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脑脊液降钙素原和Ｃ反应蛋白检测对颅脑疾病诊断价值

胡孝彬，逯心敏，向小节，李　涵，刘雪佳

（四川省宜宾市第二人民医院检验科，四川宜宾６４４０００）

　　摘　要：目的　研究脑脊液降钙素原以及Ｃ反应蛋白检测在颅脑疾病中应用价值。方法　收集细菌性脑膜炎（３２例）、结核

性脑膜炎（３３例）、病毒性脑炎（３８例）以及脑出血（４１例）患者脑脊液，应用罗氏Ｅ４１１电化学发光分析仪测定降钙素原浓度，日立

７６００生化分析仪测定Ｃ反应蛋白浓度，对结果进行统计学分析。结果　病毒性脑炎组、细菌性脑膜炎组、结核性脑膜炎组、脑出

血组４组降钙素原相互间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。Ｃ反应蛋白浓度脑出血组比病毒性脑炎组、细菌性脑膜炎组、结核

性脑膜炎组高（犘＜０．０５），细菌性脑膜炎组比病毒性脑炎组、结核性脑膜炎组高（犘＜０．０５）。结论　颅脑疾病脑脊液检测降钙素

原、Ｃ反应蛋白虽有一定价值，但不应作为常规生化指标检查。尤其降钙素原，其检测成本高，其在常见颅脑疾病患者脑脊液中含

量比较并无统计学意义。
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　　颅脑疾病严重危害人体健康，尤其在儿童，有较高死亡率，

容易留下后遗症。颅脑疾病尤其是感染性疾病中的病毒性、细

菌性、结核性三者鉴别缺乏特征性临床症状，血脑屏障作用使

血液、尿液或者其他体液物质含量不能准确反映脑内情况，因

而缺少有效实验室诊断指标，常依赖脑脊液常规检查。因而，

寻找更灵敏准确的实验室指标显得尤为重要。脑脊液降钙素

原（ＰＣＴ）、Ｃ反应蛋白检测用于颅脑疾病诊断价值研究虽有报

道［１５］，然而结果差别较大。对此，本研究收集了细菌性脑膜

炎、结核性脑膜炎、病毒性脑炎以及脑出血患者脑脊液进行研

究，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１２年１～６月在本院住院１４４例患者

进行分组，分为病毒性脑炎组、细菌性脑膜炎组、结核性脑膜炎

组、脑出血组４组。年龄范围３～３０岁，平均年龄２６岁，男８２

例，女６２例。根据病史、临床表现、体征和辅助检查如血常规、

脑及液常规、脑脊液生化、ＣＴ、ＭＲＩ等对颅脑疾病进行诊断，诊

断标准为人民卫生出版社五年制临床医学专业教材《神经病学

（第４版）》提供的标准。

１．２　仪器与试剂　罗氏ＣＯＢＡＳＥ４１１电化学发光分析仪；日

立７６０００２０全自动生化分析仪。罗氏公司提供的Ｅ４１１配套

ＰＣＴ试剂盒、校准品以及质控品；上海申能德赛公司提供的Ｃ

反应蛋白试剂盒、校准品以及质控品。

１．３　质量控制　每日对仪器进行常规保养，做室内质量控制，

Ｃ反应蛋白每年两次参加卫生部特种蛋白和四川省特种蛋白

室间质评ＰＴ均为１００％。

１．４　检测方法　使用无菌清洁瓶收集脑脊液，３０００ｒ／ｍｉｎ离

心５ｍｉｎ后取上清液上机检测。用罗氏ＣＯＢＡＳＥ４１１电化学

发光分析仪检测脑脊液ＰＣＴ浓度，用日立７６０００２０全自动生

化分析仪检测脑脊液Ｃ反应蛋白，Ｃ反应蛋白主要采用免疫

透射比浊法。

１．５　统计学处理　各组数据用ＳＰＳＳ１８．０软件进行处理。各

组数据用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，犘＜０．０５为差异有
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统计学意义。

２　结　　果

病毒性脑炎组、细菌性脑膜炎组、结核性脑膜炎组、脑出血

组４组ＰＣＴ相互比较，犘＞０．０５。脑出血组ＣＲＰ与其他３组

比较，犘＜０．０５；细菌性脑膜炎组ＣＲＰ与病毒性脑炎组、结核

性脑膜炎组比较，差异有统计学意义，犘＜０．０５。见表１。

表１　　４组ＰＣＴ、ＣＲＰ测定结果（狓±狊）

组别 狀 ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

病毒性脑炎组 ３２ ０．１６４±０．０９２ ４．３６±１．４４

细菌性脑膜炎组 ３８ ０．１４７±０．０９５ ５．１４±１．５２

结核性脑膜炎组 ３３ ０．１４４±０．０８９ ４．２２±１．４９

脑出血组 ４１ ０．１５２±０．０９６ ６．３６±１．６０＃

　　：犘＜０．０５，与病毒性脑炎组、结核性脑膜炎组比较；＃：犘＜０．０５，

与其他３组比较。

３　讨　　论

ＰＣＴ是甲状腺Ｃ细胞分泌的蛋白质，由１１６个氨基酸组

成的无激素活性的降钙素（ＣＴ）前体物。相对分子质量

１３０００，在全身细菌感染后４ｈ即可检测到，６ｈ急剧上升并在

６～２４ｈ维持该水平，其不会降解为降钙素，不受体内激素水

平的影响，稳定性好，体内半衰期为２５～３０ｈ
［６］，内毒素可刺激

降钙素原的释放。Ｃ反应蛋白是在细胞因子ＩＬ６家族诱导

下，在肝脏迅速合成的一种急性时相蛋白，由５个完全相同的

亚单位构成，每个亚单位含２０６个氨基酸残基，相对分子质量

２３０１７。除细菌感染外，手术、排斥反应等均可引起Ｃ反应蛋

白升高。

本研究采用电化学发光法检测血清降钙素原，仪器、试剂、

校准品以及质控品均为罗氏公司配套产品，无论灵敏度准确度

都比以前的半定量固相免疫测定、免疫荧光法等方法测定降钙

素原高。而采用自动生化分析仪免疫透射比浊法测定Ｃ反应

蛋白，不需要另配专用的特定蛋白仪，更利于基层医院检测。

本实验降钙素原在病毒性脑炎、细菌性脑膜炎、结核性脑

膜炎患者脑脊液中含量比较无显著统计学差异。与汪明明

等［１］结果相符，而与毕鹏翔等［７］结果不一致，本研究诱发ＰＣＴ

产生的主要原因是机体对细菌内毒素的反应［８］，病毒性脑膜炎

和结核性脑膜炎病原体无内毒素，因而脑脊液降钙素原与脑出

血组比较无显著统计学意义。与毕鹏翔等［７］研究产生结果不

一致的原因可能采集脑脊液病程不同，病情严重程度不一以及

检测方法学存在差异，尤其细菌性脑膜炎，不同种类细菌可能

刺激机体产生降钙素原水平有差异。

本实验Ｃ反应蛋白在脑出血患者脑脊液中含量比病毒性

脑炎、细菌性脑膜炎以及结核性脑膜炎高，颅内感染疾病中细

菌性脑膜炎含量高，究其原因，可能Ｃ反应蛋白分子量大，不

容易通过血脑屏障，当血脑屏障严重受损时，脑脊液中Ｃ反应

蛋白才会升高。研究血清Ｃ反应蛋白与脑脊液Ｃ反应蛋白比

值比单独测定脑脊液Ｃ反应蛋白更有价值。

因此，颅脑疾病脑脊液标本检测降钙素原、Ｃ反应蛋白虽

有一定价值，但不应作为常规生化指标检查［９１１］。尤其降钙素

原，其检测成本高，本实验显示其在各种常见颅脑疾病脑脊液

中含量无显著统计学意义。
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应蛋白变化及临床意义［Ｊ］．中国实用儿科杂志，２００５，２０（３）：１７１

１７２．

［４］ 韩汝政，李化伟，耿正顺，等．脑损伤后脑脊液和血清中Ｃ反应蛋

白动态变化的临床意义［Ｊ］．中华实用中西医杂志，２００５，１８（２２）：

１５９３１５９４．

［５］ 郝丽萍．脑脊液免疫球蛋白和Ｃ反应蛋白检测在４种颅内疾病的

临床意义［Ｊ］．中国医药与临床，２０１０，１０（１１）：１３１３．

［６］ ＭａｒｕｎａＰ，ＮｅｄｅｌｎíｋｏｖáＫ，ＧüｒｌｉｃｈＲ．Ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄｇｅｎｅｔｉｃｓｏｆ

ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ［Ｊ］．ＰｈｙｓｉｏｌＲｅｓ，２０００，４９（Ｓｕｐｐｌ１）：Ｓ５７６１．

［７］ 毕鹏翔，郭艳芹，周小莉，等．降钙素原在成人中枢神经系统感染

中的应用价值［Ｊ］．牡丹江医学院学报，２０１１，３２（４）：２１２３．

［８］ ＮｙｌｅｎＥＳ，ＷｈａｎｇＫＴ，ＳｎｉｄｅｒＲＨＪｒ，ｅｔａｌ．Ｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｓｉｎｃｒｅａｓｅｄ

ｂｙｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎａｎｄｄｅｃｒｅａｓｅｄｂｙａｎａｎｔｉｓｅｒｕｍｒｅａｃｔｉｖｅｔｏｐｒｏｃａｌ

ｃｉｔｏｎｉｎｉｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｓｅｐｓｉｓ［Ｊ］．ＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，１９９８，２６（６）：

１００１１００６．

［９］ 刘骥．血清中ＣＲＰ和ＮＳＥ对颅脑损伤患者预后判断的价值［Ｊ］．

中国现代医生，２０１１，４９（３４）：７９８０．

［１０］张明洁，程静，门诚虹，等．不同程度颅脑外伤患者白细胞计数、超

敏Ｃ反应蛋白和总胆固醇水平变化［Ｊ］．微循环学杂志，２０１１，２１

（１）：４９５０．

［１１］詹爱霞，钱定良，姜丽萍．严重颅脑外伤患者血清降钙素原检测

的临床意义［Ｊ］．江西医学检验，２００６，２４（３）：２３５２３６．

（收稿日期：２０１２０６１２）

（上接第２９８３页）

　　ｃａｎｃｅｒｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＪＣｅｌｌＰｈｙｓｉｏｌ，２００９，２１８（１）：１３５１４５．

［９］ＰａｐｏｔｔｉＭ，ＫａｌｅｂｉｃＴ，ＶｏｌａｎｔｅＭ，ｅｔａｌ．Ｂｏｎｅｓｉａｌｏｐｒｏｔｅｉｎｉｓｐｒｅｄｉｃ

ｔｉｖｅｏｆｂｏｎｅｍｅｔａｓｔａｓｅｓｉｎｒｅｓｅｃｔａｂｌｅｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ：ａ

ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２００６，２４（３０）：

４８１８４８２４．

［１０］ＣｈｏｉＹＪ，ＬｅｅＪＹ，ＬｅｅＳＪ，ｅｔａｌ．Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｏｓｔｅｏｇｅｎｉｃｏｒａｄｉ

ｐｏｇｅｎｉｃｌｉｎｅａｇｅｓｉｎｍｕｓｃｌｅｄｅｒｉｖｅｄｓｔｅｍｃｅｌｌｓ（ＭＤＳＣｓ）ｂｙａｃｏｌｌａ

ｇｅｎｂｉｎｄｉｎｇｐｅｐｔｉｄｅ（ＣＢＰ）ｄｅｒｉｖｅｄｆｒｏｍｂｏｎｅｓｉａｌｏｐｒｏｔｅｉｎ（ＢＳＰ）

［Ｊ］．ＢｉｏｃｈｅｍＢｉｏｐｈｙｓＲｅｓＣｏｍｍｕｎ，２０１２，４１９（２）：３２６３３２．

（收稿日期：２０１２０６１９）

·５８９２·国际检验医学杂志２０１２年１２月第３３卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２４


