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探讨脑脊液病原学及生物标志物联合检测在颅内感染诊断中的应用价值&方法
!

对
'1

例颅内感染患者"感

染组%和
'1

例颅脑外伤但无颅内感染患者"对照组%脑脊液标本进行病原学检测和腺苷脱氨酶"
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检测!结合病原学检测和生物标志物检测结果进行对照分析&结果
!

结核性颅内感染患者脑脊液
!_!

水平明显增高!细菌

性颅内感染与隐球菌颅内感染患者脑脊液葡萄糖水平明显降低!细菌性颅内感染患者脑脊液蛋白质'
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水平明显增高!细菌性

颅内感染与结核性颅内感染患者脑脊液
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`

水平明显增高!结核性颅内感染患者脑脊液
U
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W

水平明显升高"
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&
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%&病毒性

颅内感染患者与对照组患者各项指标比较差异无统计学意义"

G

$
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%&结论
!

脑脊液病原学和生物标志物联合检测对颅内感

染的诊治具有一定参考价值&

关键词"病原学$
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颅内感染是神经科常见危重病#病死率较高)

$

*

'及时明确

诊断对颅内感染患者的治疗及降低病死率有重要意义'颅内

感染常见病原体包括细菌(病毒(真菌等#且不同病原体感染的

治疗方法有所不同'脑脊液病原学和生物标志物检测对于确

诊为何种颅内感染具有重要作用'本研究对颅内感染患者和

无颅内感染患者脑脊液标本进行了病原学及生物标志物联合

检测#旨在探讨其在颅内感染早期诊断中的应用价值'
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资料与方法
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一般资料
!

%($)

年
1

月至
%($'

年
1

月收治的颅内感染

患者
'1

例$感染组&和颅脑外伤但无感染患者
'1

例$对照组&%

感染组患者中#男
%*

例(女
%$

例#年龄
'2

!

*/

岁#均符合颅内

感染诊断标准'对照组患者中#男
%'

例#女
%+

例#年龄
%%
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岁#均确诊无颅内感染'
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方法
!

常规方法采集患者脑脊液标本#采用日本奥林巴

斯公司
!.%/((

型分析仪及配套试剂检测腺苷脱氨 酶

$

!_!

&(葡萄糖(蛋白质#采用德国西门子公司特种蛋白仪检

测
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%将脑脊液标本接种于血平板(巧克力平板(

麦康凯平板(真菌显色平板和美国
N_

公司培养液#分离病原

体后采用发过生物梅里埃公司
XU"Y]!"N

型分析仪和美国

N_

公司
12(

型分析仪进行病原体鉴定'
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统计学处理
!

采用
Z#ZZ$)&(

软件进行数据处理和统计

学分析%计量资料以
F09

表示#组间比较采用
6

检验%
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为差异有统计学意义'
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结
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果
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感染组患者中检出细菌性感染
)(

例#病毒性感染
)

例#结

核性感染
*

例#隐球菌感染
*

例#见表
$

'结核性感染组脑脊

液
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水平与其他组相比明显增高$
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&%细菌性

感染组与隐球菌感染组脑脊液葡萄糖水平和其他组比较明显

降低$
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水平

相对其他组明显增高$
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&%病毒性感染组与对照组各项

指标比较差异无统计学意义$
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感染组和对照组脑脊液病原学检测阳性结果#
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组别
$

血平板

阳性

巧克力

平板阳性

麦康凯

平板阳性

真菌显色

平板阳性

N_

培养

液阳性

感染组
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感染组和对照组生物标志物检测结果#
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病毒性感染
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结核性感染
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本研究结果显示#病原体培养对细菌性颅内感染的诊断效

果好#无法培养获得病毒类病原体'脑脊液病原体培养容易存

在污染菌的干扰#对结核性颅内感染的检测结果影响较大#

N_

公司培养液对结核分枝杆菌的培养效果较好#阳性率可达

/+&(3

'采用血平板和真菌显色培养基进行脑脊液病原体培

养可检出隐球菌感染#培养阳性率可达
2%&+3

#其他培养基无

法检出隐球菌'对照组检出的假阳性结果#经复查判为污染菌

干扰'

病原学检测结果较为准确#对临床用药有一定的指导意

义#缺点在于培养时间长#而且脑脊液中病原体数量少(抗菌药

物干扰等因素有可能导致假阴性结果#而污染菌的干扰可导致

假阳性结果'常规病原体培养方法无法检出病毒性感染#因此

需要与其他生物标志物进行联合检测#以弥补病原学检测的

不足'

本研究结果显示#脑脊液
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水平同时增高#可考

虑结核性颅内感染'

!_!

是腺嘌呤核苷代谢的关键酶#其活

性与淋巴细胞功能相关'特殊病原体感染#如结核分枝杆菌感

染#可激活淋巴细胞#引起
!_!

水平增高)

%

*

'细菌性颅内感

染可导致脑脊液
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`
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W
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!

水平升高#以
U

K

`

升高最为明

显#葡萄糖水平明显降低#蛋白质水平亦明显升高)

)8'

*

'病毒性

颅内感染以脊髓运动神经元病变为主#中枢神经系统病变及血

脑屏障受损相对较轻#脑脊液葡萄糖和免疫球蛋白水平与非颅

内感染患者相比无明显变化'与非颅内感染相比#隐球菌颅内

感染可导致脑脊液蛋白质水平增高#而其他指标无明显变化#

需要结合墨汁染色镜检和病原学检测进行综合判断'

颅内感染是神经科常见疾病#具有较高的病死率及致残

率#早期诊治对改善患者远期预后具有重要意义'本研究结果

证实#病原学检测有助于颅内感染的诊断#但存在检验周期长

和易出现假阳性(假阴性结果的缺点'因此#在脑脊液病原学

检测同时#因进行生物标志物检测#以提高颅内感染的确诊率'

综上所述#在脑脊液病原学检测同时做生化免疫的生物标

志物检测有重要的意义#这对于该病的防治具有一定参考

价值'
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