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AFTP、CRP、SAA 在腹腔积液鉴别诊断中的价值

张庆玉 　 吴鹏波 　 谭诗云

摘 　 要 　 目的 　 探讨腹腔积液总蛋白( ascitic fluid total protein, AFTP)、C 反应蛋白( C - reactive protein, CRP)、血清淀粉样

蛋白 A( serum amyloid A, SAA)在良恶性腹腔积液鉴别诊断中的临床意义。 方法 　 回顾性分析 2018 年 1 月 ~ 2021 年 12 月以腹

腔积液原因待查收入武汉大学人民医院消化科及感染科的 210 例(良性腹腔积液 133 例,恶性腹腔积液 77 例)患者的病例资料。
并采用受试者操作特征( receiver operating characteristic, ROC)曲线评价 AFTP、CRP、SAA 对良恶性腹腔积液的诊断价值。 结果

恶性腹腔积液组患者的 AFTP、CRP、SAA 均高于良性腹腔积液组,差异均有统计学意义(P 均 < 0. 05)。 AFTP、CRP、SAA 的 ROC
曲线下面积分别为 0. 764、0. 742、0. 750。 AFTP、CRP、SAA 诊断恶性腹腔积液的敏感度分别为 67. 5% 、88. 3% 、83. 1% ,特异性分

别为 78. 9% 、54. 1% 、69. 2% 。 良性腹腔积液组中非门脉高压性腹腔积液组 AFTP、CRP、SAA 均高于门脉高压组,差异均有统计

学意义(P < 0. 05),3 项联合检测敏感度为 90. 9% ,特异性为 95. 5% 。 其他原因恶性腹腔积液组中 AFTP、SAA 均高于肝癌恶性

腹腔积液组,差异均有统计学意义(P < 0. 05)。 结论 　 AFTP、CRP、SAA 是鉴别良恶性腹腔积液有价值的生物学指标,在鉴别门

脉高压性腹腔积液和非门脉高压性腹腔积液中具有较高的诊断价值。
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Value of AFTP, CRP and SAA in identifying ascites. 　 ZHANG Qingyu, WU Pengbo, TAN Shiyun. Department of Gastroenterology,
Renmin Hospital of Wuhan University, Hubei 430060, China

Abstract　 Objective　 To investigate the clinical significance of ascitic fluid total protein (AFTP), C - reactive protein (CRP) and
serum amyloid A(SAA) in the differential diagnosis of benign and malignant ascites. Methods 　 The clinical data of 210 patients (133
benign ascites and 77malignant ascites) admitted to the Department of Gastroenterology and Infection, Renmin Hospital of Wuhan Univer-
sity from January 2018 to December 2021 were retrospectively analyzed. Receiver operating characteristic (ROC) curve was used to evalu-
ate the diagnostic value of AFTP, CRP and SAA for benign and malignant ascites. Results　 The AFTP, CRP and SAA of malignant asci-
tes group were higher than those of benign ascites group, the differences were statistically significant (P < 0. 05) . The areas under ROC
curve of AFTP, CRP and SAA were 0. 764, 0. 742 and 0. 750, respectively. The sensitivity of AFTP, CRP and SAA in the diagnosis of
malignant ascites were 67. 5% , 88. 3% and 83. 1% , and the specificity was 78. 9% , 54. 1% and 69. 2% , respectively. AFTP, CRP
and SAA in the non - portal hypertension ascites group were higher than those in the benign ascites group, the difference were statistically
significant (P < 0. 05) . The sensitivity and specificity of the three combined combined tests were 90. 9% and 95. 5% , respectively. AF-
TP and SAA in the malignant ascites group caused by other reasons were higher than those in the hepatocellular carcinoma malignant asci-
tes group, the difference were statistically significant (P < 0. 05) . Conclusion　 AFTP, CRP and SAA are valuable biological indicators
in differentiating benign and malignant ascites, and have high diagnostic value in differentiating portal hypertension ascites from non - por-
tal hypertension ascites.
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　 　 腹腔积液是腹腔内液体的病理性积聚。 腹腔积

液的病因包括肝硬化、腹膜癌、充血性心力衰竭、结核

性腹膜炎、肾脏疾病、肝血管疾病、胰腺炎等 [1] 。 腹

腔积液分为良性腹腔积液和恶性腹腔积液,大量腹腔

积液常与各种恶性肿瘤引起的腹膜播散相关,预后极

差 [2] 。 在某些情况下,腹腔积液的病因诊断十分困

难,而恶性腹腔积液严重威胁着患者的生命安全。 目

前鉴别腹腔积液性质的手段主要有腹膜活检、腹腔积

液脱落细胞学检查及免疫组化、腹腔积液常规、腹腔

积液生化、血清肿瘤标志物检测等。 腹膜活检为有创

检查,患者接受度低,腹腔积液脱落细胞学检查阳性

率约为 30% [3] 。 因此,探寻获取便捷、价格低廉的腹

腔积液标志物对腹腔积液性质鉴别意义重大。
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有研究显示,腹腔积液总蛋白 ( ascitic fluid total
protein, AFTP)定量检测在鉴别非门脉高压性腹腔积

液和门脉高压性腹腔积液方面具有较高的价值 [4] 。
C 反应蛋白(C - reactive protein, CRP)是急性期反应

的主要蛋白,长期以来,它在血液中的水平一直被用

作任何正在发生的炎性反应的指标,包括发生在癌症

中的炎性反应 [5] 。 一项 Meta 分析显示,高水平血清

淀粉样蛋白 A(serum amyloid A, SAA)与患癌症的风

险密切相关 [6] 。 本研究通过检测 AFTP 腹腔积液水

平,血清中 CRP、SAA 水平,探讨其单项指标及联合

检测在良恶性腹腔积液中的鉴别诊断价值。
对象与方法

1. 研究对象:回顾性收集 2018 年 1 月 ~ 2021 年

12 月以腹腔积液原因待查收入武汉大学人民医院消

化科及感染科的 210 例患者的临床资料及生化指标,
且对所有病例复核诊断正确性。 根据腹腔积液性质

分为恶性腹腔积液组和良性腹腔积液组:恶性腹腔积

液组纳入标准(至少满足下列标准中的 1 项):①腹

腔积液脱落细胞学检查肿瘤细胞阳性;②原发组织肿

瘤细胞学及病理学检查阳性;③肿瘤细胞学及病理学

检查阴性但有原发性肿瘤或肿瘤扩散的临床证据,并
排除其他原因所致的腹腔积液。 两组患者的排除标

准:①接受腹膜透析治疗;②因外伤或手术引起的腹

腔积液;③原因不明的腹腔积液;④患者信息不完整;
⑤确诊为脓毒症的患者。 根据良性腹腔积液的具体

病因分为门脉高压组和非门脉高压组,门脉高压组纳

入标准:①有腹腔积液、胸腹壁静脉曲张、脾大;②钡

餐造影或胃镜发现有食管胃底静脉曲张;③门静脉

宽 > 13mm,脾静脉宽 > 8mm。 恶性腹腔积液组分为

肝恶性肿瘤组和其他恶性肿瘤组,肝恶性肿瘤组纳入

标准:肝组织肿瘤细胞学及病理学检查阳性或有肝肿

瘤或肿瘤扩散的临床证据。 本研究经笔者医院医学

伦理学委员会审批通过。
2. 资料收集:通过电子病历系统收集住院患者的

病历资料:性别、年龄、AFTP、CRP、SAA 等。 所有符

合纳入标准的患者均于入院当日或次日抽血检测

CRP 和 SAA,并在第 1 次常规腹腔穿刺时收集腹腔积

液。 AFTP 腹腔积液、外周血中的 CRP 和 SAA 检测

采用德国西门子 ADVIA 2400 全自动生化分析仪,均
采用西门子配套试剂。

3. 统计学方法:应用 SPSS 25. 0 统计学软件对数

据进行统计分析。 不符合正态分布的计量资料以中

位数(四分位数间距) [M(Q1,Q3)]表示,组间比较

采用 Mann - Whitney U 检验;计数资料以例数(百分

比)[n(% )]表示,组间比较采用 χ2 检验。 采用受试

者操作特征( receiver operating characteristic,ROC)曲

线评价 AFTP、CRP、SAA 对恶性腹腔积液的鉴别诊断

价值,分别计算各指标的敏感度、特异性,以 P < 0. 05
为差异有统计学意义。

结 　 　 果

1. 临床资料:良性腹腔积液组 133 例,包括门脉

高压组 111 例,其中失代偿性肝硬化 (含乙肝、丙

肝、酒精性、非酒精性脂肪性、血吸虫性、自身免疫

性、隐源性、原发性胆汁性)104 例,巴德 - 基亚里综

合征 4 例,肝小静脉闭塞症 3 例。 非门脉高压组 22
例,包括结核性腹膜炎 12 例,盆腔结核 4 例,继发性

腹膜炎 3 例,嗜酸性粒细胞性腹膜炎 2 例,急性胰腺

炎 1 例。 恶性腹腔积液组 77 例,包括肝恶性肿瘤组

29 例,其他恶性肿瘤组 48 例,包括卵巢癌 15 例,胃
癌 11 例,阑尾腺癌 5 例,胰腺癌 3 例,结直肠癌 3
例,腹膜恶性间皮瘤 2 例,胆管癌 1 例,宫颈癌 1 例,
非霍奇金淋巴瘤 1 例,原发病灶不明的转移性腹膜

癌 6 例。
良性腹腔积液组患者 133 例,其中男性 77 例,女

性 56 例;患者中位年龄为 64 岁。 恶性腹腔积液组患

者 77 例,其中男性 45 例,女性 32 例;患者中位年龄

为 62 岁。 两组患者在性别和年龄方面比较,差异均无

统计学意义(P 均 > 0. 05)。 恶性腹腔积液组腹腔积液

患者的 AFTP、CRP、SAA 水平均显著高于良性腹腔积

液组,差异均有统计学意义(P 均 < 0. 05),详见表 1。

表 1　 良性腹腔积液组与恶性腹腔积液组临床

资料比较[n(% ),M(Q1,Q3)]

项目
良性腹腔积液组

( n = 133)

恶性腹腔积液组

( n = 77)
χ2 / z P

性别 0. 006 0. 938
　 男性 77(57. 9) 45(58. 4)
　 女性 56(42. 1) 32(41. 6)
年龄(岁) 64(52,72) 62(56,72) - 0. 238 0. 812
AFTP(g / L) 14. 2(7. 8,20. 0) 35. 0(16. 2,45. 6) - 6. 376 < 0. 001
CRP(mg / L) 15. 6(5. 3,48. 9) 55. 8(20. 2,128. 0) - 5. 832 < 0. 001
SAA(mg / L) 9. 0(5. 0,33. 8) 50. 4(25. 0,120. 2) - 6. 111 < 0. 001

　 　 2. 应用 ROC 曲线评估 AFTP、CRP、SAA 对恶性

腹腔积液的诊断效能:AFTP、CRP、SAA 的 ROC 曲线

下面积 ( area under the curve, AUC) 分别为 0. 764、
0. 742 和 0. 750,诊断的敏感度分别为 67. 5% 、88. 3%
和 83. 1% ,特异性分别为 78. 9% 、54. 1% 和 69. 2% 。
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三者联合诊断恶性腹腔积液的 AUC 增大,敏感度为

77. 9% ,较单一检测降低,特异性为 79. 7% ,稍有提

高,详见表 2、图 1。

表 2　 AFTP、CRP、SAA 及联合检测对恶性腹腔

积液的诊断效能比较

项目 截断值 AUC 敏感度(% ) 特异性(% )
AFTP 21. 40 0. 764 67. 5 78. 9
CRP 18. 60 0. 742 88. 3 54. 1
SAA 19. 56 0. 750 83. 1 69. 2

AFTP + CRP 0. 385 0. 813 75. 3 82. 7
AFTP + SAA 0. 370 0. 775 72. 7 80. 5

AFTP + CRP + SAA 0. 295 0. 814 77. 9 79. 7

　 　 3. 非门脉高压组与门脉高压组 AFTP、CRP、SAA
水平比较:非门脉高压组患者的 AFTP、CRP、SAA 水

平均高于门脉高压组,差异均有统计学意义(P 均 <
0. 05),详 见 表 3 。 AFTP、 CRP、 SAA 的 ROC 曲 线 的

图 1　 AFTP、CRP、SAA 及联合检测诊断恶性

腹腔积液的 ROC 曲线

　

AUC 分别为 0. 925、0. 812 和 0. 872,诊断的敏感度分

别为 100. 0% 、100. 0%和 90. 9% ,特异性分别为 71. 2% 、
50. 5% 和 82. 9% 。 三者联合诊断非门脉高压性腹腔

积液的 AUC 增大,特异性明显增高,详见表 4。

表 3　 门脉高压组和非门脉高压组 AFTP、CRP、SAA 水平比较[M(Q1,Q3)]

组别 n AFTP( g / L) CRP(mg / L) SAA(mg / L)
门脉高压组 111 11. 6(7. 4,17. 1) 12. 0(3. 6,28. 3) 5. 0(5. 0,11. 3)

非门脉高压组 22 42. 9(16. 8,49. 2) 51. 1(19. 5,120. 9) 76. 7(30. 0,163. 7)
z - 6. 281 - 4. 615 - 5. 723
P < 0. 001 < 0. 001 < 0. 001

表 4　 AFTP、CRP、SAA 对非门脉高压性腹腔

积液的诊断效能比较

项目 截断值 AUC 敏感度(% ) 特异性(% )

AFTP 15. 10 0. 925 100. 0 71. 2

CRP 13. 15 0. 812 100. 0 50. 5

SAA 23. 395 0. 872 90. 9 82. 9

AFTP + CRP + SAA 0. 191 0. 955 90. 9 95. 5

　 　 4. 肝恶性肿瘤组与其他恶性肿瘤组 AFTP、CRP、
SAA 水平比较:其他恶性肿瘤组患者的 AFTP、SAA
水平均高于肝恶性肿瘤组,差异均有统计学意义

(P < 0. 05),CRP 水平在两组间比较,差异无统计学

意义(P > 0. 05),详见表 5。 AFTP、SAA 的 ROC 曲线

的 AUC 分别为 0. 963、0. 678,诊断的敏感度分别为

100. 0% 、83. 3% ,特异性分别为 86. 2% 、58. 6% 。

表 5　 肝恶性肿瘤组和其他恶性肿瘤组 AFTP、CRP、SAA 水平比较[M(Q1,Q3)]

组别 n AFTP( g / L) CRP(mg / L) SAA(mg / L)
肝恶性肿瘤组 29 12. 2(9. 1,17. 6) 76. 0(19. 3,135. 7) 25. 5(7. 5,220. 9)

其他恶性肿瘤组 48 43. 5(35. 3,48. 2) 41. 7(20. 8,117. 8) 82. 9(46. 2,120. 1)
z - 6. 772 - 0. 547 - 2. 610
P < 0. 001 0. 584 0. 009

讨 　 　 论

腹腔积液的病因不仅与良性疾病有关,如慢性肝

病、心功能不全、结核性腹膜炎、肾脏疾病等,还与恶

性肿瘤有关 [7] 。 确定腹腔积液的病因对临床医生来

说很有挑战性。 根据既往研究报道,约 75% 的腹腔

积液继发于肝硬化,10% ~ 12% 的腹腔积液由癌症引

起,8% ~ 10% 的腹腔积液由结核性腹膜炎、肾脏疾病

或胰腺疾病引起 [8, 9] 。 腹腔镜检查准确率虽高,但其

为有创性检查,患者接受程度低。 腹腔积液脱落细胞

学检查具有较高的特异性,但其检出率低下。 虽然血
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液和体液中的肿瘤标志物已广泛应用于临床诊断,但
是目前尚无特异性肿瘤标志物对恶性肿瘤具有较高

的敏感度和特异性。 因此寻找高效且便捷的实验室

检查指标意义重大。
AFTP 在由炎性或恶性肿瘤引起的渗出性腹腔积

液中含量高,由肝硬化、心力衰竭和肾病综合征等引

起的漏出性腹腔积液由于 Starling 力失衡而蛋白含量

低 [10] 。 Gupta 等 [11] 研究报道,24% 的无并发症肝硬

化患者 AFTP 浓度 > 25g / L。 有研究表明,20% 的恶

性腹腔积液 AFTP 浓度较低,因此对于 AFTP 在良恶

性腹腔积液以及门脉高压性腹腔积液和非门脉高压

性腹腔积液鉴别诊断方面存在争议 [12] 。 本研究结果

显示, AFTP 对 恶 性 腹 腔 积 液 诊 断 的 敏 感 度 为

67. 5% ,特异性为 78. 9% ,对非门脉高压性腹腔积液

(本研究中非门脉高压组腹腔积液主要包括结核性

腹膜炎和继发性腹膜炎)诊断的敏感度为 100% ,特
异性为 71. 2% 。 另有研究也显示,AFTP 在诊断非门

脉高压性腹腔积液时有较高的价值,AFTP 定量检测

的敏感度为 90. 0% ,特异性为 84. 0% ,诊断准确率为

87. 0% ,ROC 曲线的 AUC 为 0. 958[4] 。 因此,在常规腹

腔积液生化检测中开展 AFTP 检测是非常有必要的。
CRP 是一种由肝脏产生的急性期蛋白,通过插

入激活的细胞膜在其单体、修饰的异构体中,并刺激

与肿瘤生长的急性期反应相关的血小板和白细胞来

调节炎性反应 [5] 。 多项研究表明,在许多癌症类型

中,可以产生高水平的 CRP,但其在血液中的水平可

以因为疾病进展或发生相关并发症(如感染)等迅速

发生变化,因此其对恶性肿瘤诊断价值尚存在争

议 [5,13] 。 本研究结果表明,CRP 水平在恶性腹腔积液

组中高于良性腹腔积液组,差异有统计学意义(P <
0. 05),取截断值 18. 6mg / L 时,其诊断恶性腹腔积液

的 ROC 曲线的 AUC 为 0. 742,敏感度为 88. 3% ,特异

性为 54. 1% 。 Abdel - Razik 等[14] 研究显示,与良性腹

腔积液组比较,恶性腹腔积液组患者的血清 CRP 显著

升高(P < 0. 001),其 AUC 为 0. 845、敏感度为 81. 0% 、
特异性为 75. 5% ,结果与本研究相似。 提示 CRP 在鉴

别良恶性腹腔积液方面具有潜在的诊断价值。
SAA 的分离和命名已有 50 多年的历史。 它由

104 个氨基酸组成,与急性期反应有显著的关系,血
清水平可在 24h 内上升多达 1000 倍 [15] 。 多项研究

显示,在卵巢癌、结直肠癌、胃癌、肺癌、子宫内膜癌等

肿瘤中发现高水平 SAA,SAA 已被评估为包括卵巢

在内的许多肿瘤可能的血清生物学标志物,且 SAA

浓度可预测肿瘤的预后 [15, 16] 。 肿瘤或相邻间质中

SAA 的产生可能与抗肿瘤免疫下调直接相关,具体

机制尚不清楚。 本研究中恶性腹腔积液组患者的

SAA 水平高于良性腹腔积液组,差异有统计学意义

(P < 0. 05),其 AUC 为 0. 75,诊断恶性腹腔积液的敏

感度为 83. 1% ,特异性为 69. 2% 。 其对于鉴别门脉

高压性腹腔积液与非门脉高压性腹腔积液也有较高

的价值。 SAA 可作为一种非特异的肿瘤标志物用于

恶性腹腔积液的辅助诊断、治疗监测及预后判断。
综上所述,单独的 AFTP、CRP 及 SAA 检测对良

恶性腹腔积液的诊断具有一定的价值,三者联合检测

可以提高诊断效能。 此外,3 项指标在区分非门脉高

压组和门脉高压组上同样具有意义,可以为临床诊断

提供参考。 但是本研究为单中心回顾性分析,因资料

不全剔除了一些病例,研究病例数有限,可能会造成

偏差,需在今后开展多中心、大样本量资料研究,以进

一步分析各项指标的诊断价值。
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非球面性均增大。 在 6 ~ 9mm 直径范围的角膜前表

面非球面性随着 SE 的增大而增大,在 10mm 直径时

非球面性趋于一致。 在儿童模型眼的建立、儿童角膜

塑形镜的个性化设计及验配时需考虑不同直径范围

的角膜非球面性的不同,而学龄期儿童不同直径范围

的角膜非球面性的差异是否影响近视的发生及发展,
仍需开展进一步研究。
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