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自发 _生细菌性腹膜炎 (SBP)是 肝 硬 

化的一个严重并发症。自l 964年Corm首次 

报道以来 有关SBP的报道 日益 增 多，尤 

其在80年代更为突出。不过，近年报道的SBP 

文献把注意力主要集中至腹水的实验诊断， 

以颠提高 SBP的 早期诊断及降低8BP的病 

死率。本文就近年来有关 SBP腹 水的实验 

室诊断的现状作一文献综述。 

细菌培养 

SBP的 确 诊有赖于腹水细菌培养，但 

常规的 腹 水 培养阳 性 率 不 高 Runyon 

等 、 报道在粒细胞增多的腹水患 者 中，常 

规腹水培养方法的刚性率仅为4 2̂v 65％。许 

多学者也 已注意到常规腹水培养方法不敏惑 

性的原 因是8BP腹水系一种含低浓 度 细 菌 

的感染，膣水内细菌浓度每m1只有两个 。 

并且，在常规培养方法中尚存在一些技术性 

问题，例如，所采用的培养液量不足，或含 

低浓度细菌的腹水在进检途 中由于受到冷冻 

的影响，细菌有可能死去。男有实验证明 ， 

常规培养方法的阳性率与培养时阈有一定关 

系，如培养3天静阳性率为4 2嘧 而培养5天 

的 阳性宰可达65嘶，认为延长培养时侧可提 

高常规培养的 性率。 0年代中期，一些实 

验室已开始将腹水接种到m培养瓶 中，并获 

得了比常规培养万法矬著漕高 的 阳 性 事。 

Runyon等 ’将 37份白细胞陆腹水分别采 

用三种不同 培养方法，即：f1 t常规培养 

力法：将腹水2m[磺种于琼儋平板手̈ 倚心 

液中；(2)改良的常规培养 方 法：50ml腹 

水经离心后取沉淀物培养；(3)血培养瓶方 

法：在床旁将]0rai腹水接种到100ml经胰蛋 

白酶水解的黄豆肉汤中，或将 10ml腹 水接 

种到含硫醇的lo0ml的血培养瓶中。 兰 种 

培养方法 的 阳 性 率 分 别 为 35弼、32弼与 

81嘧，常规培养方法与血培养瓶方法阳性率 

的差异具有非常显 著 的统 计 学 意 义 (p< 

0．0o1)。作者并报遘在～组2s例疑诊的SBP 

患者中，常规腹水 培 养 方 法 的 阳 洼 率 为 

42嘶，而束旁接种血培养瓶方法的阳性率则 

提高到90嘧 。因此，目前认为床旁接种 血 

培养瓶的方法在发现8BP中比常 规 的 培 养 

方法更为敏感。 

白细胞计数 

早在 70年 代就已发现，SBP患者由于 

腹水多寡不同，机体对疾病的反应性不一， 

其临床症状与体征常不明显，鉴别渗出浪与 

祸出液的腹水蛋白含量 比重等有明显的重 

叠而无鉴别诊断的阶l笸，趴而重视对腹水白 

细胞计数及中性粒细胞 (PMN)的分 析 在 

诊断SBP中的意义。1971年Corm等提出腹 

水W BC>o．3×lO。／L，PMN>25谚可作 

为诊断8BP的界限，但 W ilson等不 同 意 

Conn等的意见，因在资料 中 有 5o 的非 

SBP超 过此界限。Bar—Meir等认为将 界 

限定为W BC>o．5×lo。／L．PMN>5O嘧 ， 

则可不严重影响 SBP构 误诊，又可减少非 

SBP的假阳性，此界限仍不失为诊 断 SBP 
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的简便实用的依据。Weinsten等则认为如 

果 膜 水 W BC> ．o×j0。／L ， 而 PMN；> 

8O嚼则为 SBP无疑，假阳性病例删很少 

以后，yang等 通过对 09例 患者腹 昀 

连续观察，认为腰求W BC>1．o× o ／lI_或 

PMN~o．5×1 0。／L 为诊断SI3P具有很f西灵 

敏度的三项指标之一。近年来由于对腹水液 

分析和临床表现之问的关系进行前峪性研究 

的结果，加深 丁剥不典型SBP病例的理解， 

认为如有腹膜炎的 一嗡 征象，腹 水 PMN> 

0．25x lO。／L或 无悒床 征 苏 而 PMN>0． 

×10 IL时应视为SBP j正常或无菌性般 

无腹膜炎的 临床表现，PMN均<0．2．5×1o。 

／L}无 临床表现 的细 菌 性 腹 水，PMN多 

>0．25×10。／L，并 有阳性的细 菌培 养；腹 

水培养阴性的粒细胞增多性腹水却有礁膜爽 

的临床征 象，PMN 多 >0．5x lO。／L；“静 

止性 腹膜炎可有轻微的临床表现，PMN> 

q．5x∞。／L，并有阳性的膜水细菌培养。 

瞧术调理素活性 

腹 水调理素是一种内源性抗微生物活性 

物质。从已发表的文献提供的 证 据 提 示， 

SBP是自发 性菌血症播 种 至 易感性蝮水中 

的结果 、 、 ，而这些易感性腹 永患 者 中 腹 

水调理素活性不足 、 、“ 。Runyon报道艇 

例 SBP膜水标本的腹水调 理素活性为 o．2 

±0．51og-kill，低于无菌性 门脉高压性腹水 

组的调理素活性(P<0．001)，也低于混合型 

腹水组的调理索活性(2．4±1．0log Kill P 

<0．001)， 同时，SBP腹水标本 中C。稻C 

浓度也低于其它组。作者对入院时酸水调理 

素活性<0．2 log Kill的 55饲无菌性腹水 

患者进行观察，-发 现其 中 8例 (14．5嘧)于 

住院期间发 生了SBP，相反，调理 素活性≥ 

0．2log Kill的70例无菌性腹水患者，无一 

例发生了SBP，提示在发生腹膜炎 的 危 险 

因素中，调理索活性的多少 具 有 显 著意义 

(P<0．001)。Akalto等观察 了非 肝硬化 

腹水的调理索活性与正常腹水液的调理素活 

性相似，而肝硬化腹水的调理素 活 性 则 减 

少。Runyon还分析了 204例腹水标本，其 

中感染型 (SBP)23例，继发性细 菌 性 腹 

妄灸型 (2 cBP)7例 ，无 菌 性 门 脉 高压 型 

(PHT)142例 混合型 (MISC，癌性、 

心衰、肾撕综 合征等所致的腹水)32例。结 

果表明，SBP患者腹水谴理 象 活 性 (o．21 

±0． 2]og Kil1)均低于2 BP患者 (1．7O 

：1． ?]og Kil1)和 PHT患 者 (0．72± 

1．07 log K订1) 及 M ISC患 者 (2．43± 

0．92 log Kil1)的腹水调 理 素 活 性。因 

此，作者提出：( )SBP 患 者 腹水仅有极 

低的调理豢活性；(2)这种内源性抗微生物 

活性的不足是SBP的易感因素之一 。 

不 少学者还发现腹水调理索活性与腹水 

蛋白浓度密切相关 7̂vj3]，SBP患者的腹 

水蛋白既骶手无菌性门脉高压型 腹水，也低 

于混合型腹水，井 着 重 指 出 瞍 水 蛋 白 量 

<10．0g／L的腹水，基本上不具有橱理 素活 

性，而其诱发SBP的危险 10．倍于腹水蛋白 

>1 0．og／L的 患 者 此 外，腹 水 蛋 白 < 

20．og／L的患者，其诱发 SBP~：j危险 又8倍 

于腹水蛋白>20．og／L的 患 者 。由 于腹 

水蛋白浓度与腹水调理素活性 呈密切相关 ， 

因而，利尿 既能使腹水浓缩 又可增加腹水 

蛋白浓度 1倍，增加调理索活性10倍”、”、“、 

庭水pH测定 

早期报道腹水pH在SBP时下降。yang 

等 对log侧患者的腹水作了连续观 察， 其 

~SBPlo例，血性腹水10例，肿瘤细胞性腹 

水l1例，三组腹水的平均PH分别为7．3s 5± 

0
． g48， ．384±0．037和 7．355= 0．167，均 

明显低于42侧无菌性“正常”腹水 作者认为 

pH<7．40g#对 SBP 具有很高的诊断 灵 敏 

性 特异 l圭和有预报价值的指标之 一．Sta— 

SScn等 报道SBPj},~腹水 pH 平均为7．2 0 

0．]9，而 “正常 腹水 pH为 7．44±0．06， 

两组闻有显著性差异，但两组动脉血pH 并 
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无差异。作者认为腹水pH<7．34或 ～腹 

水pH梯度≥O． 为诊断 SB．P最具准确性剐 

指标 之一 再加 上 PMN>0．50× 0 L 

即可获得诊断腹水感染的最高准确度 。 

关于SBPi．[~i水pH 降低的机理， j学 

看认为与轧鳆产生增多行关，凡肠朴菌度粪 

链 球菌都 可产生 乳酸 、少量 蚁酸 、睹酸及微 

量琥 珀酸 ，使 腹水plI F译，出可能与W BC 

f 谢改变有关。五年删认 为 腹 水 pH 下 

与 PMN的存在有 关 。Runyon对 ’，*次 

SBP腹水pH作了测定，在腹水 PMN≥0．25 

x O。／L的 66例 中，27例 (41％)腹水pH 

<7．35，其余1 3例为单一细菌 膜水，其中 

无一例PMN>0．2jX l O。／L或 腹 水 pH< 

7
．35。怍者还发现培养阴 性 者 腹 水 PMN 

(]．38二[1． ×t0。／L)叫 显 低 于 SBP的 

PMN(7．79±11．20×1O。／L)，具有非常显 

著性意义 <p<0．00]) ，毒腹水pH (7．45 

±o．05)与无菌性腹水 对 用 组 相 似 (p> 

)，电与单一细菌性腹水相似(P<0．5) 

因此，l怍者认为PMN 本身改变了腹水 pH， 

而不 是细菌改变了腹 水pH，在腹水中似乎 

有一个PMN浓度阈值，低于此阕值~IJpH仍 

然正常。腹水pH值 似乎是 PMN存 在的间 

接测定，在pH降低前 已有大重PMN存在。 

腹水乳酸浓度 

腹水乳酸浓度对“正常 腹水稚感染性腹 

水有很大的鉴别价值 ，SBP腹水乳 酸 浓 

度大于O．3ag／L，“正常 腹水均低于此值。 

另有报道正常腹水乳酸浓度为 0．11±0．079 

g／L，菌血症性腹水时可明显升高t为 0． t6 

±0．78g／L，故提出腹水高乳 酸 值 是 诊 断 

SBP高灵敏度及特异性的指标之一 。Run 

yon等f 对22删患者 SBP发生前，SBP感 

染中和治疗后的腹水进行回顾性分析，发现 

穆水乳酸脱 氢 酶 (LDH)在 感 染 时 增 高 

(3．uj± ．t-mnol- 。。／L)．在 病变恢复 

瑚则降至感染前 水 平 (1．18==1．1 0umol· 

s ／L) 并且LDH与PMN 计数密切相关 

(r=0．72， P< 0．001I。 

关5=SBP时腹水乳酸浓度 增高的机理， 

青作者认为与感染l 脑脊液 LDH 增高的机 

理一致 。通过对 同工 酶的 检 验，感染的 

脑脊液与白细胞增多密切相关，推测这种同 

工酶未白细施裂解后所释放，当发 生 SBP 

时，如果腹水 PMN 增加到足够数量，这种 

同工酶征废水中便大量产生 当病变恢复时 

这种同工酶水平通常也降至正常水平。 
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