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59 例原因不明腹水的病因及诊断分析

张 薇，唐喜玉
( 芜湖市中医医院 消化内科，安徽 芜湖 241000)

【摘 要】目的:分析原因不明腹水的病因构成及诊断分析方法。方法:回顾性分析 2007 年 1 月 ～ 2014 年 3 月我院消化内科
收治的 59 例原因不明腹水患者的临床资料。结果: 59 例中癌性腹水 30 例( 50． 84% ) ;肝硬化 9 例( 15． 25% ) ;结核性腹膜炎 3
例( 5． 08% ) ;炎症性肠病 3 例( 5． 08% ) ;系统性红斑狼疮 2 例( 3． 38% ) ;心源性腹水 1 例; POEMS 综合征、伪膜性肠炎、Budd-
Chiari综合征和十二指肠憩室炎伴异物梗阻各 1 例( 1． 69% ) ;另 7 例( 11． 86% ) 仍未查明原因。结论:恶性肿瘤是住院患者腹
水原因待查的最常见原因，临床表现结合肿瘤标志物 CEA、CA199、腹水脱落细胞学及腔镜等检查有助于明确诊断。
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腹水是临床上的常见疾病，其病因的鉴别诊断

比较困难。本文对我院 2007 年 1 月 ～ 2014 年 3 月
收治的原因不明的腹水病人 59 例的临床特点进行
回顾性分析，现报道如下。

1 资料与方法
1． 1 一般资料 2007 年 1 月 ～ 2014 年 3 月我院收
治的腹水原因待查患者 59 例，其中男 36 例，女 23
例，年龄 33 ～ 87 岁，平均( 58． 61 ± 2． 5) 岁，病程 7 d
～ 6 个月。临床表现以腹胀、下肢浮肿、乏力、纳差
及腹围明显增大为主，伴腹部隐痛，消瘦 28 例，伴尿
量减少 11 例，伴心悸胸闷 7 例，伴发热、黄疸 4 例，
伴贫血、大便性状改变 4 例，伴恶心、呕吐 3 例，伴腹
部包块 3 例，另有 2 例体检发现少量腹腔积液、血清
肿瘤标志物 CA199 明显升高，且呈现动态升高。
1． 2 检查方法 59 例均进行三大常规、血生化检
查和血肿瘤标志物检测，所有患者同时行肝胆胰脾

彩超及全胸片和心电图，女性患者同时行甲状腺及

盆腔的彩超检查。其中 53 例行腹水检查，检查内容
包括腹水常规、生化、腹水 ADA 及腹水 CEA、
CA125、CA199;同时腹水查找脱落细胞。另根据不
同的病情分别进行血肝炎病毒标志物、血红细胞沉
降率、C-反应蛋白、血免疫学指标、结核菌素试验，及
腹部增强 CT、腹盆腔增强 MＲI; 有黄疸及胰胆管扩
张的患者进一步行 MＲCP 检查、部分患者行内镜等
检查;尚有 6 例患者在外院获得确诊。

2 结果
2． 1 病因诊断 病因构成以癌性腹水为最多 ( 见
表 1) ，主要为消化道肿瘤及妇科肿瘤。其他病因有
肝硬化、结核性腹膜炎、炎症性肠病、心源性腹水、系
统性红斑狼疮、Budd-Chiari综合征、POEMS 综合征、
伪膜性肠炎、十二指肠憩室伴异物梗阻等。

表 1 59 例腹水患者的病因组成［n( %) ］

病因 例数 构成比( % )
癌性腹水 30 50． 84
肝硬化 9 15． 25
结核性腹膜炎 3 5． 08
炎症性肠病 3 5． 08
系统性红斑狼疮 2 3． 38
POEMS综合征 1 1． 69
心源性腹水 1 1． 69
伪膜性肠炎 1 1． 69
十二指肠憩室炎伴异物梗阻 1 1． 69
Budd-Chiari综合征 1 1． 69
未查明原因 7 11． 86

2． 2 实验室检查结果 本组患者中有 16 例贫血，
其中 6 例中度贫血，后证实为消化道肿瘤 ( 2 例胃
癌，4 例大肠癌) ，26 例 AKP 及 γ-GGT 明显升高，其
中 18 例证实为恶性肿瘤。
2． 3 血清及腹水肿瘤标志物 本组 53 例患者腹水
CEA检查有 23 例升高，其中肿瘤患者 18 例，非肿瘤
患者 5 例，而血 CEA检查有 21 例升高，其中肿瘤患
者 18 例，非肿瘤患者 3 例;腹水 AFP 检查有 8 例升
高，血 AFP检查有 4 例升高，均为肿瘤患者;检测血
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CA125 升高者 36 例，其中肿瘤患者 23 例，非肿瘤患
者 13 例; 检查血 CA199 例升高者 23 例，其中肿瘤
患者 18 例，非肿瘤患者 5 例。结果显示，血及腹水

肿瘤标志物 CEA、CA199 对于癌性腹水有重要的辅
助诊断意义( 表 2) 。

表 2 血及腹水肿瘤标志物检测结果与疾病关系( 例)

腹水 CEA 腹水 AFP 血 CEA 血 AFP 血 CA125 血 CA199
升高 正常 升高 正常 升高 正常 升高 正常 升高 正常 升高 正常

胃癌 4 3 2 5 3 4 7 5 2 5 2
大肠癌 3 2 5 3 2 1 4 5 5
卵巢癌 3 2 2 3 3 2 5 4 1 3 2
肝癌 1 2 2 2 1 2 1 2 1 3
胰腺癌 2 1 3 3 1 2 1 2 3
腹膜恶性间皮瘤 1 1 1 1 1 1
原发部位不明肿瘤 5 1 2 4 4 2 6 5 1 4 2
非肿瘤 5 18 23 3 20 23 13 10 5 18
合计 23 30 8 44 21 32 4 49 36 17 23 30

2． 4 腹水脱落细胞检查 53 例腹水脱落细胞检
查，其中明确找到癌细胞的 11 例 ( 20． 75% ) ，找到
异型细胞 3 例( 5． 66% ) ，疑癌 2 例 ( 3． 77% ) ; 结果
阴性者 14 例( 26． 42% ) 。

3 讨论
3． 1 病因分析 引起腹水的病因较多，常见原因多
为肝源性、心源性、肾源性、低蛋白血症等，而不明原
因腹水是一线临床医师常常会遇到的难题，本组资

料显示，59 例腹水原因待查的患者中以癌性腹水为
最多，占 50． 84%，与文献报道的相似［1 － 2］。癌性腹
水多为消化系统及妇科恶性肿瘤播散引起，部分患

者原发癌灶隐匿而以腹水为主要表现，因而应重视

对消化系统和妇科肿瘤的检测，对于女性患者的腹

水应行盆腔及妇科检查，已婚妇女可行阴道超声检

查，必要时行诊断性刮宫检查。肝源性腹水是临床
最常见的腹水病因［3］，但通常大部分肝硬化患者在

门诊就得到了早期诊治，故住院患者的不明原因腹

水中肝硬化并非最常见病因，对于肝硬化患者腹水

治疗效果不佳，尤其是青年患者无恶液质表现，应多

考虑是否有其他的病因。肝硬化腹水患者除警惕并
发肝脏癌变，不能忽视有其他部位的肿瘤，本组 1 例
因肝硬化腹水治疗效果不佳，CA199 持续升高，后进
一步检查发现合并有直肠癌。对于既往有结核病史
的中青年患者，伴有低热、腹痛、腹泻、大便带血，应
行钡剂灌肠和肠镜及活检检查。除了晚期肿瘤、结
核外，还要考虑其他少见的病因，如炎症性肠病、缩
窄性心包炎、系统性红斑狼疮、POEMS 综合征、伪膜
性肠炎、十二指肠憩室炎伴梗阻等。本组 1 例老年
女性腹水待查患者，经肠镜检查提示为伪膜性肠炎，

追问病史，患者长期服用阿莫西林消炎药物史后反

复出现腹泻，经停用抗生素及营养支持治疗后腹水

消退。
3． 2 诊断方法分析 血和腹水肿瘤标志物的检测
有助于癌性腹水的诊断，本组资料中检测了 CA125、
CA199、CEA、AFP 四个肿瘤标志物，发现血清和腹
水中的 CA199、CEA在癌性腹水组中的表达明显高
于非癌性腹水组，与文献报道相符［5］，故临床上对

于 CEA、CA199 近期持续成倍升高者，应高度怀疑
为消化道恶性肿瘤。本组资料显示 CA125 在两组
差别不明显，但肝硬化患者几乎所有的 CA125 均明
显升高，故不可盲目认为 CA125 升高即为恶性疾
病。但若肝硬化失代偿期的患者 CA125 数值明显
升高，且在短时间内升高数倍，应考虑是否合并有其

他部位恶性肿瘤的存在，本组 1 例患者诊断为肝硬
化失代偿期，因 CA125 数值进行性增长，同时伴有
大便次数增多，后行肠镜检查确诊为直肠癌。AFP
为原发性肝细胞癌的特异性肿瘤标志物，在不明原

因腹水中的诊断价值不大［6 － 7］。对于癌性腹水的诊
断，腹水脱落细胞学检查往往是基层医院比较经济

有效的方法，对于腹水脱落细胞检查阴性又同时怀

疑是恶性肿瘤患者，可反复多次行腹水脱落细胞学

检查以提高阳性率。腹腔镜检查、染色内镜、超声内
镜等也为肿瘤的确诊提供越来越多的检测手段，对

不明原因的腹水及腹痛患者，如无腹腔镜手术禁忌

症，应及时行腹腔镜检查。当然腹部 B 超、CT、MＲI
等检查由于创伤小、患者耐受性好也广泛应用于临
床。PET-CT为针对肿瘤特异性诊断的新技术，具有
无创、可信、性价比高的优势［8 － 9］，在腹水病因诊断

中有一定的应用前景。尽管如此，不明原因腹水的
诊断仍是临床中的一个难题，即使明确为癌性腹水，

某些原发灶始终难以发现。临床上应尽量采用多项
指标及联合器械检查，必要时予以腹腔镜检查以提

高诊断的准确性。
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下肢静脉曲张术后继发下肢深静脉血栓形成的预防措施

夏友传，赵国海，司春强，薛清泉，冯桂林，梁双超
( 皖南医学院附属弋矶山医院 血管外科，安徽 芜湖 241001)

【摘 要】目的:探讨下肢静脉曲张手术后继发下肢深静脉血栓形成的原因及预防。方法:回顾性分析我院自 2012 年 8 月 ～
2014年 7 月总计 400 例下肢静脉曲张手术后患者的临床资料;抗凝组 260 例常规应用低分子肝素及阿司匹林抗凝治疗，非抗
凝组 140 例术后未常规应用抗凝。结果:抗凝组仅出现 2 例下肢深静脉血栓形成的患者;而非抗凝组出现 8 例下肢深静脉血
栓的患者，两组比较差异有统计学意义。结论:下肢静脉曲张术后多种因素相互作用可以继发下肢深静脉血栓形成; 术后常
规抗凝有助于有效预防下肢深静脉血栓形成。
【关键词】静脉曲张手术;深静脉血栓

【中图号】Ｒ 654． 4 【文献标识码】A
【DOI】10． 3969 / j． issn． 1002-0217． 2015． 03． 022

下肢静脉曲张是临床常见病、多发病，手术治疗
效果确切，但术后继发下肢深静脉血栓是其严重并

发症;不仅加重患者的肢体肿胀疼痛等症状，而且可

能导致肺栓塞，甚至危及患者的生命。因此，应引起
血管外科及普通外科医师的高度重视［1 － 2］，本文通

过对我院近两年来下肢静脉曲张患者手术治疗的比

较，分析其下肢静脉曲张术后继发下肢深静脉血栓

形成的原因，并提出术后常规应用抗凝及其他相关

预防措施。现将资料及结果报道如下。

1 资料与方法
1． 1 一般资料 选择我院 2012 年 8 月 ～ 2014 年 7

月进行下肢静脉曲张手术的 400 例患者，其中 260
例为术后常规应用低分子肝素及阿司匹林治疗的抗

凝组，年龄 35 ～ 75 岁，平均年龄( 58 ± 11． 1 ) 岁; 另
外 140 例患者为术后未采用低分子肝素及阿司匹林
抗凝治疗的非抗凝组，年龄 38 ～ 72 岁，平均年龄( 61
± 10． 7) 岁。
1． 2 方法 ①所有下肢静脉曲张手术的患者术前
均采用下肢血管超声多普勒检查，了解深静脉是否

通畅及有无合并新鲜或陈旧性血栓。②手术采取大
隐静脉高位结扎 +抽剥术 +小腿曲张静脉分段抽剥
术，不刻意追求完全结扎大隐静脉属支。③抗凝组
所有患者术后第 2 天开始给予低分子肝素抗凝治
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