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肝硬化并发自发性细菌性腹膜炎的诊断

— 腹水 pH 测定与白细胞计数的比较

周子成 江 正辉 刘为纹 (第一附属医院 消化科 )

自发性细菌性腹膜炎 (SB P)系肝硬化

的严重并发症
,

病死率高达 48 ~ 95 % “ ) ,

临床

表现常不典型
,

早期诊断困难
,

确诊靠腹水

细菌学检查
,

但需时较长
,

传统的实验室诊

断指标是腹水 白细胞 (W B C ) 及中 性 多 核

细胞 ( P M N ) 计数
,

但可受腹水抗生素
、

利尿剂等因素的影响 ()z
。

近年国外以测定动

脉血 p H ( A p H ) 与腹水 p H ( A F p H ) 为指

标 l( 一 “ )
。

本研究旨在通过检测 A p H
、

A F p H

及W B C
、

PM N
,

评价对 S B P 的诊断价值
。

材 料 和 方 法

一
、

汁象

随意检测近年本院消化内科住院患者21 例腹水

标本
,

其中肝硬化 19 例
,

癌性腹水 2 例 (胃癌 )
。

肝硬化腹水中
,

并发 S B P g 例 (男 6 例
,

女 3 例 )
,

无 S B P z o例 (男 s 例
,

女 2 例 )
。

肝硬化并发 S B P

的诊断依据为 (’)
: ( 1 ) 有发热

,

腹痛
,

腹压痛
,

反跳痛症状及体征 , ( 2 ) 腹水常规符合急性炎症

改变
,

腹水W B C ) 5 0 0 / m m气 PM N > 2 5 0 / m lll s ;

( 3 ) 腹水细菌培养阳性
。

其中 ( 2 ) 项为必备条

件
。

二
、

方法

每例腹水除作W B C
、

P M N计数
,

测定比重
,

蛋白质含量
、

乳酸脱氢酶 ( L D H )
,

找癌细胞
,

细

菌培养外
,

均测定其 p H
,

同时取动脉血作血气分

析
,

并计算 A p H与 A F p H的差值
。

p H 测定系采用

I L
一

130
2血气分析仪

。

三
、

统计方法

采用沙检验及 t 检验进行统计分析
。

并计算敏

感性
,

特异性
,

阳性和阴性预示值及正判率
。

结 果

一
、

居于硬化 S B P与无S B P 组 A P H与A F P H及各

项检侧位的比较 (表 1 )
。

表 2

S B P组

两组患者A pH 与 A F p H 及各项检测结果
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表 1显示
:

在两组间
,

A F p H及W B C
、

PM N

计数相差显著 (P < 。 ,

丝 ) , A
一

人Fp班差值相差极

为显著 ( P < 。 . 。。 1 ) , 而 A p H及腹水蛋白
,

比重
,

L D H无显著差别 ( P> 0
.

05 )
。

在 SB P组中
,

有 3

例患者的 PM N /W B C 分别为
: 7 3 / 1 10

,

6 5 / 6 5 0
,

6 1 / 5 1 2 ( m m . )
,

而腹水 P H则为
: 7

.

1 5 9
,

7
.

1 3 2 ,

7
,
2` ,

均明显降低
。

8 例中
,

1例二次腹水培养获

副大肠杆菌生帐
, 证实为 SB P , 另 2 例虽腹水培养

阴性
,

但有发热
,

血相高及明显腹部体征
,

其中 l

例抗生素治疗有效
,

故 S B P诊断仍可确立
。

二
、

腹水 p H 与W B C
、

P M N计数对S B P诊断 的

判别分析

按 G a r e i a
一

T s a o ( 1 9 5 5 ) ( s ,提出的鉴别感染与

非感染性腹水的各项检测指标最可靠的范围
,

评价

对 S B P的诊断价值
。

(见表 2 )

表 2 显示四项检测指标的正判率较 高
,

分 别

表习 各项检测指标时 SB P的诊断价值

界限值

> 5 0 0 / m m .

> 攀5。 /坦川争

镶 7
,

35

钾0
.

10

敏感性 特异性 阳性预示值

s / g ( 8 9 % )

6 / 9 ( 6 7% )

6 / 9 ( 6 7 % )

5 / 9 ( 6 6% )

阴性预示值

9 / 1 0 ( 9 0% )

1 0八 0 ( 1 0 0% )

7八 0 ( 70% )

9 / 1 0 ( 9 0% )

正判率

腹水W B C

腹水PMN

A F禅
人

·

人F州差滇

8 /马( s马% )

6 / 9 ( 67 % )

6 / 9 ( 6了% )

5 /。 ( 5 6% )

9 / 1 0 ( 9 0% )

1 0八 0 ( 1 0 0% )

7 / 1 0 ( 7 0% )

9 / 1 0 ( g Q% )

1 7 / 1 9 ( 8 9 % )

1 6八 9 ( 8 4% )

1 3 / 1 9 ( 6 8 % )

1 4八 9 ( 7 4 % )

为
.

腹水W B C > 50 0/ m m . (8 3 % )
,

腹水PMN >

2 5 0 / m m . ( 8 4% ) , A F p H` 7 ,名5 ( 6旦肠 )
,

A
-

人F PH差瘴> 0 ,

飞Q ( 7 4% ) , 应用其诊断SB p具有

一定价值
。

讨 论

本组 9 例 S B P n 例次腹水培养
,

4 例次

获细菌生长 (副大肠杆菌 3 例次
,

沙雷 氏菌

互例次 ) , 阳性率为 36 %
,

与国内三组资料

的结果近似 .() ⑦ s()
。

培养阳性率偏低原因多

与抽取华水前盲目应用抗生素有关
。

由于腹

水培养霭要 24 , 72 小时
,

且阳性率低
,

故临

床渴望获培养结果前
,

能提供更多具有诊断

价值的指标
。

目前
,

腹 水 p H测定为国外学

者所重视
。

本组习BP诊断标准中
,

W具C 及 P M N计

数取值 为W B C > 50 0/ m m
昌 ,

PM N > 25 0/

m m “ ,

较C o n n
提出的标准高一倍

,

意在提高

本组腹水炎症的可靠性以便伟较
,
在腹水检

测指标中 , S玛P 组与无 S B P组的海水蛋白
、

比重
、

L D H 值接近
,

无统开学意义
,

说明

对 S BP诊断无帮助
。

而腹水W BC
,

PM N 计

数及A F o H , 在两组间有 显著差异 ( P <

0 , 05 ) , 八
一

人F PH羞值的羞异吏为显著 ( P

< 0
.

0 0 1 )
。

对 SB P诊断的 正 判 率 分 别 为

89 %
、

84 %
、

68 %
、

74 %
,

显示有较高的诊

断准确性
。

尤其是 S B P组中 3 例W BC及 P M N

计数未达上述标准
,

腹水 p H 则明显降低
,

这 3 例为细菌学及临床证实为S B P
。

说明腹

水W B C及 PM N 升高是诊断 S B P的 良好指标
,

而腹水 p H降低或动脉血与腹水 p H 差值升高

亦具同样的诊断意义
。

四项指标联合
,

可望

起到互补作用
,

提高诊断准确性
。

从上述结

果分析认为
,

当肝硬化患者腹水 W BC > 5 0。 /

m m
“

或 P M N > 2 5 0 / m m
“
和 /或 A F p H 《 7

。
3 5

或 A
一
A F p H差值 ) 0

.

10 时
,

多可诊断为 SB P
。

G ar c ia
一
T sa

o
等认为应用A

一
A F p H 差值较单

用A F p H为好
,

因当动脉血 p H 分别异常地

降低或增高时
,

腹水 p H 的绝对值可能为假

阳性或假阴性
。

本组 A
一
A F p H差值在 S B P组

与无 S B P组间差异极为显著及诊断S B P 的特

异性
,

正判率均高于 A F p H
,

似支持此种观

点
。

须指出
,

癌性或血性腹水无论细胞计数

或 p H测定
,

均可与S B P重叠 (” ,
本组两例癌

性腹水 p H 均偏低 ( 7
.

3 6 2与 7
.

3 4 2 )
,

其中

1例细胞计数偏高 ( W B C 5 0 o /仍 m
3 ,

p M N

25 0/ m m
3

)
。

故在作出 SB P诊断前尚需排除

之
。
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S P B时腹水 p H降低的机制不 明
。

可 能

与炎症细胞对糖酵解的增加致乳酸产生增多

有关
,

但Y an g 组研究发现 P M N /W B C 计数

与乳酸盐水平间缺乏相关性
,

似不支持此种

推论
。

是否与感染菌种有关尚待研究
。

从本组初步研究资料可看出
,

测定腹水

p H并计算动脉血与腹水 p H差值
,

方法简便
,

快速
,

有一定的敏感性及较高的特异性
,

可

克服单纯作腹水W B C及 P M N 计数可能出现

的偏差
,

是诊断 S BP 的一项较好指标
。
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