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Stellenwert von Zytologie und 
laborchemischen Methoden im Aszites 

D. Jüngst, Y.K Xie, A.L. Gerbes 

Medizinische Klinik I I , Kl in ikum Großhadern der Universität München, BRD 

Einleitung 

Am häufigsten wird ein Aszites durch chronische Lebererkrankung, 
maligne Neoplasie mit Peritonealkarzinose oder Lebermetastasen verur­
sacht. Andere Erkrankungen wie Herzinsuffizienz, Pankreatitis oder Peri­
tonealtuberkulose können auch mit einer Aszitesbildung einhergehen, sind 
aber wegen ihrer Seltenheit in der Differentialdiagnostik von geringerer Be­
deutung. 

Obwohl oft bereits durch die Anamnese und die klinische Untersu­
chung die Genese eines Aszites vermutet werden kann, wird man auf eine 
weitere diagnostische Klärung durch Aszitespunktion nicht verzichten. Als 
wichtigste Untersuchung gilt die Asziteszytologie, die abhängig von der 
Qualität des Materials, des untersuchten Kollektivs und der Erfahrung des 
Zytologen eine diagnostische Sensitivität von 30-70% bei hoher Spezifität 
von 100% erreicht [1-3]. Die nicht ausreichende Sensitivität in der Diagno­
stik des malignen Aszites wird als Hauptnachteil der Zytologie angesehen. 
Daher sind zahlreiche Labormethoden auf ihre differential-diagnostische 
Wertigkeit im Aszites überprüft worden, wobei insbesondere die aufgrund 
der Proteinkonzentration mögliche Einteilung in Transsudate und Exsudate 
klinische Bedeutung erlangt hat [4, 5]. Daneben wurde die Bestimmung des 
Albumins, des Fibronektins, des Cholesterins, der PseudoCholinesterase, 
der L D H sowie verschiedener Tumormarker zur Differentialdiagnostik von 
Patienten mit Aszites vorgeschlagen [6-14]. 

Die Bedeutung dieser laborchemischen Methoden und insbesondere ihr 
Stellenwert im Vergleich zur Zytologie in der Differentialdiagnostik des As­
zites wird jedoch unterschiedlich beurteilt und hat uns veranlaßt, die nach­
folgende Studie durchzuführen. 
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Material und Methodik 
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Patienten 

Untersucht wurden prospektiv 51 Patienten mit Aszites, 27 Männer und 24 Frauen, im 
Alter von 15 bis 81 Jahren. 

Die Diagnosen stützten sich auf die klinischen, laborchemischen und radiologischen Be­
funde und konnten zum größten Teil durch Biopsien oder aufgrund der Sektionsprotokolle 
auch histologisch gesichert werden. 

Bei den 28 Patienten mit Aszites bei benigner Grunderkrankung lagen 22 Leberzirrhosen 
unterschiedlicher Ätiologie vor. Bei den übrigen 6 Patienten bestand je einmal eine Peritoneal­
tuberkulose, ein Budd-Chiari-Syndrom, eine Pankreatitis, ein systemischer Lupus erythemato­
des, und bei zweien lag ein ovarielles Überst imulat ionssyndrom vor. 

Bei den 23 Patienten mit Aszites bei maligner Grunderkrankung handelte es sich bei 
8 um Ovarialkarzinome, bei 5 um Mammakarzinome (2 mit Lebermetastasen), bei 4 um Ma­
genkarzinome (2 mit Lebermetastasen) und je einmal um eine Peritonealkarzinose mit unbe­
kanntem Primärtumor , eine Leukose, ein Blasenkarzinom, ein Nierenkarzinom, ein Lympho­
sarkom und ein primäres Leberkarzinom. 

Methoden 

Die zytologische Untersuchung erfolgte innerhalb von 2 h nach der Aszitespunktion. Da­
zu wurde nach 10 min Zentrifugation von 10-20 ml Aszites bei 3000rpm das Sediment 2 x 
nach Giemsa und einmal nach Papanicolaou gefärbt und gemeinsam von 2 Zytologen beurteilt 
(Institut für Pathologie, Kl in ikum Großhadern der Universität München) . Cholesterin, Cho­
linesterase und L D H wurden enzymatisch, Fibronektin und Albumin mit Lasernephelometrie 
bestimmt. Die Tumormarker CEA, CA 19/9 und C A 12/5 wurden radioimmunologisch und 
das Gesamtprotein mit der Biuretmethode gemessen. 

Ergebnisse 

Die Auswertung der Zytologie ergab bei 15 der 23 Patienten mit Aszites 
bei maligner Grunderkrankung ein positives Ergebnis, entsprechend einer 
Sensitivität von 65 %. Dagegen war die Zytologie negativ bei allen 28 Pro­
ben von Patienten mit Aszites bei benigner Grunderkrankung, entsprechend 
einer Spezifität von 100%. 

Die Konzentrationen des Fibronektins, des Cholesterins, der Pseudo-
cholinesterase, der L D H , des Proteins und des Albumins sowie der Tumor­
marker C E A , C A 19/9 und C A 12/5 waren im malignen Aszites signifikant 
höher als im benignen Aszites. Aufgrund von ROC-Kurven wurden die ge­
eignetsten Diskriminationswerte für die einzelnen Parameter ermittelt, die 
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Tabelle I. Sensitivität und Spezifität der Zytologie im Vergleich zu verschiedenen labor­
chemischen Methoden in der Differentialdiagnostik des Aszites (Werte in °7o) 

Sensitivität Spezifität Diskriminationswerte 

Zytologie 65 100 
Fibronektin 91 82 12 mg/d l 
Cholesterin 91 82 45 mg/d l 
PseudoCholinesterase 91 82 650 U / L 
L D H 83 89 200 U / L 
Protein 91 68 2,5 g /d l 
Albumin 91 68 1,3 g/dl 
CEA 48 100 2,5 ng /ml 
C A 19/9 39 100 80 U / m l 
C A 12/5 30 100 5000 U / m l 

in Tabelle I dargestellt sind. Eine Sensitivität von über 90% errechnete sich 
für Fibronektin, Cholesterin, PseudoCholinesterase, Protein und Albumin, 
wobei die Spezifität zwischen 68 und 86% lag (Tab. I) . Die LDH-Bestim-
mung war mit 83% weniger sensitiv, aber mit 89% spezifischer. Die Tu­
mormarker weisen nur eine geringe Sensitivität, aber eine hohe Spezifität 
auf, wobei allerdings bei der CA-12/5-Bestimmung ein sehr hoher Gren­
zwert angelegt wurde (Tab. I). Darüber hinaus zeigten die Einzeldaten so­
wie der Vergleich mit den Ergebnissen der Zytologie einige wesentliche Be­
funde. So wies kein Patient mit einer Leberzirrhose im Aszites einen L D H -
Wert von über 200 U/1 auf, und kein Patient mit einem nicht-zirrhotischen 
Aszites bei sonographisch ausgeschlossenen Lebermetastasen hatte ein Ge­
samtprotein im Aszites unter 2,5 g/dl. 

Alle Patienten mit einem Protein unter 2,5 g/dl, einem Cholesterin un­
ter 45 mg/dl, einem Fibronektin unter 12 mg/dl oder einer Pseudocholine-
sterase unter 650 U/1 wiesen ohne Ausnahme einen unauffälligen zytologi-
schen Befund im Aszites auf. 

Zusammenfassung 

Die zytologische Untersuchung nimmt in der Differentialdiagnostik des Aszites einen 
hohen Stellenwert ein, dagegen wird die Bedeutung laborchemischer Parameter unterschied­
lich beurteilt. In der vorliegenden Studie sollte untersucht werden, ob durch zusätzliche Be­
stimmung von Laborparametern im Aszites eine verbesserte Diagnostik im Vergleich zur allei­
nigen Asziteszytologie ermöglicht wird . 



Jüngs t /Xie /Gerbes 18 

Untersucht wurden 28 Patienten mit Aszites bei benigner sowie 23 Patienten mit Aszites 
bei maligner Grunderkrankung. Eine hohe Sensitivität von über 90% für die Diagnostik eines 
malignen Aszites wiesen Fibronektin, Cholesterin, PseudoCholinesterase, Gesamtprotein und 
Albumin auf. Eine hohe Spezifität bis zu 100 % fand sich für die Zytologie und die Tumormar­
ker CEA, Ca 19/9 und C A 12/5. Aufgrund dieser Ergebnisse wird ein Stufenschema zur Diag­
nostik von Patienten mit Aszites vorgeschlagen, das eine rationelle und effiziente Abklärung 
erlaubt. 

Alle Patienten mit einem Protein unter 2,5 g/dl, einem Cholesterin unter 45 mg/dl , 
einem Fibronektin unter 12 mg/dl oder einer PseudoCholinesterase unter 650 U/1 weisen ohne 
Ausnahme einen unauffälligen zytologischen Befund im Aszites auf. Bei diesen Patienten, de­
ren laborchemische Ergebnisse auf ein Transsudat hinwiesen, ergab der Befund der Zytologie 
keine zusätzliche Information und erscheint daher entbehrlich. Dagegen sollte bei allen Patien­
ten mit erhöhten Werten der oben genannten Parameter eine zytologische Untersuchung kom­
biniert mit der CEA-Bestimmung im Aszites vorgenommen werden. Dadurch konnten 20 der 
23 Patienten mit malignem Aszites, entsprechend einer Sensitivität von 87%, erfaßt werden, 
dagegen lag die Sensitivität der Zytologie alleine bei 65% und die des CEA alleine bei 48%. 

Es wird daher vorgeschlagen, bei einem Patienten mit Aszites zunächst eine diagnosti­
sche Punktion vorzunehmen und zum Beispiel durch eine einfache Cholesterinbestimmung zu 
untersuchen, ob ein Transsudat (Cholesterin >45 mg/dl) vorliegt. Transsudate weisen auf eine 
hepatische Genese des Aszites hin, wobei hier auch Lebermetastasen oder ein hepatozelluläres 
Karzinom in einer Leberzirrhose vorliegen können. Für diese Patienten wird eine weitere Diffe­
renzierung durch eine Sonographie empfohlen. Findet sich dagegen ein Exsudat, kann durch 
die kombinierte Anwendung von Zytologie und CEA-Bestimmung spezifisch eine maligne Ge­
nese, zumeist aufgrund einer Peritonealkarzinose, nachgewiesen werden. Sind diese beiden Un­
tersuchungen unauffällig, m u ß an seltenere Ursachen des Aszites, wie eine Pankreatitits, eine 
Peritonealtuberkulose, ein Budd-Chiari-Syndrom oder einen systemischen Lupus erythemato­
des gedacht werden. Auch 3 Patienten mit maligner Grunderkrankung wie einer Leukose oder 
einem Lymphom wiesen diese Befundkonstellation im Aszites auf. 

Das empfohlene Stufenschema, ausgehend von einem einzigen Laborparameter mit ho­
her Sensitivität, gefolgt von Methoden mit hoher Spezifität, ermöglicht eine rationelle und effi­
ziente Unterscheidung von Patienten mit Aszites bei benigner und maligner Grunderkrankung, 
die durch eine bereits anfängliche Kombination dieser Methoden nicht verbessert werden kann. 
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