
处理，计量资料均用狓±狊表示，犘＜０．０５表示差异具有统计学

意义。

２　结　　果

各阶段孕妇血清ｈＰＬ、ｕＥ３水平比较，见表１。与第一产

程相比，第三产程ｈＰＬ平均水平升高（犘＜０．０５），产后２ｈ、产

后２４ｈ血清ｈＰＬ的平均水平升高更加显著（犘＜０．０１），差异

均有统计学意义；而第三产程ｕＥ３的平均水平则降低（犘＜

０．０５），而产后２ｈ、产后２４ｈ血清ｕＥ３的平均水平下降更加显

著（犘＜０．０１），差异均有统计学意义。

表１　　各阶段孕妇血清ｈＰＬ、ｕＥ３水平比较（狓±狊）

阶段 ｈＰＬ（μｇ／Ｌ） ｕＥ３（ｎｇ／ｍＬ）

第一产程 １８０．０±７．１ ２２．１２±０．６３

第三产程 ２２１．０±１２．５ １５．９５±０．５３

产后２ｈ ２８８．４±２８．３ １．５１±０．０７

产后２４ｈ ４１３．２±３４．１ ０．７５±０．０４

　　：犘＜０．０５；：犘＜０．０１，与第一产程相比较。

３　讨　　论

雌三醇为人类胎盘产生的主要雌激素，孕期雌三醇水平有

赖于完整的母体胎盘胎儿单位及胎儿有效的代谢功能。ｕＥ３

的半衰期短，仅约２０ｍｉｎ，其占循环中的雌三醇总量的９．０％，

仅ｕＥ３能够进入母体循环
［４］。有文献报道，产后４８～７２ｈ母

体内即检测不出ｕＥ３
［５］，因此，监测母体血中ｕＥ３水平能精确

了解胎儿和胎盘功能状况。在正常妊娠的母体中，血清ｕＥ３

水平随孕周的增加而逐渐上升，在孕３８周期间，因多种因素引

起胎盘微血管功能受损，从而导致胎盘功能受损，孕妇血清

ｕＥ３水平可持续低下或突然急剧下降。因此，检测ｕＥ３水平能

精确了解胎儿和胎盘功能状况，及时发现胎儿宫内发育受限、

宫内窘迫等。本研究中，孕妇在第一产程中血清ｕＥ３水平最

高，随着胎盘娩出，ｕＥ３水平呈下降趋势，产后２４ｈ降至１ｎｇ／

ｍＬ以下。

ｈＰＬ由胎盘合成滋养层细胞产生，在非孕期妇女血清中

ｈＰＬ水平很低，随着胎盘微血管的不断丰富，胎盘体积及质量

的增加，其分泌量也呈正比地增加［６］，到孕４～５周时方可被检

测出，妊娠３个月时开始上升，至足月时可升高１０倍，在哺乳

期达高峰［７］。产后母体ｈＰＬ水平高于产前，产后ｈＰＬ维持在

高水平，是维持哺乳的需要。

本研究分别检测了２２０例孕妇第一产程、第三产程、产后

２ｈ、产后２４ｈ的血清ｈＰＬ、ｕＥ３水平，发现与第一产程相比，第

三产程ｈＰＬ平均水平升高（犘＜０．０５），产后２ｈ、产后２４ｈ血

清ｈＰＬ的平均水平升高更加显著（犘＜０．０１），差异均有统计学

意义；而第三产程ｕＥ３的平均水平则降低（犘＜０．０５），而产后２

ｈ、产后２４ｈ血清ｕＥ３的平均水平下降更加显著（犘＜０．０１），

差异均有统计学意义，与文献报道相一致［８］。

综上所述，随着胎儿的分娩，ｕＥ３水平呈下降趋势，ｕＥ３抑

制泌乳作用的解除，使得ｈＰＬ水平呈升高趋势，为新生儿泌乳

做准备。监测产程中孕妇血清ｈＰＬ和ｕＥ３水平的变化情况，

对了解胎盘功能、指导分娩具有重要的临床价值。
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·经验交流·

尿α１微球蛋白与血清层粘连蛋白和Ⅳ胶原检测对

糖尿病早期肾损伤的预警价值

潘秀林，黄定壮，唐国生

（贺州广济医院，广西贺州５４２８９９）

　　摘　要：目的　探讨尿中α１微球蛋白（α１ＭＧ）、血清层粘连蛋白（ＬＮ）、Ⅳ胶原（ⅣＣ）检测对糖尿病早期肾损伤的预警价值。

方法　将糖尿病患者分为２组：尿蛋白定性阴性的患者（ＤＭ１组）６６例；尿蛋白定性阳性患者（ＤＭ２组）４８例。同时纳入健康体

检人群３０例作为健康对照组。分别采用免疫比浊法测定尿α１ＭＧ，采用化学发光法测定血清ＬＮ和ⅣＣ，同时测定血清尿素（Ｕ

ｒｅａ）和肌酐（Ｃｒ）。结果　ＤＭ１组尿α１ＭＧ和血清ＬＮ、ⅣＣ水平均明显高于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１），说明该３

项指标在糖尿病早期肾损伤时即发生变化，其敏感性明显高于血清Ｕｒｅａ、Ｃｒ和尿蛋白定性检测。α１ＭＧ、ＬＮ和ⅣＣ的ＲＯＣ曲线

下面积分别为０．７５６、０．７４２、０．７３５，表明三者均为诊断早期肾损伤的敏感指标。结论　尿α１ＭＧ与血清ＬＮ、ⅣＣ的检测可作为

糖尿病早期肾损伤的预警指标，对糖尿病早期肾损伤的临床诊断有重要价值。

关键词：α１微球蛋白；　层粘连蛋白；　Ⅳ胶原；　糖尿病；　肾损伤

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１２．０４９ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１２１６３１０３

　　近年来，随着我国人口寿命的延长，生活饮食习惯、结构的

改变，糖尿病患者的数量呈上升趋势，而且由于治疗方法的改

善以及生存时间的增加，肾脏并发症也随之增加。目前，临床

一般采用常规的肾功能指标［血清尿素（Ｕｒｅａ）和肌酐（Ｃｒ）］和

尿蛋白定性来评价糖尿病患者的肾功能，难以发现糖尿病早期

肾损伤。肾组织病理学检查对糖尿病早期肾损伤的灵敏度高，

·１３６１·国际检验医学杂志２０１４年６月第３５卷第１２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１２



可以明确诊断出早期肾损伤，但该检查是有创伤性操作，存在

一定风险，不宜普遍开展［１］。本研究分别对尿蛋白定性为阴性

和阳性的糖尿病患者进行α１微球蛋白（α１ＭＧ）、层粘连蛋白

（ＬＮ）、Ⅳ胶原（ⅣＣ）检测，并与健康对照组的结果进行比较，以

探讨上述３项指标联合检测对糖尿病早期肾损伤的预警价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１１年３月至２０１２年５月期间住

院的糖尿病患者１１４例，分为２组：ＤＭ１组，尿液蛋白定性阴

性患者６６例（男性３８例，女性２８例，平均４２．３岁）；ＤＭ２组，

尿蛋白定性阳性患者４８例（男性２５例，女性１７例，平均４８．６

岁）。２组患者均无高血压、肝炎及肾病病史。另选取同期体

检健康者３０例作为健康对照组，其中男性１６例，女性１４例。

１．２　方法　采集研究对象的空腹静脉血离心分离血清，置－

２０℃冰箱保存，用于ＬＮ、ⅣＣ、Ｕｒｅａ、Ｃｒ检测，ＬＮ、ⅣＣ检测需

在７ｄ内完成。同时收集晨尿于干净的塑料杯中送检，先做常

规蛋白尿检测，取尿液５ｍＬ于４０００ｒ／ｍｉｎ的离心机中，离心

５ｍｉｎ后取上清液用于α１ＭＧ检测。ＬＮ、ⅣＣ检测采用化学

发光法，检测系统为深圳新产业生物医学工程有限公司生产的

ＭＡＧＬＭＩ１０００型全自动化学发光仪及配套试剂。α１ＭＧ、Ｕ

ｒｅａ、Ｃｒ检测均在日立７１８０全自动生化分析仪上进行，α１ＭＧ

采用免疫比浊法测定，检测试剂由北京九强生物技术有限公司

提供；，Ｕｒｅａ、Ｃｒ采用酶法测定，检测试剂由上海复星长征医学

科学有限公司提供。尿蛋白定性分析在桂林优利特５００尿分

析仪上完成。

１．３　统计学处理　所有数据均采用Ｅｘｃｅｌ２００３和ＳＰＳＳ１３．０

软件进行处理，计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。采用受试者特征工作曲线

（ＲＯＣ）分析各指标的诊断效能。

２　结　　果

２．１　各组肾功能相关指标比较　与健康对照组比较，ＤＭ１组

的α１ＭＧ、ＬＮ和ⅣＣ水平明显升高，差异有统计学意义（犘＜

０．０１），但Ｕｒｅａ和Ｃｒ水平差异无统计学差异（犘＞０．０５）。与

ＤＭ１组比较，ＤＭ２组的α１ＭＧ、ＬＮ、ⅣＣ和Ｃｒ水平明显升高，

差异有统计学意义（犘＜０．０１），Ｕｒｅａ水平略有升高但差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。具体结果见表１。

表１　　各组肾功能指标检测结果比较（狓±狊）

组别 狀 α１ＭＧ（ｍｇ／Ｌ） ＬＮ（ｎｇ／ｍＬ） ⅣＣ（ｍｇ／ｍＬ） Ｕｒｅａ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ）

健康对照组 ３０ １．３６±０．５４ ６０．５±１６．３ ４３．６±１１．６ ４．６±１．１ ７３．６±３３．９

ＤＭ１组 ６６ ８．４９±０．０８ １１６．０±６０．３ ８０．３±１５．５ ５．３±１．９ ７１．３±３１．２

ＤＭ２组 ４８ １３．２６±０．２９＃ １４０．６±３８．２＃ １０５．１±１０．６＃ ７．３±２．４ １２９．０±３４．１＃

　　：犘＜０．０１，与健康对照组比较；＃：犘＜０．０１，与ＤＭ１组比较。

２．２　尿α１ＭＧ和血清ＬＮ、ⅣＣ检测对糖尿病早期肾损伤的

诊断效率　以检测阳性为标准绘制各自的ＲＯＣ曲线，α１ＭＧ、

ＬＮ和ⅣＣ的 ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）分别为０．７５６、０．７４２、

０．７３５，表明三者均为诊断早期肾损伤的敏感指标。

３　讨　　论

肾损伤是糖尿病的严重并发症，糖尿病肾病的发生及发展

是多因素作用的结果，已知糖尿病肾病的发生与糖代谢紊乱、

肾脏血流动力学改变、多种细胞因子及遗传因素有密切关

系［２３］。实践证明，单一指标有其局限性，因为糖尿病患者肾损

伤不仅是肾小球损伤，有的可以是肾小管功能受损，也可以是

肾小管、肾小球同时受损。目前，评价早期肾损伤的指标主要

有微量清蛋白（ｍＡＬＢ）、转铁蛋白（ＴＲＦ）、α１ＭＧ、β２微球蛋白

（β２ＭＧ）、免疫球蛋白（Ｉｇ）、胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）、视黄醇结合蛋白

（ＲＢＰ）等，其中ＣｙｓＣ被认为是评价早期肾损伤的金指标
［４］。

近年来，中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白（ＮＧＡＬ）对早期

急性肾损伤诊断更为快速、准确，是评价早期肾损伤最强有利

的预测因子［５］。

国内外相关文献报道，尿蛋白可作为肾损伤的诊断标准。

因此，本研究依据尿蛋白定性结果把糖尿病患者分为尿蛋白定

性阴性的ＤＭ１组和尿蛋白定性阳性的ＤＭ２组，观察了２组尿

α１ＭＧ，血清ＬＮ、ⅣＣ及肾功能相关指标Ｕｒｅａ和Ｃｒ的变化情

况。α１ＭＧ是一种小分子蛋白，可经肾小球滤过膜自由滤过

并在近曲小管处被重吸收而分解。正常情况下，尿α１ＭＧ排

泄甚微，当近曲小管受损时，其α１ＭＧ的排泄率明显增加，因

而尿α１ＭＧ是反映肾近曲小管受损的敏感指标
［６］。在糖尿病

的发病机制中，有一个重要环节是肾小球基底膜增厚以及肾小

球系膜区为主的细胞外基质底膜积骤，致使肾小球血流动力学

改变，从而引起肾小球硬化并出现蛋白尿、肾衰等。ＬＮ是肾

小球细胞外基质的重要成分［７］，分布于肾小球基底膜内侧，是

一种主要的结构糖蛋白，ⅣＣ也是构成基底膜骨架的主要成

分［８］。糖尿病的基本病理改变包括肾小球肥大、细胞基质堆

积、基底膜增厚和硬化，这些病例改变将导致血中ＬＮ、ⅣＣ水

平相应增高［９］。

本研究结果表明，糖尿病患者（ＤＭ１组和ＤＭ２组）尿α１

ＭＧ水平明显高于健康对照组，糖尿病患者血清中ＬＮ和ⅣＣ

水平也显著高于健康对照组，差异均有统计学意义（犘＜

０．０１）。在糖尿病肾损伤初期，尿蛋白为阴性，Ｕｒｅａ和Ｃｒ水平

也在正常范围，但血清中ＬＮ和ⅣＣ水平显著升高，随着病情

的发展，尿蛋白和血Ｕｒｅａ、Ｃｒ开始升高，ＬＮ和ⅣＣ也随之进一

步升高，但升高并不明显。其原因可能是由于在临床肾病期的

患者肾小球受损较严重而出现以尿蛋白为主的临床表现。这

说明尿α１ＭＧ和血清ＬＮ、ⅣＣ都是诊断早期肾损伤的有效指

标，α１ＭＧ在诊断早期肾损伤的敏感性优于ＬＮ和ⅣＣ，更优

于Ｕｒｅａ和Ｃｒ。

综上所述，糖尿病早期肾损伤起病隐匿，常规肾功能检查

（Ｕｒｅａ、Ｃｒ和尿蛋白定性）很难早期发现异常，但尿α１ＭＧ及

血清ＬＮ、ⅣＣ水平已显著增高，因此，可将尿α１ＭＧ及血清

ＬＮ、ⅣＣ作为糖尿病早期肾损伤的预警指标，帮助临床诊断糖

尿病早期肾损伤，实现早诊断、早治疗。

参考文献

［１］ 董向让，金仲品．糖尿病肾病早期标志物及其临床意义的研究进

展［Ｊ］．中国煤炭工业医学杂志，２００５，８（３）：２０５２０６．

［２］ 刘振平，张艳玲．糖尿病肾病的标记物［Ｊ］．中华肾脏病杂志，

１９９９，１５（６）：３８９３９１．

［３］ 刘志红，黎磊石．糖尿病肾病发病机理［Ｊ］．中华肾脏病杂志，

１９９９，１５（２）：１２０１２３．

［４］ ＧｒｕｂｂＡ，ＢｊｒｋＪ，ＬｉｎｄｓｔｒｍＶ，ｅｔａｌ．ＡｃｙｓｔａｔｉｎＣｂａｓｅｄｆｏｒｍｕｌａ

ｗｉｔｈｏｕｔａｎｔｈｒｏｐｏｍｅｔｒｉｃｖａｒｉａｂｌｅｓｅｓｔｉｍａｔｅｓｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ

ｒａｔｅｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｃｒｅａｔｉｎｉｎｅｃｌｅａｒａｎｃｅｕｓｉｎｇｔｈｅＣｏｃｋｃｒｏｆｔＧａｕｌｔ

ｆｏｒｍｕｌａ［Ｊ］．ＳｃａｎｄＪＣｌｉｎＬａｂＩｎｖｅｓｔ，２００５，６５（２）：１５３１６２．

·２３６１· 国际检验医学杂志２０１４年６月第３５卷第１２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１２



［５］ ＭｉｓｈｒａＪ，ＭａＱ，ＰｒａｄａＡ，ｅｔａｌ．Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｇｅｌａｔｉｎａｓｅ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｌｉｐｏｃａｌｉｎａｓａｎｏｖｅｌｅａｒｌｙｕｒｉｎａｒｙｂｉｏｍａｒｋｅｒｆｏｒｉｓｃｈｅｍｉｃｒｅ

ｎａｌｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．ＪＡｍＳｏｃＮｅｐｈｒｏｌ，２００３，１４（１０）：２５３４２５４３．

［６］ ＭａｒｃｚｅｗｓｋｉＫ，ＫｒａｗｃｚｙｋＷ，ＲóｚｙｃＰ，ｅｔａｌ．Ｄａｙ／ｎｉｇｈｔｒａｔｉｏｏｆ

ｍｉｃｒｏｐｒｏｔｅｉｎｕｒｉａａｎｄｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｒｈｙｔｈｍｉｎｔｙｐｅⅡ ｄｉａｂｅｔｅｓ

［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＲｅｓＣｌｉｎＰｒａｃｔ，１９９６，３３（３）：１６９１７２．

［７］ 刘丁，杨沛，龚进．尿层粘连蛋白、Ⅳ胶原对早期糖尿病肾病的诊

断［Ｊ］．中华内分泌代谢杂志，１９９９，１５（２）：１２３．

［８］ 陈秋，严钟德，庞光高．Ⅱ糖尿病患者血清Ⅳ型胶原水平的变化及

意义［Ｊ］．中华肾脏病杂志，１９９９，１５（４）：２４８２５１．

［９］ 赵高，张秀泉，田凤石，等．血和尿Ⅳ型胶原对早期糖尿病肾病的

诊断的意义［Ｊ］．中国危重急救医学，１９９９，１１（４）：２３５２３６．

（收稿日期：２０１４０１１２）

·经验交流·

脑脊液乳酸脱氢酶检测在小儿脑膜炎中的临床应用

余韶卫，叶　欣，区小明

（广州市红十字会医院／暨南大学医学院第四附属医院儿科，广东广州５１０２２０）

　　摘　要：目的　探讨脑脊液乳酸脱氢酶测定对于鉴别诊断小儿脑膜炎的临床意义。方法　从该院收治的小儿脑膜炎患者中

选取６０例进行研究，其中结核性脑膜炎、化脓性脑膜炎、病毒性脑膜炎各２０例，在急性期和恢复期均进行腰椎穿刺术提取脑脊液

２ｍＬ，送检脑脊液常规和生化检查，比较患儿脑脊液中乳酸脱氢酶水平的变化情况。结果　化脓性脑膜炎、病毒性脑膜炎和结核

性脑膜炎患者的脑脊液乳酸脱氢酶水平在急性期显著高于恢复期，差异有统计学意义（犘＜０．０５），且化脓性脑膜炎患者脑脊液乳

酸脱氢酶水平高于病毒性脑膜炎和结核性脑膜炎患者，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　对不明类型的小儿脑膜炎患者进

行脑脊液乳酸脱氢酶测定能起到一定的鉴别诊断作用。

关键词：脑脊液；　乳酸脱氢酶；　脑膜炎；　儿童

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１２．０５０ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１２１６３３０２

　　脑膜炎是儿童常见的颅脑感染性疾病，其主要分为结核性

脑膜炎、病毒型脑膜炎和化脓性脑膜炎３种
［１］。乳酸脱氢酶

（ＬＤＨ）是糖无氧酵解及糖异生的重要酶系之一
［２］。ＬＤＨ 可

以催化丙酮酸和左旋乳酸之间的氧化还原反应，也可以催化相

关的α酮酸
［３］。以往临床上常通过测定ＬＤＨ 水平来诊断心

肌梗死、肝病及血液病等［４］。本研究通过测定脑膜炎患儿脑脊

髓液中ＬＤＨ水平来鉴别小儿脑膜炎的类型，以探讨ＬＤＨ 检

测在小儿脑膜炎中的临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年５月至２０１３年５月之间入住本

院的６０例脑膜炎患儿作为研究对象，其中结核性脑膜炎２０例

（男性１０例，女性１０例）、化脓性脑膜炎２０例（男性１１例，女

性９例）、病毒性脑膜炎２０例（男性８例，女性１２例）。患儿年

龄为０．５～１２岁，发病１～３ｄ。患儿发病较急，并出现发热、意

识障碍、抽搐等症状，均经过胸片、结核菌素试验、脑脊液常规

检查和生化检查等确诊。各组患儿的年龄、性别及发病时间差

异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　患儿于入院当天或入院后第２天清晨行腰椎穿刺

术取脑脊液２ｍＬ作为样本（急性期样本），用于常规生化检查

和ＬＤＨ检测
［５６］。采用全自动生化分析仪检测脑脊液中的

ＬＤＨ水平并记录结果。患儿在恢复期取脑脊液２ｍＬ，再次测

定ＬＤＨ水平，考察急性期和恢复期ＬＤＨ水平的变化，记录结

果。所有患儿均经过头孢曲松治疗，除８例外，其余患儿均联

合万古霉素治疗，１１例患儿还接受了甾体药物治疗。患儿治

疗后发热期为１～７ｄ，平均３．６ｄ。对患儿治疗中从脑脊液中

分离得到的肺炎链球菌进行平板培养，并进行耐药实验，方法

参照文献［７］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进行数据处

理，计量资料采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，率的比较

采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３组患儿不同时期脑脊液中ＬＤＨ水平的变化情况　化

脓性脑膜炎、病毒性脑膜炎和结核性脑膜炎患儿急性期的脑脊

液ＬＤＨ水平显著高于恢复期，且化脓性脑膜炎组脑脊液ＬＤＨ

水平高于病毒性脑膜炎组和结核性脑膜炎组，差异均有统计学

意义（犘＜０．０５）。病毒性脑膜炎组和结核性脑膜炎组在急性

期和恢复期脑脊液ＬＤＨ 水平比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。具体结果见表１。

表１　　３组患者不同时期脑脊液中ＬＤＨ水平变化

　　　　　情况（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 急性期 恢复期

化脓性脑膜炎组 ５６．４±１１．５ ２９．８±４．５

病毒性脑膜炎组 ２６．９±４．３＃ ２１．８±４．０△

结核性脑膜炎组 ２７．４±５．５＃ ２２．５±４．４△

　　：犘＜０．０５，与同组恢复期比较；＃：犘＜０．０５，与化脓性脑膜炎组

急性期比较；△：犘＜０．０５，与化脓性脑膜炎组恢复期比较。

２．３　抗菌药物药敏结果　从６０例患儿脑脊液中分离出肺炎

链球菌６０株，其对青霉素的敏感率为３８．３３％（２３／６０），耐药

率为６１．６７％（３７／６０），对头孢曲松的敏感率为８０．００％（４８／

６０），中介率为２０．００％（１２／６０）。６０例患儿中，有４０例在入院

前接受过口服抗菌药物治疗，从该４０例患儿中分离出的肺炎

链球菌对青霉素的耐药率（８０．００％，３２／４０）显著高于入院前未

接受抗菌药物治疗的患儿（２５．００％，５／２０），差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

小儿脑膜炎主要是由于细菌或病毒感染引起的，不同的病

原体引发的脑膜炎的临床表现可能相似，此时，不能够单纯依

靠脑脊液常规检测、生化指标来进行分型。在检测出明确病原

体之前，擅自给予患儿抗菌药物治疗，会使脑膜炎的分型更加

困难，从而给临床治疗带来不必要的麻烦。

脑脊液中ＬＤＨ水平是判断小儿脑膜炎分型的重要依据，

因此，临床上将其作为常用的检测指标［８］。本研究结果显示，

６０例脑膜炎患儿中，有４０例在入院前接受过口服抗菌药物治

疗，从该４０例患儿中分离出的肺炎链球菌对青霉素的耐药率

显著高于入院前未接受抗菌药物治疗的患儿。本研究所分离

的肺炎链球菌对于青霉素的耐药性较高，对头孢曲松的耐药程
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