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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
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　　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
［５６］。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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度一般，因此采用头孢曲松作为基础治疗药物。提示在小儿脑

膜炎的治疗过程中，要根据药敏试验结果合理选用抗菌药物，

以防耐药菌的产生，导致患儿治疗时间延长［９］。

此外，临床护理对于脑膜炎患儿的治疗也起着重要作用。

脑膜炎患儿的年龄一般较小，经常哭闹，而且不能够完全遵从

医嘱，需要护理人员和家属密切关注患儿的情绪及病情的变

化，要注意对病毒环境的清洁、消毒，随时观察患儿病情变化，

注意患儿饮食，加强心理护理。康复出院后的患儿及家属要按

照医嘱进行康复训练，减少后遗症的发生，对患儿进行回访，按

时认真地进行康复训练指导，以防患儿出院后擅自减药、停药

或乱服药［１０１１］。

综上所述，化脓性脑膜炎、病毒性脑膜炎和结核性脑膜炎

患儿的脑脊液ＬＤＨ 水平在急性期均显著高于恢复期（犘＜

０．０５），且化脓性脑膜炎患儿的脑脊液ＬＤＨ 水平高于病毒性

脑膜炎和结核性脑膜炎患儿（犘＜０．０５），说明检测脑脊液

ＬＤＨ对不同类型的小儿脑膜炎具有一定的鉴别作用。
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·经验交流·

血小板平均体积和血小板分布宽度与脑出血患者病情变化相关性的探讨

杨松娣

（广州中医药大学附属茂名市中医院检验科，广东茂名５２５０００）

　　摘　要：目的　探讨血小板平均体积（ＭＰＶ）和血小板分布宽度（ＰＤＷ）与脑出血患者的病情变化的相关性。方法　脑出血组

患者６０例（其中轻型组３０例、重型组２２例、死亡组８例），健康对照组６０例，脑出血组和健康对照组均在发病后６、２４、７２ｈ，分别

检测 ＭＰＶ和ＰＤＷ，分析 ＭＰＶ和ＰＤＷ与脑出血患者病情变化的相关性。结果　发病后６ｈ，脑出血患者轻型组、重型组、死亡组

ＭＰＶ分别为（８．０±２．０）、（８．１±２．０）、（８．１±２．０）ｆＬ，ＰＤＷ 分别为（１６．０±２．０）％、（１６．０±２．０）％、（１６．０±２．０）％，与健康对照

组比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。发病后２４ｈ，脑出血患者轻型组、重型组、死亡组 ＭＰＶ分别为（８．４±２．０）、（９．８±

２．０）、（１０．１±２．０）ｆＬ，ＰＤＷ分别为（１６．３±２．０）％、（１７．０±２．０）％、（１７．２±２．０）％，重型组和死亡组与健康对照组差异均有统计

学意义（犘＜０．０１）。发病后７２ｈ，轻型组、重型组、死亡组 ＭＰＶ分别为（８．１±２．０）、（９．５±２．０）、（１０．２±２．０）ｆＬ，ＰＤＷ 分别

（１６．０±２．０）％、（１６．７±２．０）％、（１７．１±２．０）％，重型组和死亡组与健康对照组差异均有统计学意义（犘＜０．０１）。相关性分析显

示ＭＰＶ和ＰＤＷ的结果与脑出血的严重程度呈正相关性。结论　ＭＰＶ和ＰＤＷ可以作为脑出血病情监测指标，血小板体积增大

是脑出血的重要危险因素之一。

关键词：血小板平均体积；　血小板分布宽度；　脑出血

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１２．０５１ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１２１６３４０２

　　脑出血是一种高发病率、高致残率、高病死率的疾病，给社

会和家庭带来沉重的负担。近年来，对脑出血的相关研究逐渐

增多，但血小板平均体积（ＭＰＶ）和血小板分布宽度（ＰＤＷ）与

脑出血的相关性研究并不多见，尤其是 ＭＰＶ和ＰＤＷ 对脑出

血病情监测的作用至今未有报道。本研究通过不同时间检测

不同病情严重程度脑出血患者的 ＭＰＶ和ＰＤＷ，探讨了 ＭＰＶ

和ＰＤＷ与脑出血患者病情变化的相关性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　脑出血组患者６０例（轻型组３０例、重型组

２２例、治疗后死亡８例为死亡组），其中男３５例，女２５例，年龄

４７～７７岁，平均（６２±１５）岁，以上病例均为住本院神经内科患

者，按１９８６年第二届全国脑血管病学术会议制订的标准诊断，

以上病例均经脑ＣＴ证实，分别于发病后６、２４、７２ｈ抽静脉血

抗凝，充分混匀后立即送检。健康对照组６０例，其中男３５例，

女２５例，年龄４７～７７岁，平均（６２±１５）岁，排除有血液系统疾

病者，健康对照组在同样的条件下进行检测。

１．２　方法　采用日本Ｓｙｓｍｅｘｘｔ１８００型全自动血球分析仪

及原装配套试剂和标准品检测 ＭＰＶ和ＰＤＷ，操作严格按试
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