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降钙素原与超敏Ｃ反应蛋白联合检测在儿童中枢神经系统

感染性疾病中的临床价值
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（１．湖北省十堰市妇幼保健院检验科，湖北十堰４４２０００；２．湖北省十堰市太和医院儿科，湖北十堰４４２０００）

　　摘　要：目的　探讨降钙素原（ＰＣＴ）与超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）联合检测对儿童中枢神经系统感染性疾病的临床意义。方

法　检测４３例化脓性脑膜炎、４３例病毒性脑膜炎患儿及４３例健康儿童血清ＰＣＴ及ｈｓＣＲＰ水平，并进行对比分析。结果　病

毒性脑膜炎组治疗前、治疗后ＰＣＴ及ｈｓＣＲＰ与健康对照组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），且治疗前后未见明显变化（犘＞

０．０５）；化脓性脑膜炎组治疗前ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ水平均明显高于病毒性脑膜炎组及健康对照组（犘＜０．０５），治疗后均明显低于治疗

前（犘＜０．０５），治疗后ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ与病毒性脑膜炎组及健康对照组比较差异有统计学意义（犘＞０．０５）。结论　ＰＣＴ与ｈｓＣＲＰ

联合检测对于化脓性脑膜炎与病毒性脑膜炎的鉴别诊断，以及化脓性脑膜炎治疗效果的判断和预后的评估均具有重要临床意义。
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　　中枢神经系统感染性疾病主要包括化脓性脑膜炎与病毒

性脑膜炎，两者均无明显特异性临床表现，同时因近年来抗菌

药物的滥用，导致两种疾病脑脊液改变也缺乏典型表现，两种

疾病鉴别诊断困难，从而易造成诊治延误，引起脑组织损伤及

相应后遗症的发生［１２］。降钙素原（ＰＣＴ）在上述两种疾病中的

血液浓度存在较为明显的差异，可用于两者的鉴别诊断，但仅

凭这一项指标说服力较差［３］。血清超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）

作为细菌性与非细菌性感染疾病的鉴别诊断指标已得到了临

床广泛认可，但对于颅内感染患者是否同样存在明显差异，尚

不明确［４］。为探讨血清ＰＣＴ与ｈｓＣＲＰ联合检测对于化脓性

脑膜炎与病毒性脑膜炎的鉴别诊断价值，本研究对４３例化脓

性脑膜炎患儿及４３例病毒性脑膜炎患儿进行了血清学检测。

现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００８年７月至２０１２年６月湖北省十堰市妇

幼保健院儿科收治的化脓性脑膜炎患儿４３例纳入化脓性脑膜

炎组，其中男２３例，女２０例，年龄４～１１岁，平均（７．６±３．７）

岁；病毒性脑膜炎患儿４３例纳入病毒性脑膜炎组，其中男２５

例，女１８例，年龄５～１２岁，平均（７．９±３．６）岁。所有患儿均

根据临床表现及脑脊液检查确诊为化脓性脑膜炎或病毒性脑

膜炎。选择同期本院体检健康儿童４３例纳入健康对照组，其

中男２２例，女２１例，年龄４～１２岁，平均（７．８±３．４）岁。所有

被试入组前１周无全身或其他系统感染性疾病史，无心衰、严

重外伤、烧伤、外科手术等应激情况，无严重心、肝、肺、肾等重

要脏器功能障碍性疾病，无精神、神经系统疾病史及家族史，对

本次研究均知情同意。３组被试在性别、年龄、既往病史等方

面比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５），组间具有可比性。

１．２　诊断标准

１．２．１　化脓性脑膜炎诊断标准　（１）临床表现为急性起病，同

时伴有发热、头痛、呕吐，有或无不同程度意识障碍或抽搐；（２）

体格检查有脑膜刺激征阳性；（３）脑脊液检查发现压力增高，白

细胞计数增高，以中性粒细胞为主，糖类水平小于２．２ｍｍｏｌ／

Ｌ，氯化物水平降低；（４）经广谱抗菌药物治疗有效；（５）脑脊液

涂片细菌培养阳性［５］。具备上述（１）～（４）可临床诊断，具有

（５）则可确诊。

１．２．２病毒性脑膜炎诊断标准　（１）临床表现均有不同程度发

热、头痛、抽搐、呕吐、昏迷等；（２）脑脊液检查发现白细胞计数

轻度增高（淋巴细胞为主）或正常；（３）经抗病毒治疗有效
［６］。

１．３　检测方法　所有患儿均于急性期（入院２４ｈ内）及恢复

期（经临床治疗７～１０ｄ后）抽取静脉血３～５ｍＬ，健康对照组

儿童仅采集血液标本１次，以２０００ｒ／ｍｉｎ转速离心２０ｍｉｎ，留

取上层血清进行检测。ＰＣＴ检测采用法国 ＭｉｎｉＶｉｄａｓ全自动
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免疫分析仪及梅里埃公司提供的试剂盒以自动荧光定量法进

行检测；ｈｓＣＲＰ检测采用德国德灵ＢＮⅡ全自动特种蛋白分析

仪及配套试剂盒以乳胶免疫扩散法进行检测，所有操作均严格

按照实际说明书进行。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行数据处理及

统计学分析。计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，

犘＜０．０５为比较差异有统计学意义。

２　结　　果

病毒性脑膜炎组患儿ＰＣＴ及ｈｓＣＲＰ水平治疗前后未见

明显变化，且治疗前后与健康对照组比较差异均无统计学

（犘＞０．０５）；化脓性脑膜炎组急性期（治疗前）ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ水

平均明显高于病毒性脑膜炎组及健康对照组，比较差异有统计

学意义（犘＜０．０５），恢复期（治疗后）水平均明显低于治疗前，

比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），且治疗后ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ水

平与病毒性脑膜炎组、健康对照组比较差异均无统计学意义

（犘＞０．０５）。见表１。

表１　　３组儿童血清ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ水平治疗前后

　　　比较（狓±狊）

组别 狀

急性期

ＰＣＴ

（μｇ／Ｌ）

ｈｓＣＲＰ

（ｍｇ／Ｌ）

恢复期

ＰＣＴ

（μｇ／Ｌ）

ｈｓＣＲＰ

（ｍｇ／Ｌ）

化脓性脑膜炎组 ４３１９．３０±４．４０２６．７±４．１ ０．５１±０．１６△ ５．８±３．７△

病毒性脑膜炎组 ４３ ０．５３±０．１６ ５．３±３．６ ０．４６±０．１５ ５．１±３．３

健康对照组 ４３ ０．４６±０．１５ ４．７±２．６ ０．４６±０．１５ ４．７±２．６

　　：犘＜０．０５，与化脓性脑膜炎组急性期比较；△：犘＜０．０５，与本组

急性期比较。

３　讨　　论

中枢神经系统感染性疾病是儿科较为常见的疾病，该病主

要包括病毒性脑膜炎及化脓性脑膜炎、结核性脑膜炎等，其中

以前两者较为多见。近年来随着抗菌药物的不断升级，发达国

家化脓性脑膜炎患儿存活率已有大幅提升，目前总体病死率小

于１０％，但后遗症发生率仍居高不下。在发展中国家，化脓性

脑膜炎患儿的病死率仍较高，约为３０％，而另有３０％可能遗留

较为严重的神经功能障碍［７］。化脓性脑膜炎患儿主要表现为

发热、头痛、呕吐及颅内压增高造成的前囟隆起等，诊断依据主

要为临床表现及脑脊液检查，但对于不典型病例及未经正规治

疗的患儿，诊断及鉴别诊断相对较困难［８］。另外病毒性脑膜炎

也属于儿童中枢神经系统常见感染性疾病，其中８０％以上的

中枢神经系统病毒感染是由包括柯萨奇病毒、艾克病毒、脊髓

灰质炎病毒等肠道病毒所致，近年来肠道病毒７１型引起的病

毒性脑膜炎发生率也在逐渐增高［９］。病毒性脑膜炎患儿前驱

期多表现为发热、恶心、呕吐、视物模糊、肌肉疼痛等不典型症

状，之后则迅速出现头痛、畏光、喷射性呕吐、惊厥、嗜睡、颈项

强直及神志改变等，重症患者可出现昏迷、惊厥持续状态及神

经系统局灶性体征，且常遗留神经系统后遗症［１０］。从上述临

床表现来看，化脓性脑膜炎与病毒性脑膜炎具有一定程度的相

似性，因此非典型病例的鉴别诊断较困难。

ｈｓＣＲＰ早在上个世纪３０年代于急性大叶性肺炎患者血

清中发现，成为历史上最早被认识的急性时相蛋白。当机体发

生炎症或遭受组织损伤时，肝脏细胞即可大量分泌ｈｓＣＲＰ，并

释放入血，导致血液ｈｓＣＲＰ可在数小时内升高数倍，甚至千

倍以上，多在炎症或损伤后３日内达高峰，且细菌性感染增高

程度明显高于病毒性感染［１１］。ＰＣＴ是降钙素的前肽，由甲状

腺Ｃ细胞产生并分泌，无激素活性，需经酶的作用转变为降钙

素之后方可发挥其生物学功能。某些疾病可能导致肝、肺、肾、

脑或胰腺等甲状腺外器官组织产生ＰＣＴ。细菌感染时，因细

菌内毒素、肿瘤坏死因子、白细胞介素等的刺激，可能导致

ＰＣＴ异常增高，而其增高程度可反应感染的严重程度，且对于

疾病预后的评估具有一定的临床价值，同时有研究结果显示，

ＰＣＴ在创伤及病毒感染时仅轻度增高或维持较低水平
［１２］。由

上述观点可见，ｈｓＣＲＰ及ＰＣＴ均可在细菌感染性疾病中呈明

显增高，而在病毒性感染时仅轻度增高或维持正常较低水平，

因此，二者联合检测对于儿童中枢神经系统感染性疾病的鉴别

诊断可能具有一定临床价值。本研究结果显示，病毒性脑膜炎

组患儿治疗前、治疗后ＰＣＴ及ｈｓＣＲＰ与健康对照组比较差

异均无统计学意义（犘＞０．０５），且治疗前后未见明显变化（犘＞

０．０５）；而化脓性脑膜炎组治疗前ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ均明显高于病

毒性脑膜炎组及健康对照组（犘＜０．０５），但治疗后均明显低于

治疗前（犘＜０．０５），治疗后ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ与病毒性脑膜炎及健

康对照组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。上述结果证实

了细菌性感染血清ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ明显升高，而病毒性感染无

此特点的观点，同时化脓性脑膜炎患儿治疗前后两项指标的变

化可说明，二者联合检测对于该病治疗效果的判断及预后的评

估有重要临床价值。

综上所述，ＰＣＴ与ｈｓＣＲＰ联合检测对于化脓性脑膜炎与

病毒性脑膜炎的鉴别诊断及化脓性脑膜炎治疗效果的判断和

预后的评估均具有重要临床意义。
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