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血清降钙素原和脑脊液降钙素原检测在成年人中枢神经

系统细菌感染中的应用"
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要!目的
!

分析血清和脑脊液降钙素原水平检测在成年人中枢神经系统感染诊断中的临床价值%为成年中枢神经系统感

染患者的临床诊断和治疗提供参考'方法
!

选取该院
'&(<

年
'

月至
'&(<

年
('

月收治的成年中枢神经性系统疾病患者
+&

例作

为研究对象'所有患者初诊疑似有中枢神经系统感染的临床症状&体征%均采用脑脊液病原学检查及分离确诊感染病原微生物的

种类%同时对脑脊液和血清标本进行降钙素原的检测'整理并记录
+&

例患者的脑脊液病原学检查结果和降钙素原检测结果'以

脑脊液病原学检测结果为金标准%血清和脑脊液降钙素原大于
&)</

R

*

Q5

为感染阳性%采用四格诊断表%输入降钙素原检测结果

和脑脊液病原微生物检测数据%分析并计算血清&脑脊液降钙素原对中枢神经系统感染判断的一致性%分析降钙素原脑脊液和血

清检测方法对病原微生物检测的灵敏度&特异度和准确度'结果
!

%(

例患者为细菌性感染%

''

例患者为病毒性感染%

0

例患者未

检出病原菌%阳性率为
;;)%2]

'血清降钙素原检测(阳性
2*

例&阴性
((

例+脑脊液降钙素原检测(阳性
%0

例&阴性
'%

例'血清

降钙素原与脑脊液病原学检测结果一致性检验的
PD

TT

D

系数为
&)0+*

%血清降钙素原和脑脊液病原学检查结果具有较高的一致

性+脑脊液降钙素原与脑脊液病原学检测结果的
PD

TT

D

系数为
&)%(<

%脑脊液降钙素原和脑脊液病原学检查结果一致性较差'血

清降钙素原对中枢神经系统细菌感染诊断的灵敏度为
*+)&;]

%准确度为
*%)%%]

%特异度为
00)0;]

%脑脊液降钙素原对中枢神

经系统细菌感染诊断的灵敏度为
0%)%%]

%准确度为
2<)&&]

%特异度为
%;)2+]

+血清降钙素原检测对成年中枢神经系统感染的

诊断具有更高的临床价值%脑脊液降钙素原检测的诊断价值不大'结论
!

血清降钙素原检测方法对成年人中枢神经系统感染诊

断的灵敏度&准确度和特异度较高%对患者治疗方案的选择及治疗效果的评价具有较好的指导作用%对成年人中枢神进系统细菌

性感染患者具有较高的临床价值'
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目前对中枢神经系统感染的诊断中!脑脊液病原学检查是

最为重要的指标.

(

/

"但中枢神经系统感染患者病情紧急!病情

发展变化快!如果仅仅依赖于脑脊液微生物培养再确定治疗方

案!对患者的病情极为不利.

'1%

/

"因此!采用其他快速%简便的

方法对中枢神经系统感染患者进行病原微生物的快速定性!将

感染的病原微生物进行类别的区分!为临床治疗方案的选择提

供依据!对患者具有非常重要的意义"成年人中枢神经系统感

染病原微生物以细菌病毒真菌为主"因此!对成年中枢神经系

统感染患者而言!尽快区分是否属于细菌感染对治疗方案选择

具有重要意义.

21<

/

"降钙素原已经被临床证实与细菌感染密切

相关.

+10

/

"本文采用脑脊液和血清标本进行降钙素原的检出!

分析了二者对成年人中枢神经系统细菌感染的诊断价值!以期

找到简便%快速%准确的检测方法指导临床诊断和治疗"现将

结果报道如下"
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!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选取本院
'&(2

年
'

月至
'&(+

年
'

月收治的

疑似成年中枢神经性系统疾病患者
+&

例作为研究对象"所有

患者均表现出体温升高%颈项强直%恶心%呕吐%弥漫性头痛!等

中枢神经性系统症状及体征!根据病史询问及病历查证!疑似

为中枢神经系统感染"其中男
%*

例%女
'(

例!年龄
''

#

+&

岁!平均&

2')'0\;)('

'岁"

$)%

!

纳入及排除标准
!

纳入标准+&

(

'年龄
(;

#

+&

岁*&

'

'有

中枢神经系统感染临床症状及体征*&

%

'所有患者均签署知情

同意书!愿意配合研究工作"排除标准+&

(

'妊娠期女性*&

'

'未

签署知情同意书*&

%

'有其他系统感染者"

$)&

!

方法

$)&)$

!

脑脊液和血清取样
!

严格执行无菌操作!行腰椎穿刺

术采集脑脊液标本和清晨抽取空腹静脉血标本"

$)&)%

!

脑脊液涂片病原学检查
!

以脑脊液病原学检测结果为

金标准"取脑脊液制作涂片!离心去除沉淀物后制作涂片!于

显微镜下行细菌检查"按照先低倍镜再高倍镜的原则对细胞

形态进行观察!低倍镜下若有圆形透光小点!中间有一细胞大

小的圆形物质!即转用高倍镜仔细观察其结构!对照细菌标准

图谱检查"病原微生物培养+取脑脊液或血清按照微生物检测

标准规程!接种%培养!分别于
%

%

0G

后观察结果!对菌落进行

计数!并分离培养菌落进行鉴定"

$)&)&

!

血清%脑脊液降钙素原的检测
!

采用人降钙素原酶联

免疫吸附测定&

:5=$#

'试剂盒检测血清和脑脊液中降钙素原

的水平!严格按照说明书的步骤进行操作!在酶标仪上进行检

测!做标准曲线!根据标本的吸光度值!查找标准曲线对应的样

品降钙素水平"血清和脑脊液降钙素原大于
&)</

R

,

Q5

为阳

性"

$)&)'

!

质量控制
!

所有入组患者均由两位高年资医师分别根

据患者的病史%临床症状及体征初诊为中枢神经系统感染!病

原学检查均做双标本!双标本结果一致才能为正式结果"如果

出现不一致!应重复对
2

份标本进行检测!

2

份标本检测结果

一致为正式结果"降钙素原检测时!同一天检测的样品!均建

立标准曲线!超过
(G

检测重新建立标准曲线"

$)'

!

统计学处理
!

采用
$4$$(;)&

统计学软件对文中所得的

数据进行分析"两种诊断方法的一致性采用四格表进行
PD

T

1

T

D

一致性检验!

PD

TT

D

值大于
&)0<

表示两种诊断方法高度一

致"输入降钙素原检测结果和脑脊液病原微生物检测结果数

据!分析血清%脑脊液降钙素原对中枢神经系统感染判断的一

致性!分析降钙素原脑脊液和血清检测方法对病原微生物细菌

感染检测的灵敏度%特异度和准确度"

%

!

结
!!

果

%)$

!

脑脊液病原学检查
!

+&

例患者脑脊液病原学检查结果+

%(

例患者为细菌性感染!

''

例患者为病毒性感染*

<%

例病原

菌培养阳性!

0

例患者未检出病原菌!阳性率
;;)%2]

"

%)%

!

血清%脑脊液降钙素原检查
!

血清降钙素原检查结果+阳

性
2*

例!阴性
((

例"脑脊液降钙素原检测结果+阳性
%0

例!

阴性
'%

例"两组患者阳性检出率比较差异有统计学意义&

!

$

&)&<

'!见表
(

"

表
(

!!

血清'脑脊液降钙素原检测阳性结果的比较

标本类型
&

阳性&

&

' 检出率&

]

'

血清
+& 2* ;()+0

脑脊液
+& '% %;)%%

!

'

+)(0%

! &)&&&

%)&

!

血清降钙素原检测结果和病原学检查结果的一致性

检验
!

血清降钙素原与脑脊液病原学检测结果一致性检验的

PD

TT

D

系数为
&)0+*

!血清降钙素原和脑脊液病原学检查结果

有较高的一致性"

%)'

!

脑脊液降钙素原检测结果和病原学检查结果的一致性检

验
!

脑脊液降钙素原与脑脊液病原学检测结果
PD

TT

D

系数为

&)%(<

!脑脊液降钙素原和脑脊液病原学检查结果一致性低于

&)0<

!一致性较差"

表
'

!!

血清降钙素原与脑脊液病的原学检测结果#

&

%

血清降钙素原
脑脊液病原学检查结果

阳性 阴性
合计

阳性
2* ' <(

阴性
' 0 *

合计
<( * +&

表
%

!!

脑脊液降钙素原与脑脊液病原学检测结果#

&

%

脑脊液降钙素原
脑脊液病原学检查结果

阳性 阴性
合计

阳性
'' ; %&

阴性
'2 < %&

合计
2+ (% +&

%)(

!

血清降钙素原检测结果的阳性率%灵敏度%特异度%准确

度
!

血清降钙素原的灵敏度
2̂*

,&

2*S'

'

d(&&] *̂+)&;]

%

准确度
^

&

2*S0

',

+&d(&&] *̂%)%%]

%特异度
0̂

,&

'S0

'

d

-

&00

-
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!见表
'
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%))

!

脑脊液降钙素原检测结果的阳性率%灵敏度%特异度%准

确度
!

脑脊液降钙素原对中枢神经系统细菌感染诊断的灵敏

度
^''
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'

d(&&]^0%)%%]

%准确度
^

&

''S<

',

+&d

(&&] 2̂<)&&]

%特异度
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!见表
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成年人中枢神经系统感染一般属于急症!临床治疗困难!

致死率较高"该病的治疗方案的正确选择需要在明确感染病

原微生物类型的基础上进行!只有明确了感染的病原微生物类

型!并进行相应的药敏试验!才能得到有针对性的药物治疗方

案.

;1*

/

"但临床对病原微生物准确检测的金标准是微生物培

养!微生物培养时间较长!正常情况下需要
%

#

0G

!大部分基层

医院不具备病原微生物检测分型和药敏试验的设备%设施和技

术人员.

(&1((

/

"因此!如何找到简便%快速%准确的病原学方面

的诊断方法!为中枢神经系统感染患者治疗提供准确信息!成

为临床检验人员所面临的重要问题"

临床有很多关于小儿中枢神经系统感染病原微生物的快

速鉴别方法研究!小儿中枢神经系统感染和成年中枢神经感染

患者之间存在一定的差异"在于病原微生物的类型不

同.

('1(%

/

"成年中枢神经系统感染绝大部分属于后天感染!如

颅脑创伤%手术带入等!此类感染以细菌感染为主"其微生物

的确定方法应该和小儿中枢神经系统感染存在一定的差异"

降钙素原是细菌感染较为特异的生化指标"降钙素原在正常

生理情况下!体内水平小于
&)(/

R

,

Q5

!正常情况下基本无法

检测到"但当机体出现感染!尤其是细菌感染后!降钙素原水

平将快速升高"临床多项研究显示!血清降钙素原水平大于

&)</

R

,

Q5

即可判断为细菌感染.
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/

"本研究评估了脑脊液和

血清中降钙素原的检测对中枢神经系统感染的诊断临床价值"

结果显示!血清降钙素原与脑脊液病原学检测结果一致性检验

的
PD

TT

D

系数为
&)0+*

!血清降钙素原和脑脊液病原学检查结

果具有较高的一致性*脑脊液降钙素原与脑脊液病原学检测结

果的一致性检验
PD

TT

D

系数为
&)%(<

!脑脊液降钙素原和脑脊

液病原学检查结果一致性较差"脑脊液降钙素原对中枢神经

系统细菌感染诊断的灵敏度%准确度%特异度均明显低于血清

降钙素原检测"说明血清降钙素原检测对成年人中枢神经系

统感染的诊断具有更高的临床价值!脑脊液的诊断价值不大"

综上所述!血清降钙素原检测方法对成年人中枢神经系统

感染诊断的灵敏度%准确度和特异度高!对患者治疗方案的选

择及治疗效果的评价具有良好的指导作用!对成年人中枢神进

系统细菌性感染患者具有较高的临床价值"
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