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腹膜炎腹水李凡他试验阴性患者α１酸性糖蛋白检测及意义

李加新，倪晓勇，耿爱文（江苏省泰州市人民医院　２２５３００）

　　【摘要】　目的　探讨自发性细菌性腹膜炎（ＳＢＰ）患者腹水中李凡他试验阴性的形成原因。方法　采用ＳＩＥ

ＭＥＮＳＢＮＰ型特定蛋白仪检测慢性肝炎、肝硬化患者血清中α１酸性糖蛋白（ＡＡＧ）浓度，同时检测李凡他试验阴性

的ＳＢＰ患者腹水中ＡＡＧ浓度并进行白细胞计数。结果　慢性肝病患者随着病情进展，血清中 ＡＡＧ浓度逐渐下

降；李凡他试验阴性的ＳＢＰ患者腹水中ＡＡＧ浓度显著降低，但与腹水中白细胞数量无相关性。结论　ＳＢＰ患者腹

水中李凡他试验阴性的形成原因与肝脏的合成能力有关，而与腹水中白细胞计数的高低关系不大。
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　　李凡他试验即浆液黏蛋白定性试验，是临床上用于鉴别胸

腔积液和腹水是否炎症的一项常规检查。浆液黏蛋白是多糖

和蛋白质形成的复合物，当其在大量稀醋酸中时呈白色沉淀时

即为阳性。自发性细菌性腹膜炎（ＳＢＰ）是肝硬化腹水患者的

一种常见而严重的并发症，是由致病菌经肠道、血液或者淋巴

系统引起的腹腔感染，是在无腹腔内临近器官直接细菌感染来

源（如肠穿孔、肠脓肿）的情况下发生于腹腔的感染，多见于晚

期肝硬化和其他一些重症肝炎患者及肾病综合征患者，是终末

期肝病患者的重要死亡原因之一。ＳＢＰ腹水中李凡他试验常

呈阳性，但也有少部分患者呈阴性。本文通过检测患者血清和

腹水中α１酸性糖蛋白（ＡＡＧ），探讨ＳＢＰ腹水中李凡他试验阴

性的形成原因，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　所有肝病研究对象均为２０１２年３月至２０１３

年２月在本院肝科的住院患者，病例中慢性肝炎患者２５例，普

通肝硬化（肝癌后肝硬化除外）患者７８例，并依据ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ

分级标准将７８例肝硬化患者进行功能分级，其中ＣｈｉｌｄＡ级

２６例，ＣｈｉｌｄＢ级２２例，ＣｈｉｌｄＣ级３０例。李凡他试验阴性的

肝硬化ＳＢＰ患者２８例。肝硬化ＳＢＰ均符合２００４年美国肝病

学会关于肝硬化腹水的临床诊疗指南要点中ＳＢＰ的诊断标

准。健康对照组２０例为同期本院体检中心体检及健康人群。

１．２　仪器与试剂　ＳＩＥＭＥＮＳＢＮＰ型特定蛋白仪及配套

试剂。

１．３　方法　所有人群清晨空腹抽血３ｍＬ，１５００ｒ／ｍｉｎ离心３

ｍｉｎ。血清和腹水均在２ｈ内检测完成，采用速率散射比浊法

测定各标本中的ＡＡＧ，按规定程序操作，结果经微机处理后自

动显示并打印。腹水白细胞计数和李凡他试验由２名高年资

检验人员在２ｈ内检验完成，并以腹水白细胞计数的中位数作

为临界值，将李凡他试验阴性组分成两组：其中白细胞计数高

于中位数的１４例为高白细胞组，白细胞计数低于中位数的１４

例为低白细胞组。

１．４　统计学方法　所有结果采用Ｓｉｇｍａｓｔａｔ３．１统计软件进

行统计学分析，测定结果采用狓±狊表示，组间比较采用两样本

均数比较狋检验。以犘＜０．０５为有差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各肝病组之间血清 ＡＡＧ 结果比较　各肝病组血清

ＡＡＧ均低于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１），肝硬

化组血清ＡＡＧ明显低于慢性肝炎组，差异有统计学意义（犘＜

０．０１），肝硬化组中ＣｈｉｌｄＣ组血清 ＡＡＧ明显低于ＣｈｉｌｄＡ和

ＣｈｉｌｄＢ组，差异有统计学意义（犘＜０．０１，表１）。提示慢性肝

病患者随着病情进展，血清ＡＡＧ浓度逐渐下降。

表１　各肝病组患者血清ＡＡＧ浓度（ｍｇ／Ｌ，狓±狊）

组别 狀 血清ＡＡＧ浓度

慢性肝炎组 ２５ ６４４．８±１１３．９

肝硬化组 ７８ ４８１．１±１６５．４

肝硬化ＣｈｉｌｄＡ ２６ ６４３．４±１２９．８

肝硬化ＣｈｉｌｄＢ ２２ ５１０．２±９２．６

肝硬化ＣｈｉｌｄＣ ３０ ３３８．１±８０．７

健康对照组 ２０ ８０１．０±２１６．２

２．２　李凡他阴性组之间的比较　两组李凡他阴性组腹水中

ＷＢＣ差异有统计学意义（犘＜０．０１），但 ＡＡＧ差异无统计学意
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义（犘＞０．０５）。腹水中 ＷＢＣ与 ＡＡＧ相关系数为－０．１７（表

２）。表明ＳＢＰ患者腹水中 ＡＡＧ浓度与腹水感染程度无明显

相关性。

表２　３组血清和腹水ＡＡＧ浓度比较（ｍｇ／Ｌ，狓±狊）

组别 狀 血清ＡＡＧ浓度 腹水ＡＡＧ浓度
腹水白细胞

计数（×１０９／Ｌ）

李凡他阴性组 ２８ ２８７．９±６３．９ ２１６．６±５１．９ ２．５±２．３

高白细胞组 １４ ２９９．７±６３．８ ２２２．６±５５．１ ４．２±２．４

低白细胞组 １４ ２７６．１±６４．２ ２１０．６±４９．８ ０．９±０．３

３　讨　　论

李凡他试验是鉴别渗出液和漏出液的重要方法之一，此方

法操作简便迅速，主要检测浆液中的黏蛋白即 ＡＡＧ。血清

ＡＡＧ是肝脏合成分泌的一种蛋白质，为血清黏蛋白的主要成

分，是人类血浆中含糖量最高、酸性最强的糖蛋白，由１８１个氨

基酸残基组成的多肽链构成，分子结构为单链，含糖量为

３７．９％，包括等分子的己糖、己糖胺和唾液酸，电泳移动时在

α１位置，故称 ＡＡＧ
［１２］。ＡＡＧ是一种急性时相蛋白，健康人

血清中含量较低，在感染、炎症和肿瘤等病理状态下，其浓度显

著增高［３］。

人体浆膜腔在正常情况下只有少量积液，起腔内润滑作

用，但在病理状态时，出现腔内液体潴留，形成积液，即胸腔积

液、腹水和其他浆膜腔积液。当胸腔积液和腹水中出现炎症和

感染时，浆膜上皮细胞受炎症刺激分泌黏蛋白量增加，胸腔积

液和腹水中 ＡＡＧ浓度也随之升高，导致李凡他试验阳性。

Ａｌｅｘａｎｄｒａｋｉｓ等
［４］报道，胸腔积液和腹水中检测 ＡＡＧ对渗出

液和漏出液的鉴别具有较高的敏感性及特异性。

肝脏是人体内以合成代谢功能为主的器官，并在身体里面

起去氧化，储存肝糖，分泌性蛋白质的合成等作用。由各种原

因引起的慢性肝炎早期，患者肝功能变化并不明显，随着病情

进展，肝细胞大量受损，肝功能变差，其肝脏合成能力进一步下

降。当病情进展至肝硬化期，其肝功能严重受损，出现合成障

碍，各种蛋白质、凝血因子浓度下降，甚至出现肝腹水等失代偿

现象。在本研究中，慢性肝炎、肝硬化患者血清 ＡＡＧ浓度明

显低于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；而肝硬化

组血清ＡＡＧ浓度又明显低于慢性肝炎组，差异有统计学意义

（犘＜０．０１）。在肝硬化组中ＣｈｉｌｄＣ组血清 ＡＡＧ浓度也明显

低于ＣｈｉｌｄＡ和ＣｈｉｌｄＢ组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。由

此说明慢性肝病患者随着病情的进展，其肝脏合成能力进一步

下降，导致其血清 ＡＡＧ浓度也随之下降。肝硬化失代偿期，

患者肝脏的合成及储备功能均较低下，其血清ＡＡＧ浓度明显

下降，当肝硬化患者血清 ＡＡＧ浓度下降到一定程度时，储存

在浆膜上皮细胞中 ＡＡＧ含量不足，此时即使发生ＳＢＰ，浆膜

上皮细胞也无法向腹水中分泌足够浓度的 ＡＡＧ，从而导致腹

水李凡他实验阴性。王炬和欧阳钦［５］研究表明，当腹水中

ＡＡＧ浓度低于４００ｍｇ／Ｌ时，李凡他试验通常为阴性，这与本

研究结论基本一致。

为探明ＳＢＰ患者腹水中李凡他试验阴性的形成原因，本

文将李凡他试验阴性组２８例患者进行ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ功能分级，

结果表明，２８例患者均为肝硬化ＣｈｉｌｄＣ级，由此说明肝硬化

患者肝脏合成功能的衰竭致使患者血清中 ＡＡＧ浓度明显下

降，从而影响ＳＢＰ患者腹水中黏蛋白浓度，是导致患者腹水李

凡他试验阴性的主要原因［６］。为研究李凡他试验阴性组患者

腹水中ＡＡＧ和 ＷＢＣ的关系，本文将ＡＡＧ和 ＷＢＣ进行相关

性分析，二者相关系数为－０．１７，表明李凡他阴性组患者腹水

中ＡＡＧ和 ＷＢＣ无相关性。

一般情况下，当腹水中白细胞大于０．５×１０９／Ｌ，其中多形

核白细胞（ＰＭＮ）＞０．２５×１０９／Ｌ为确认感染的重要指标
［７８］，

且腹水中白细胞数与感染程度有一定的正相关。本实验中依

据腹水中白细胞的高低将李凡他阴性组分成两组，结果表明，

尽管高白细胞组腹水中ＡＡＧ浓度略高于低白细胞组，但二者

差异并无统计学意义（犘＞０．０５），说明腹水感染的程度对ＳＢＰ

腹水中李凡他试验阴性的形成影响不大。

有研究表明，肝癌后肝硬化患者血清 ＡＡＧ浓度有不同程

度升高［９１１］。其原因可能是肿瘤组织自身可以产生并释放

ＡＡＧ，同时机体有抑制肿瘤发展的免疫功能，这一过程可能刺

激肝细胞释放ＡＡＧ，是机体免疫功能状态的反应，最终导致血

液中ＡＡＧ浓度升高。本实验过程中也出现类似结果，但由于

与本实验中 ＡＡＧ形成机制不完全一致，故将此类患者排除

在外。

综上所述，腹水中ＡＡＧ浓度对鉴别渗出液与漏出液有重

要作用，当肝硬化患者肝脏合成能力下降时，由于 ＡＡＧ含量

明显下降，此时即使发生ＳＢＰ，患者腹水李凡他试验也有可能

出现阴性，从而贻误病情。因此，在进行肝硬化腹水诊断时，应

结合临床和其他诊断资料，防止由于肝脏合成能力下降，导致

对腹水性质的误判。
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