
生感染、流产、早产或胎儿宫内窘迫。脐带穿刺35例中�3
例穿刺失败�1例穿刺过程中胎心减慢至70次／分�经吸氧、
静脉注射三联针后好转�3例见脐带穿刺部位出血�但胎心
无明显变化�无发生胎盘早剥、感染、流产、早产者。
3　讨　论

地中海贫血是沿海地区一种常见的遗传性血液病�夫妇
双方均为同一类型轻型地中海贫血者�其胎儿患重型的机率
是25％�近年来我们通过产前筛查夫妇地中海贫血常规�发
现双方为同型轻型地中海贫血或以往有过重型地中海贫血

儿娩出史者均进行羊膜腔穿刺羊水地中海贫血基因检查�结
果为重型地中海贫血者给予引产�有效地避免了重型地中海
贫血儿的出生。胎儿脐血染色体核型分析及某些病毒宫内
感染方面的检测对寻找胎儿宫内情况不良的原因具有重要

意义。对染色体异常及病毒感染伴有胎儿畸形者进行引产
是一种重要的优生措施。

胎肺成熟度的测定对于终止妊娠时机的确定具有重要

意义�对高危妊娠而言�一旦胎儿成熟了�就没有必要再让母
儿继续承受妊娠的负担及风险。羊膜腔穿刺术则是获取羊
水进行胎肺成熟度测定的一种安全可靠的方法�在抽取羊水
的同时�还可以向羊膜腔注入地塞米松促胎肺成熟�我们通
过羊水测胎肺成熟度的检查�及时终止了较严重的高危妊
娠�而又同时兼顾了胎肺成熟度�取得了较好的妊娠结局�降
低了孕产妇的妊娠并发症及新生儿 RDS 发生率。

羊膜腔穿刺术虽然简单易行�但它毕竟是一种侵入性的
操作手段�脐带穿刺术的操作技巧性要求较高�难度较大�二
者均有出现感染、胎盘早剥、流产、早产的危险 ［2～4］�本组羊
膜腔穿刺135例中�羊水混血7例�均为穿刺针通过胎盘时
引起出血�故选择穿刺点最好避开胎盘�如果胎盘在子宫前
壁无法避开者�则选择细的穿刺针�与子宫壁垂直快速进针
通过胎盘�可减少出血的机会。脐带穿刺要求有较高的技巧
性�因脐带在羊水中漂浮不定�故有穿刺失败的可能�并有出
现脐带出血、脐带血肿、胎儿心动过缓、甚至胎儿死亡的危
险。这些意外情况在术前应向孕妇及家人交待清楚�由于我
们严格执行了无菌操作技术�并争取一次进针穿刺成功�故

减少了对子宫刺激及感染的机会�我们的病人无1例发生术
后感染、死胎、流产及早产者。
1983年 Miyazaki ［5］首次报道羊膜腔内输液治疗的方法

后�国内外有不少学者对此进行了研究 ［6�7］�我们对于中期
妊娠羊水过少病例�也试行了羊膜腔内输液治疗�治疗后羊
水量有所增加�使得 B 超下胎体各结构较前看得清楚�对进
一步进行产前诊断及维持妊娠具有积极意义。但羊膜腔输
液只是一种对症治疗�病因不去除�羊水仍然会再次减少�故
羊膜腔输液有它的局限性。对于羊水过多病例�我们给予了
放液治疗3例次�每次缓慢放羊水600～1000mL�放出羊水
后病人症状得到改善�子宫腔的过高张力得以缓解�妊娠时
限得以延长。故对于无胎儿畸形的羊水过多病例�羊膜腔放
液是一种行之有效的改善症状�延长孕周的方法。
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血清-腹水白蛋白梯度及腹水胆固醇测定在鉴别
良恶性腹水中的意义
高　玲�柯培锋�黄恩芳�姜　傥

（中山大学附属第一医院检验医学部�广东 广州　510080）
摘　要：【目的】探讨血清-腹水白蛋白梯度（SAAG）、腹水血清白蛋白比值（A／S）、腹水胆固醇（CHOL）对良恶性腹水鉴别诊断的意义。

【方法】收集53例腹水患者的腹水及血清�按最终诊断分为四组�分别测定血清白蛋白、腹水白蛋白及腹水胆固醇�并将结果进行比较分析。
【结果】恶性腹水 SAAG（14∙02±8∙29） g／L 与良性腹水 SAAG（18∙78±7∙31） g／L 有显著性差异（ P ＜0∙05）；恶性腹水 CHOL 浓度（1∙59±
1∙07） mmol／L 与良性腹水 CHOL 浓度（0∙86±0∙69） mmol／L 有极显著性差异（ P＜0∙01）；腹水 CHOL、SAAG、A／S 在鉴别良恶性腹水中的敏
感性分别为83∙3％、50％、83∙3％�特异性为71∙4％、94∙3％、74∙3％�准确性为75∙5％、79∙2％、77∙4％。【结论】SAAG 在鉴别良恶性腹水方
面有重要参考价值�尤其是其特异性较高；但在区分肝癌腹水和肝硬化腹水不如腹水胆固醇的敏感；SAAG 和腹水胆固醇联合检测能提高诊断
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的特异性及准确性�可作为临床鉴别良恶性腹水的特异性指标。
关键词：血清腹水白蛋白梯度；腹水；胆固醇
中图分类号：R　　　文献标识码：A　　　文章编号：1000－257X（2002）5S－0082－02

　　腹水是临床上常见的综合体征�可因多种疾病引起�而
良性与恶性腹水的治疗预后不同�因此鉴别它们的意义很重
要。传统的检测方法是利用渗出液、漏出液来鉴别�现已发
现其诊断符合率低�不适于它们的鉴别�有报道血清-腹水白
蛋白梯度（SAAG） ［1］、腹水血清白蛋白比值（A／S） ［2］以及腹
水胆固醇（CHOL）浓度 ［3�4］有助于良恶性腹水的鉴别。本文
对53例各种病因的腹水患者进行 SAAG、A／S 和腹水 CHOL
的测定�以探讨它们在鉴别良恶性腹水中的意义。
1　材料和方法
1∙1　研究对象

1999年10月到2002年3月中山大学附属第一医院收
入的住院腹水病人53例�男28例�女25例�年龄为8～78
岁�平均44∙9岁�均经病理学、B 超、CT 及临床确诊。共分
为四组：①肝硬化组14例；②其他良性病变组21例�其中结
核性腹水4例�腹膜炎5例�胆结石3例�肾脏良性病变7
例�肝炎2例；③肝癌组6例；④其他癌性腹水组12例�包括
各种腹腔转移癌、原发性腹腔癌。本文把①、②组合并作为
良性组�③、④组合并作为恶性组。
1∙2　标本收集

腹腔穿刺抽取腹水后离心沉淀取上清液分别测定白蛋

白及胆固醇�同时抽血查血清白蛋白。
1∙3　测定方法

血清、腹水白蛋白均采用溴甲酚绿法检测�腹水胆固醇
采用酶法测定�试剂由德国的 HUMAN 公司提供�仪器为美
国 Abbott 公司生产的 Aeroset 全自动分析仪�质控物为英国
Randox 公司生产的两种高低定值质控血清。
1∙4　统计学处理

SAAG计算：血清白蛋白浓度（g／L）-腹水白蛋白浓度
（g／L）；A／S：腹水白蛋白浓度／血清白蛋白浓度。各组
SAAG、A／S 以及 CHOL 浓度分别采用 t 检验进行比较�并分
别计算它们的敏感性、特异性和诊断符合率。腹水胆固醇最
适临界值以恶性腹水胆固醇浓度的 x －2s 为最适临界值。
2　结　果

各组腹水 CHOL、SAAG、A／S 测定结果详见表1。良性
组与恶性组腹水 CHOL、SAAG、A／S 的测定值详见表2。各
检测指标对良恶性腹水的鉴别诊断分析详见表3。

表1　各组腹水 CHOL、SAAG、A／S 测定结果　　（-x ± s ）
　组　别 n 腹水 CHOL

（mmol／L） SAAG（g／L） A／S
癌性腹水组12 1．75±1．13 11．57±5．77 0．61±0．22
肝癌组 6 1．27±0．933） 18．92±10．811）0．46±0．313）
良性病变组21 0．95±0．941） 17．30±7．681） 0．32±0．312）
肝硬化组 14 0．29±0．292） 20．99±6．342） 0．17±0．152）
　　癌性腹水组与良性病变组、肝硬化组、肝癌组比较：1） P ＜
0∙05�2） P＜0∙01；肝癌组与肝硬化组比较：3） P＜0∙01

表2　良性组与恶性组腹水 CHOL、SAAG、A／S 的测定值　（-x ± s ）

组　别 n 腹水 CHOL
（mmol／L） SAAG（g／L） A／S

恶性组 18 1∙59±1∙072） 14∙02±8∙291） 0∙56±0∙252）
良性组 35 0∙86±0∙69 18∙78±7∙31 0∙27±0∙25
　　恶性组与良性组比较：1） P＜0∙05�2） P＜0∙01

表3　各检测指标对良恶性腹水的鉴别诊断分析
最适临界值 敏感性 特异性 诊断符合率

CHOL 0∙6mmol／L 83∙3％ 71∙4％ 75∙5％
SAAG 11g／L 50∙0％ 94∙3％ 79∙2％
A／S 0∙5 83∙3％ 74∙3％ 77∙4％
CHOL＋SAAG 50∙0％ 97∙1％ 81∙1％
CHOL＋SAAG＋A／S 50∙0％ 97∙1％ 81∙1％

表1所示�腹水 CHOL （mmol／L）、SAAG 的含量�A／S
值�癌性腹水组与良性病变组有显著性差异（ P ＜0∙05～ P
＜0∙01）；肝癌组与肝硬化组有显著性差异（ P ＜0∙05～ P
＜0∙01）；但 SAAG 的含量肝癌组与肝硬化组之间无显著性
差异 （ P ＞0∙05）。合并后的良性组和恶性组的 CHOL
（mmol／L）、SAAG 的含量�A／S 值两组有显著性差异（ P ＜
0∙05～ P ＜0∙01�表2）。以0∙6mmol／L 为临界值�腹水
CHOL 诊断良恶性腹水的敏感性、特异性、诊断符合率分别
为83∙3％、71∙4％、75∙5％；SAAG 以11g／L 为临界值 ［4］�
SAAG鉴别良恶性腹水的敏感性、特异性、诊断符合率分别
为50％、94∙3％、79∙2％；A／S 值�以0∙5为临界值 ［5］�其诊断
良恶性腹水的敏感性、特异性、诊断符合率分别为83∙3％ 、
74∙3％ 、77∙4％�详见表3。
3　讨　论

SAAG可以用来鉴别腹水是否是由门脉高压所引起
的 ［6�7］�所以 SAAG 用来鉴别良恶性腹水的基础也是基于它
可以间接反映门脉压力。临床上腹水最常见的原因是肝硬
化�其产生腹水主要为门脉高压所致�腹水中的白蛋白含量
较少�而其他腹腔癌的恶性腹水与门脉压力无关�而是与腹
膜的微血管通透性增高及肿块压迫局部组织使白蛋白等大

分子物质渗出增多�从而使腹水白蛋白含量升高有关�因而
其 SAAG 值减低。由于肝癌伴有肝硬化的发生率甚高�因而
使肝癌组与肝硬化组的 SAAG 平均数值相近�两者无显著性
差异。其他良性病变的腹水大部分可能与低蛋白血症、血管
内胶体渗透压下降、水钠潴留、激素及体液因子代谢异常等
因素有关�其腹水蛋白含量相对较少�造成 SAAG 较大。与
腹水 CHOL、A／S 相比�SAAG 鉴别良恶性腹水的敏感性较
低�而其特异性及诊断符合率则最高。本文 SAAG 诊断良恶
性腹水的特异性高达94∙3％�因此以 SAAG11g／L 为临界
值来确诊良恶性腹水有较高的诊断价值。据文献报道：结核
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性腹水 SAAG 值小�造成假阳性�但本文分析了4例结核性
腹水�其 SAAG 值较大�这与文献的报道有所不同 ［8］�可能是
由于研究对象、方法及例数的不同有关。

SAAG 在鉴别良恶性腹水时由于其灵敏度不高�所以本
文还测定了腹水 CHOL 和腹水血清白蛋白比值。其中腹水
CHOL 以大于0∙6mmol／L 为临界值的敏感性、特异性、诊断
符合率与文献报道一致。但以0∙6mmol／L 为临界值则与李
桂芳等的报道有所不同 ［1�2�9�10］。关于腹水 CHOL 的临界
值�目前的报道各不一致�本文以53例腹水患者作为分析对
象�根据参考值界限的确定方法�以恶性腹水 CHOL 的 x －
2s为临界值即0∙6mmol／L 来作为最适临界值�其敏感性、
特异性、诊断符合率与文献报道一致。由于腹水 CHOL 浓度
有较高的敏感性（83∙3％）�我们认为�可用灵敏度较高的腹
水 CHOL 值来筛选排除良性腹水�腹水 CHOL 浓度增高提
示恶性腹水�而进一步可用 SAAG 及 CEA、AFP 与细胞学方
法结合临床来确诊。本文偿试将 SAAG 与腹水 CHOL 两者
联合检测以及将它们与 A／S 三者联合对腹水原因进行检
测�发现两者或三者联合检测并不能改善诊断的敏感性�但
联合后的诊断特异性、诊断符合率却高达97∙1％和81∙1％。
所以我们认为腹水 CHOL、SAAG 值对诊断良恶性腹水有较
高的价值。而 A／S 在联合检测中并不能提高敏感性、特异
性及诊断符合率�可见 A／S 在联合检测中作用不大。以 A／S
大于0∙5来鉴别诊断良恶性腹水的敏感性、特异性、诊断符
合率与腹水 CHOL 的相似�是否可以 A／S 大于0∙5来筛选
良恶性腹水�有待于进一步研究。

综上所述�SAAG 与 CHOL 的测定�在区分良恶性腹水
方面有较高的实用价值和临床意义�并且在生化自动分析仪

上其操作简单�可靠性强�是区分良恶性腹水的特异性指标�
可作为实验室常规检验项目。
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脑梗塞患者脑电相对功率谱与日常生活能力的相关性

陈世群�刘中霖�邢诒刚�杨炼红�陈建华�李秀生�廖捷钧
（中山大学附属第二医院神经科�广东 广州　510120）

摘　要：【目的】探讨脑梗塞患者脑电相对功率谱与日常生活能力（ADL）的相关性。【方法】对64例脑梗塞患者于发病后1周内进行脑
电相对功率谱检测�并于发病后3个月进行 ADL 评定。【结果】ADL 得分差组δ频段相对功率谱值明显增高、α1频段相对功率谱值明显降低�
相对功率谱比值δ＋θ／α＋β明显增高�与 ADL 得分中、良两组比较差异有显著意义（ P＜0．05）。而 ADL 得分中、良两组间比较差异无显著意
义（ P＞0．05）。【结论】δ、α1、δ＋θ／α＋β与 ADL 有显著的相关性�可以评估脑梗塞患者的预后。

关键词：脑梗塞；脑电相对功率谱；日常生活能力
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　　脑梗塞在我国是常见病、多发病�具有患病率高、致残率
高、死亡率高和合并症多�即“三高一多”的特点。目前尚缺
乏有效评价脑梗塞患者预后的方法。本研究首次探讨脑梗
塞患者脑电相对功率谱（EEG relative power spectrum）与日
常生活能力（activity of daily living�ADL）的相互关系�为用
脑电相对功率谱评估脑梗塞患者的预后提供理论依据。
1　材料与方法

1．1　一般资料
所有病例均为我院住院患者�64例均经头颅影像学检

查证实�按1986年全国第二届脑血管病会议诊断标准确诊�
其中男性36例�女性28例�年龄46～84岁�平均年龄66．2
岁�所有病例均在发病1周内进行脑电活动地形图（BEAM）
检查。
1．2　BEAM检查要求与方法

全部病例均采用日本光电4214型14道脑电图仪与国
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