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者血清
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%'经受试者工作曲线"

CBV
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!两者联合诊断成人化脓性脑膜炎时灵敏度可达
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脑膜炎系指软脑膜的弥漫性炎症性改变!由细

菌*病毒*真菌*螺旋体*原虫*立克次体*肿瘤与白血

病等各种生物性致病因子侵犯软脑膜和脊髓膜引起"

最常见类型为病毒性脑膜炎*结核性脑膜炎及化脓性

脑膜炎!其预后与感染类型*感染程度*机体免疫情况

及是否早期治疗密切相关!因此早期鉴别脑膜炎的类

型及时治疗是提高治疗效果并降低致死率和致残率

的关键"目前!脑膜炎的鉴别诊断主要依赖于生化检

验*脑脊液常规检验及细菌培养!但是生化检测和脑

脊液常规的特异性不高!细菌培养耗时长且检出率不

高!都不能达到早期诊断的目的!常常导致治疗的延

误或者抗生素的滥用"降钙素原&
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体物!在严重感染时会出现明显升高!因此
XVZ

常作

为细菌感染急性期与病毒感染的鉴别指标之一$

5

%

"
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反应蛋白&
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'也是一种急性时相反应蛋

白!在机体发生炎性反应或组织损伤时明显升高"本

研究主要通过检测化脓性*病毒性和结核性脑膜炎患

者血清中
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*

+."VCX

的水平!探讨其在各类型脑膜

炎早期鉴别诊断中的应用价值"
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资料与方法
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一般资料
!

纳入武汉大学人民医院
345;

年
7

月至
3459

年
3

月神经内科脑膜炎住院患者
5:5

例"

其中病毒性脑膜炎&病脑组'

;7

例&男
74

例'!平均

&

78/:4f57/6:

'岁-结核性脑膜炎&结脑组'

;5

例&男

75

例'!平均&

:;/5:f59/87

'岁-化脓性脑膜炎&化脑

组'

79

例&男
34

例'!平均&

:5/;8f5;/:3

'岁"选取神

经内科其他患者&排除肿瘤*免疫性疾病*脑血管疾病

及其他部位炎症患者'

79

例&男
35

例'作为对照组!平

均&

:7/79f5:/;6

'岁"病脑组*结脑组*化脑组与对

照组间性别*年龄比较!差异均无统计学意义&
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'!具有可比性"所有研究对象均给予脑脊液检

查!结合临床表现确诊!且入院前未给予抗菌药物

治疗"

$/%

!

方法

$/%/$

!

检测方法
!

所有患者于入院第
5

天清晨空腹

抽取静脉血
:/4#E

!离心取上清冷冻待测"采用免

疫比浊法&德国西门子
?PK@?3:44

型全自动生化分

析仪'测定
+."VCX

含量!电化学发光法&

V1F$.!:55

全自动免疫分析仪'测定
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含量"

$/%/%

!

血清
XVZ

*

+."VCX

诊断成人化脓性脑膜炎的

效能评价方法
!

采用受试者工作特征&

CBV

'曲线分

析!

CBV

曲线下面积在
4/;4

$

4/94

之间!表示诊断价

值较低-在
&

4/94

$

4/84

之间!表示诊断价值中等-

&

4/84

表示诊断价值较高$
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%

"在
CBV

曲线分析中!

以灵敏度与特异度之和为最大&即诊断的误诊率和漏

诊率之和最小'时的截断点作为最佳诊断
VUD"1MM

值"

$/&

!

统计学处理
!

应用
AXAA37/4

软件进行统计学

分析!计量资料采用
Lf5

表示!多组间比较采用单因

素方差分析!方差齐者采用
EAP

法比较!方差不齐者

采用
Z$#+$(-eZ3

法比较!以
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为差异具有统

计学意义"
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结
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果
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治疗前血清
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*
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检测结果
!

化脑组患

者血清
XVZ

*

+."VCX

水平均明显高于病脑组*结脑组

和对照组!差异均有统计学意义&

B

$

4/4;

'-病脑组*

结脑组和对照组患者血清
XVZ

水平比较!差异无统

计学意义&
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'"病脑组患者血清
+."VCX

水平

明显高于对照组!差异有统计学意义&

B

$

4/4;

'-病脑

组和结脑组*结脑组和对照组患者血清
+."VCX

水平

比较!差异无统计学意义&
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&
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CBV

曲线
!

采用
CBV

曲线评价血清
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*
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VCX

对成人化脓性脑膜炎的诊断效率并确定诊断临

界值!不同的临界值对于化脓性脑膜炎的诊断效率不

同"当
+."VCX

临界值为
54/37#

)

(

E

时!曲线下最

大面积为
4/9;9

!灵敏度为
97/4a

!特异度为
9;/3a

-

当
XVZ

临界值为
4/59(

)

(

#E

时!曲线下最大面积为

4/676

!灵敏度为
9;/9a

!特异度为
64/5a

"血清

XVZCBV

曲线下面积比
+."VCX

大!表明
XVZ

对化

脓性脑膜炎的诊断价值要优于
+."VCX

"若用血清

XVZ

*

+."VCX

联合诊断成人化脓性脑膜炎!当
XVZ

&

4/59(

)

(

#E

或者
+."VCX

&

54/37#

)

(

E

时!其灵敏

度达
87/:a

!特异度为
<4/3a

!可以提高化脓性脑膜

炎的诊断效率"见图
5

*表
3

"

表
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四组患者治疗前血清
+."VCX

$

XVZ

比较%

Lf5

&

组别
( +."VCX

&
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E

'

XVZ

&

(

)

(

#E

'

病脑组
;7 39/:7f:5/74

0

4/5:f4/74

结脑组
;5 53/8:f7;/36 4/74f4/8:

化脑组
79 <7/88f97/55

$F0

7/8:f</39

$F0

对照组
79 3/7<f;/<< 4/3:f4/38

!!

注#与病脑组比较!

$
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-与结脑组比较!

F
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-与对照组

比较!
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图
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曲线

表
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血清
XVZ

$

+."VCX

对化脓性脑膜炎诊断效能指标

指标
?WV A! 8;a<F

灵敏度&

a

' 特异度&

a

'

XVZ 4/676 4/478 4/9<5
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4/85; 9;/9 64/5

+."VCX 4/9;9 4/4:< 4/<<9
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4/6:9 97/4 9;/3
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是由甲状腺
V

细胞产生与分泌的无激素活

性的降钙素前肽物质"在病理状态下!肝*肺*脑*肾

等甲状腺外其他器官及内毒素刺激下的中性粒细胞

也可产生
XVZ

$

7

%

"正常状态下机体内血清
XVZ

水平

极低&

$

4/5(

)

(

#E

'!检测不到$

:

%

"研究表明!

XVZ

选择性的对真菌或细菌感染有反应!对病毒感染和无

菌性炎症有轻度反应或无反应"当严重细菌感染时!

机体多种器官的单核细胞*淋巴细胞*巨噬细胞等神
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经内分泌细胞及某些器官的实质细胞!在细菌内毒

素*白细胞介素
"<

&

@E"<

'*肿瘤坏死因子
"

(

&

ZL̀"

(

'等

因子的诱导下!可大量合成
XVZ

分子并将其整个释

放入血!使得血液中
XVZ

水平呈高速特异性的增长-

当病毒感染和非感染性疾病时!血清
XVZ

水平仅轻

微升高或不升高 $

;

%

"因此!血清
XVZ

可作为机体细

菌感染急性期的标志物"

K@?EEBL

等$

<

%对
54;

例

脑膜炎患者的研究证实了血清
XVZ

水平是区分成年

人细菌性和病毒性脑膜炎最好的指标"国内外的研

究均表明高水平的血清
XVZ

是早期鉴别诊断细菌性

脑膜炎和病毒性脑膜炎最灵敏的独立生物学预测指

标$

<"8

%

"值得注意的是!由于结核分枝杆菌不能产生

内毒素$

54

%

!且当结核分枝杆菌感染机体时!由
Z+5

细

胞介导的炎性反应可以产生抑制
XVZ

生成的
@E"3

*

@L̀"

"

等细胞因子$

55

%

!所以结核性脑膜炎患者
XVZ

水平并无特异性的升高"以上种种结果均与本次研

究的结果相符!可看出在成人化脓性脑膜炎患者中高

水平的血清
XVZ

是其核心表现!病毒性脑膜炎和结

核性脑膜炎患者则表现出较低水平的血清
XVZ

"因

此!可以通过检测患者血清
XVZ

水平来诊断化脓性

脑膜炎!为临床早期治疗*合理用药提供依据"

+."VCX

是一种在肝脏合成的急性时相反应蛋

白!在炎性反应或机体损伤时明显升高!机体感染程

度越高血清
+."VCX

水平越高"当细菌感染机体时!

血清
+."VCX

水平显著升高!产生的
+."VCX

能提高

白细胞吞噬脑膜炎奈瑟菌*肺炎链球菌等致病菌的能

力!参与机体的细胞免疫应答$

9

%

"但是!单独
+."VCX

升高并不能说明是细菌感染!在炎性反应*代谢综合

征*组织损伤*局部缺血*心血管疾病*恶性肿瘤等中

均可出现
+."VCX

水平的升高"可见!

+."VCX

的特异

度不高"在本次研究中也可发现!用
+."VCX

诊断成

人化脓性脑膜炎的特异度&

9;/3a

'不如血清
XVZ

&

64/5a

'"从研究结果可以看出!血清
XVZ

*

+."VCX

水平均可以有效鉴别诊断出化脓性脑膜炎与其他类

型脑膜炎!但对病毒性脑膜炎和结核性脑膜炎的鉴别

诊断意义不大"结核性与病毒性脑膜炎的鉴别诊断

还需要借助传统的葡萄糖*脑脊液蛋白及氯离子

水平$

53

%

"

商怀玉等$

6

%研究发现当细菌感染机体时!血清

XVZ

以
4/;(

)

(

#E

为诊断界值时!特异性为
6</8a

!

敏感性可达
544/4a

"潘丹丹等$
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%研究认为当
XVZ

以
3/4(

)

(

#E

为诊断界值时!诊断化脓性脑膜炎的特

异性为
9</8a

!敏感性可达
544/4a

"与本研究结果

不同的原因可能与患者类型的选择及检测的试剂和

仪器不同有一定关系"由此也可以推断出!血清
XVZ

水平对儿童化脓性脑膜炎的诊断效率要比成人化脓

性脑膜炎高"

'

!

结
!!

论

!!

以血清
XVZ

作为成人化脓性脑膜炎与病毒性脑

膜炎*结核性脑膜炎的早期鉴别诊断指标特异性良

好!结合血清
+."VCX

可以大大提高诊断化脓性脑膜

炎的灵敏度!即可以早期快速给予准确的病原体诊

断!从而有针对性地进行临床治疗!避免抗生素的滥

用!提高治疗效果!降低患者病死率和致残率!值得临

床推广应用"
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