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血清降钙素原检测在儿童脑膜炎诊断中的价值

周　静
１，程　星

１，李全双２△

（江苏徐州市中心医院：１．检验科；２．医科所，江苏徐州２２１０００）

　　摘　要：目的　探讨血清降钙素原（ＰＣＴ）在儿童脑膜炎鉴别诊断中的临床价值。方法　采用化学发光免疫分析法检测６８例

急性脑膜炎患儿血清ＰＣＴ，对照组为健康体检儿童。根据临床表现和脑脊液检查结果把脑膜炎患儿分为化脓性脑膜炎组（化脑

组）和病毒性脑膜炎组（毒脑组）。结果　化脑组血清ＰＣＴ为（１０．７１±１６．８９）μｇ／Ｌ，毒脑组血清ＰＣＴ为（０．６３±０．３５）μｇ／Ｌ，对

照组ＰＣＴ为（０．３３±０．１１）μｇ／Ｌ。与毒脑组和对照组比较，化脑组ＰＣＴ均有显著性差异（犘＜０．０５）；与对照组比较，毒脑组ＰＣＴ

无显著性差异（犘＞０．０５）。结论　ＰＣＴ可作为鉴别诊断儿童化脑与毒脑的一项重要参考指标。
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　　儿童脑膜炎主要由细菌或病毒感染引起，在早期临床表现

差别不明显或较相似，脑脊液检查和培养是诊断的必须手段，

在病原体确诊前，抗菌素等药物使用常导致临床表现及脑脊液

（ｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌｆｌｕｉｄ，ＣＳＦ）改变不典型，给临床鉴别诊断带来困

难［１２］。ＣＳＦ病原体检测虽可作为诊断金标准，但其耗时长、检

测阳性率低，难以满足临床需要。降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，

ＰＣＴ）是近年来发现的一种新的炎性因子，国外已将ＰＣＴ应用

于脓毒血症、急性呼吸窘迫综合征等疾病的诊断，认为其是一

项有潜在诊断价值、敏感的诊断指标，特别是对鉴别诊断细菌、

病毒感染等具有高特异度和早期诊断价值［３］。我们检测了６８

例急性脑膜炎患儿血清ＰＣＴ水平，为探讨血清ＰＣＴ在细菌性

脑膜炎和病毒性脑膜炎诊治提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　患者组为２０１０年１月至２０１２年１月在本院

收治且经临床确诊的脑膜炎患儿６８例，男３８例，女３０例，年

龄７个月～１２岁，平均年龄４岁；病程２～５日，平均病程３日。

根据临床表现和ＣＳＦ检查结果，确诊为化脓性脑膜炎（化脑

组）２２例，病毒性脑膜炎（毒脑组）４６例。入院前已接受抗菌素

治疗者及新生儿病例不加入试验。对照组为２２例健康体检儿

童，其中男１２例，女１０例；年龄８个月～１３岁，平均年龄４岁，

体检检查结果正常。

１．２　ＰＣＴ试验方法　脑膜炎患儿均于入院后２４ｈ内取侧卧

位进行腰穿，正确采集ＣＳＦ待检，同时抽取静脉血，分离血清，

置－７０℃保存待测。采用化学发光免疫分析法测定血清

ＰＣＴ；试剂盒由德国Ｂｒａｈｍｓ公司提供，严格按其操作说明检

测患儿的血清ＰＣＴ浓度。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０版软件包进行统计学处

理，均数结果以狓±狊表示，组间均数比较采用单因素方差分

析，阳性率的显著性比较采用卡方检验，犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　化脑组和毒脑组的脑脊液细胞、蛋白，ＰＣＴ及ＣＲＰ比较

　结果见表１。与对照组比较，化脑组ＰＣＴ及ＣＲＰ显著性升

高（犘＜０．０５），毒脑组无显著性差异（犘＞０．０５）；和毒脑组相

比，细脑组ＰＣＴ及ＣＲＰ显著性升高（犘＜０．０５）。

表１　　各组ＰＣＴ及ＣＲＰ检测结果（狓±狊）

分组 狀 ＣＳＦｃｅｌｌ（×１０９／Ｌ） ＣＳＦＴＰ（ｇ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＰＣＴ（μｇ／Ｌ）

化脑组 ２２ ５．２１±２．２５ ２．５±１．３ ４３±２５＃ １０．７１±１６．８９＃

毒脑组 ４６ ０．５７±０．２０ ０．６２±０．３９ ６．０±４．８ ０．６３±０．３５

对照组 ２２ － － ５．１±１．０ ０．３３±０．１１

　　与对照组比较，：犘＞０．０５，：犘＜０．０５；与毒脑组比较，＃：犘＜０．０５。

２．２　比较ＰＣＴ及ＣＲＰ在化脑组和毒脑组的阳性率　结果见

表２。以ＰＣＴ＞０．５μｇ／Ｌ，ＣＲＰ＞１０ｍｇ／Ｌ为阳性界值，经卡

方检验，两组 ＰＣＴ及 ＣＲＰ的阳性率均无显著性差异（犘＞

０．０５）。经卡方检验，ＰＣＴ与ＣＲＰ的阳性率相比，化脑组χ
２＝

０．１９３，犘＞０．０５；毒脑组，χ
２＝０．８０６，犘＞０．０５。

表２　　化脑组与毒脑组血清ＰＣＴ和ＣＲＰ阳性率

分组 狀 ＰＣＴ（％） ＣＲＰ（％）

化脑组 ２２ ９０．９（２０／２２） ８１．８（１８／２２）

毒脑组 ４６ １０．９（５／４６） １７．４（８／４６）

２．３　细菌感染组中ＰＣＴ、ＣＲＰ的诊断效率比较　以ＰＣＴ＞

０．５μｇ／Ｌ为界，诊断细菌感染的敏感性为９０．９％（２０／２２），特

异度为８９．１％（４１／４６），阳性预测值８０．０％（２０／２５），阴性预测

值９５．３％（４１／４３）；以ＣＲＰ＞１０ｍｇ／Ｌ为界，诊断细菌感染的

敏感性为８１．８％（１８／２２），特异度为８２．６％（３８／４６），阳性预测

值６９．２％（１８／２６），阴性预测值９０．５％（３８／４２）。

３　讨　　论

ＰＣＴ是一种由１１６个氨基酸组成、相对分子质量大约为

１３×１０３ 的糖蛋白，是降钙素的前肽物，无降钙素样的激素活

性，其分子由降钙素、下钙素和一个含５７个氨基酸的 Ｎ末端
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碎片组成。ＰＣＴ的半衰期为２５～３０ｈ，在体内稳定性很好。

正常情况下，ＰＣＴ由甲状腺的髓质细胞分泌，一般不释放入周

围循环血中，在体内很稳定，不会降解为有激素样活性的降钙

素。在健康人的血液中，ＰＣＴ的浓度小于０．１μｇ／Ｌ，当在某些

病理情况下，可以高达１００μｇ／Ｌ以上，这时大部分由甲状腺以

外的组织产生［４５］。研究表明，细菌感染时降钙素原浓度升高，

在病毒感染和非感染性炎性疾病时保持低水平，这种变化迅速

而且稳定，是降钙素原有别于其他检测指标的特性之一［６８］。

已证实在细菌感染状态下ＰＣＴ明显增高，ＰＣＴ实质上也是炎

性反应时的急性相蛋白之一。

本文结果显示，化脑组血清ＰＣＴ水平明显高于毒脑组和

对照组（犘＜０．０５），４６例病毒性脑膜炎患儿中仅５例ＰＣＴ阳

性，可能其ＰＣＴ升高与患儿病程长合并轻度细菌感染有关。

ＰＣＴ在诊断细菌感染的敏感性、特异度均比ＣＲＰ高，分别为

９０．９％和８９．１％，而ＣＲＰ分别为８１．８％和８２．６％。但是化脑

组与毒脑组ＰＣＴ和 ＣＲＰ的阳性率相比差异无统计学意义

（犘＞０．０５），这可能与实验选择的人数偏少有关系。ＰＣＴ在诊

断细菌感染的敏感性、特异度方面与戴佩佩等［９］研究较为相

近，而与谢文锋等［１０］的研究差异比较明显，这可能与实验采用

的不同检测方法有关。他们采用半定量固相免疫测定法检测

２１３例感染性疾病患者血清ＰＣＴ水平，以ＰＣＴ≥０．５μｇ／Ｌ为

阳性阈值，ＰＣＴ对细菌性感染的敏感性为７６．５％，特异度为

９６．３％。

本文患儿病例选择偏少，另外患儿在诊疗过程中血清

ＰＣＴ水平变化对患儿预后的影响尚未进行深入分析研究。综

上所述，血清ＰＣＴ检测对细菌性和病毒性脑膜炎的鉴别诊断

有着非常重要的参考价值。
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耐甲氧西林金黄色葡萄球菌耐药性变迁的趋势分析

李显东，张昭勇，张吉才△

（湖北医药学院附属太和医院检验部，湖北十堰４４２０００）

　　摘　要：目的　调查湖北十堰地区近年耐甲氧西林金黄色葡萄（ＭＲＳＡ）医院感染的流行病学特征和耐药性变迁，为指导临床

合理使用抗菌素提供依据。方法　运用 ＷＨＯＮＴＥ５．５软件统计２００７～２０１１年医院感染金黄色葡萄的药敏试验结果，ＣｏｘＳｔａｕ

ｒｔ趋势检验分析医院感染 ＭＲＳＡ耐药趋势。结果　２００７～２０１１年 ＭＲＳＡ的检出株数呈上升趋势，但其检出率未见明显上升趋

势。经ＣｏｘＳｔａｕｒｔ趋势检验分析，ＭＲＳＡ对克林霉素和米诺环素耐药率呈上升趋势，对复方新诺明的耐药率呈下降趋势；对环丙

沙星、庆大霉素、青霉素、红霉素和头孢西丁的耐药率均大于７５％，且耐药率无明显变化趋势。未检出万古霉素耐药株，仅万古霉

素和米诺环素耐药率小于３０％。结论　医院感染 ＭＲＳＡ分离率高，耐药性强，且对多种药物的耐药率呈上升趋势，应加强细菌耐

药性监测和抗菌谱分析，以控制耐药菌株的流行和产生。

关键词：甲氧西林抗药性；　葡萄球菌，金黄色；　医院感染；　耐药性变迁；　ＣｏｘＳｔａｕｒｔ趋势检验
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　　金黄色葡萄是引起医院感染的重要病原菌之一，广泛的分

布于人体皮肤黏膜及医院环境中。近年各种侵袭性操作及激

素、免疫抑制剂在临床上广泛应用，加之抗菌药物产生的选择

性压力，使该菌耐药性不断增高，特别是多重耐药的耐甲氧西

林金黄色葡萄菌大量出现给临床抗感染治疗带来极大困难。

目前国内对 ＭＲＳＡ的报道很多
［１２］，但是耐甲氧西林金黄色葡

萄菌耐药的抗菌素种类和耐药率在不同医院、不同地区及不同

时间存在较大的差异性。因此，了解本地区医院感染 ＭＲＳＡ

的耐药现状及耐药性变迁规律对合理选用抗菌药物，有效治疗

金黄色葡萄球菌引起的感染有重要的意义。笔者回顾性的分

析了５年来本地区 ＭＲＳＡ的耐药性变迁，运用ＣｏｘＳｔａｕｒｔ趋

势检验分析 ＭＲＳＡ对９种常见抗菌药物的耐药性变迁，以供

临床用药参考。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　收集十堰地区２００７年至２０１１年临床分离金

黄色葡萄球菌（共１０１６株，去除同一患者、同一部位的重复菌

株）的药敏检测结果。

１．２仪器与试剂　法国生物梅里埃Ｖｉｔｅｋ２细菌鉴定仪、抗菌药
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