利用ＲＯＣ曲线确定

ＳＡＡＧ并预测门静脉高压症食管胃底静脉破裂出血的最佳诊断切点为１８．３ｇ／Ｌ，敏感度和特异度分别为９５．１％和

６６．１％。结论　血清ＳＡＡＧ是预测门静脉高压症食管胃底静脉破裂出血的良好指标。
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　　食管胃底曲张静脉破裂出血是门静脉高压症的严重并发

症之一，６０％～８０％的门静脉高压症患者食管胃底静脉曲张，

其中有半数发生曲张静脉破裂导致出血。首次出血１周致病

率达２０％～３０％
［１］。门静脉高压症患者的食管胃底静脉破裂

出血进行预测具有临床意义，是决定行干预性治疗的关键。现

对该院３６例门静脉高压症并食管胃底静脉破裂出血行脾切除

加门体断流术患者作为研究对象，探讨血清腹水清蛋白梯度

（ＳＡＡＧ）在评估门静脉高压症食管胃底静脉破裂出血预测中

的作用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９～２０１１年冀中能源峰峰集团总医

院收治的肝硬化腹水患者７６例作为研究对象，其中男性４５

例，女性３１例；中位年龄５２（３３～６５）岁，全部患者符合２０００年

９月修订的第１０次全国传染病寄生虫病肝硬化的诊断标准。

其中肝炎后肝硬化５４例，酒精性肝硬化１４例，医源性肝硬化

８例。本组患者ＳＡＡＧ＞１１ｇ／Ｌ，符合门静脉高压性腹水。其

中并发食管胃底静脉破裂出血者３６例（观察组），非出血者４０

例（对照组）。

１．２　仪器与试剂　血清清蛋白与腹腔积液清蛋白检测采用日

本奥林巴斯ＡＵ６４０全自动生化分析仪测定，试剂盒由上海科

华生物工程股份有限公司提供 。

１．３　方法　对照组患者在相同时间抽取静脉血检测血清清蛋

白及总胆红素、部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ），腹腔穿刺抽取腹

腔积液后离心沉淀，取上清液测定腹腔积液清蛋白，两者差值

为ＳＡＡＧ，并行门静脉血管多普勒检查测得门静脉宽度。观察

组患者均行“脾切除＋选择性断流术”，术前行门静脉血管多普

勒检查测得门静脉宽度，术日抽取静脉血标本，术中做左上腹

肋缘下或左侧腹直肌切口，进入腹腔留取腹水标本，行血清清

蛋白及腹水清蛋白浓度测定，计算血清ＳＡＡＧ（血清清蛋白浓

度－腹水清蛋白浓度）。同时记录术前术后的门静脉压力梯度

（ＰＰＧ，门静脉压力梯度＝门静脉压力－中心静脉压）。

１．４　统计学处理

·４３６１· 检验医学与临床２０１４年６月第１１卷第１２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｎｅ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１２



１．４．１　实验数据采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，２组患

者的年龄、ＳＡＡＧ、门静脉宽度、总胆红素、ＡＰＴＴ的均数比较

使用独立样本狋检验，观察组患者术前术后ＰＰＧ和ＳＡＡＧ的

变化值行直线相关性分析。

１．４．２　门静脉高压症患者合并食管胃底曲张破裂出血的独立

危险因素构建受试者工作特性（ＲＯＣ）曲线，获取预测门静脉高

压症食管胃底静脉破裂出血准确度的最大截点值。犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　观察组与对照组检测结果比较　２组患者之间ＳＡＡＧ比

较，差异有统计学意义（狋＝６．１２，犘＜０．０５），ＡＰＴＴ比较差异也

有统计学意义（狋＝２．９３，犘＜０．０５）。见表１。

表１　２组患者相关指标的结果比较（狓±狊）

组别 狀 年龄（岁） ＳＡＡＧ（ｇ／Ｌ） 门静脉宽度（ｃｍ） 总胆红素（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＡＰＴＴ（ｓ）

观察组 ３６ ６５．２３±１２．１０ ２４．２±７．１ １．７±０．３ １８．６±６．３ ４３．３±６．１

对照组 ４０ ６３．７８±１４．６０ １５．２±６．０ １．５±０．６ １７．５±６．０ ３８．６±８．２

狋值 ０．４８ ６．１２ １．８８ ０．８０ ２．９３

犘值 ０．６３２ ０．０００ ０．０６５ ０．４６３ ０．００５

２．２　观察组患者术前术后ＳＡＡＧ变化值与ＰＰＧ变化值的直

线相关性分析　观察组３６例患者肝硬化门静脉高压症患者均

顺利完成手术，术后病死２例，１例死于肝功能衰竭，１例病死

于腹腔大出血，随诊中有５例患者出现食管胃底曲张破裂出血

行内镜治疗（出血时间为术后２８～３５个月）。切脾前患者

ＰＰＧ为（２９．４±４．２）ｃｍＨ２Ｏ，断流后ＰＰＧ为（２０．３±５．１）ｃｍ

Ｈ２Ｏ，术前术后 ＰＰＧ变化值为（８．５±３．２）ｃｍ Ｈ２Ｏ 。术前

ＳＡＡＧ为（２４．２±７．１）ｇ／Ｌ，术后４～５ｄＳＡＡＧ为（１７．４±７．２）

ｇ／Ｌ，ＳＡＡＧ变化值为（６．７±２．５）ｇ／Ｌ。ＳＡＡＧ变化值与ＰＰＧ

变化值进行相关性分析，呈正相关关系（狉＝０．８４，犘＜０．０１）。

见图１。

图１　ＳＡＡＧ变化值与ＰＰＧ变化值的相关性分析

２．３　ＲＯＣ曲线的构建　以食管胃底静脉曲张破裂出血的危险

因素构建ＲＯＣ曲线，曲线下面积最大为０．８１。当ＳＡＡＧ的临

界值为１８．３ｇ／Ｌ时，敏感度和特异度分别为９５．１％和６６．１％。

３　讨　　论

ＰＰＧ是门静脉高压症患者上消化道出血的预测指标，

ＰＰＧ越高，越易发生出血
［２］。Ｓｔａｒｌｉｎｇ

［３］提出，水肿液的蛋白浓

度可体现该水肿液的渗透压，其与血清蛋白浓度之差可以反映

相应的毛细血管之间静水压梯度。按照其理论，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升高，故

血清与腹水之间的渗透压差也应该相应升高，而清蛋白是构成

血清及腹水的最主要成分，所以可以通过ＳＡＡＧ间接反映门

静脉压力。其他研究也证明此理论，提示ＳＡＡＧ与门静脉压

力呈正相关。ＳＡＡＧ越高表明门静脉压就越高。同一患者的

一段时间内门静脉压力是保持稳定的，所以在患者摄入含盐食

物，输入清蛋白及使用利尿剂或治疗性腹腔穿刺前后，ＳＡＡＧ

没有或仅有极其细微的改变。ＳＡＡＧ与肝硬化上消化道出血

明显相关，其预测出血的敏感性为１００％，特异性为３３．３％
［４］。

本研究对２组患者间的年龄、门静脉宽度、ＳＡＡＧ、血清总

胆红素、ＡＰＴＴ进行对照分析，结果显示ＳＡＡＧ、ＡＰＴＴ在两者

间的差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＳＡＡＧ与门静脉压力密

切相关，ＳＡＡＧ越高，门静脉压力越高，出血风险越大。而肝功

能受损后，功能正常的肝细胞减少，从而导致各种出凝血相关

因子合成减少［５］；ＡＰＴＴ延长，内源性凝血机制变差，发生出血

的概率变大，本组结果与有关报道一致［６］。

本组研究显示，通过对门静脉高压症患者实施脾切除及门

静脉断流手术，门静脉压力在手术前后有所下降，而ＳＡＡＧ也

在手术前后有一定程度的下降。而且ＳＡＡＧ呈现与门静脉压

力的良好线性关系，证明了Ｓｔａｒｌｉｎｇ的理论，并为通过测定

ＳＡＡＧ评估门静脉压力，进而预测食管胃底静脉破裂出血提供

了依据。

通过绘制 ＳＡＡＧ 的 ＲＯＣ曲线确定出血阈值，本组将

ＳＡＡＧ出血阈值定为１８．３ｇ／Ｌ，其敏感性９５．１％，但特异性仅

为６６．１％，所以应参考多种临床资料进行综合评估。

综上所述，ＳＡＡＧ测定是一种操作简单，价格低廉，能反映

门静脉压力，预测门静脉高压症食管胃底静脉破裂出血的良好

生化指标。
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