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  摘 要:目的 探讨脑脊液中炎性指标对患者颅内感染菌株鉴别的意义,为临床经验性用药提供参考。方

法 选取2015年9月至2017年7月重庆市第四人民医院诊断的86例细菌性脑膜炎患者作为观察组,根据感

染细菌的不同分为革兰阳性菌组和革兰阴性菌组,另选取因外科手术需要腰麻并无神经系统疾病的患者且肝

肾功能正常的人群20例作为对照组,比较观察组与对照组及革兰阳性菌组和革兰阴性菌组脑脊液葡萄糖

(GLU)、总蛋白(PRO)、腺苷脱氨酶(ADA)、白细胞计数(WBC)结果。结果 观察组脑脊液GLU水平较对照

组低,差异有统计学意义(P<0.05),其他指标较对照组高,差异有统计学意义(P<0.05);革兰阴性菌组脑脊

液GLU显著低于革兰阳性菌组,差异有统计学意义(P<0.05);革兰阴性菌组脑脊液ADA显著高于革兰阳性

菌组(P<0.05)。结论 检测脑脊液GLU、ADA、WBC、PRO水平对颅内感染菌株有辅助诊断作用,并有利于

颅内感染抗菌药物的选择。
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  颅内感染是细菌、真菌、支原体、病毒等致病菌通

过直接、管道、血行感染等途径穿过血脑屏障进入颅

脑内引起的感染。成年人颅内感染多继发于开颅术

后。因颅内感染可导致脑组织细胞水肿等变化,从而

导致患者颅内压升高、出现脑膜刺激征,严重时可导

致死亡[1]。细菌性脑膜炎是临床比较常见的颅内感

染性疾病,可引起化脓性脑膜炎或化脓性脑炎。常发

生在老年人、儿童及婴幼儿,病前多有鼻窦炎、化脓性

中耳炎、开放性颅脑损伤等病史,多呈暴发性或急性

起病。头痛、发烧、呕吐及抽搐是化脓性脑膜炎患者

的主要症状,也存有临床表现不典型的情况。
中枢神经系统(CNS)在生理及解剖上具有特殊

性,这为中枢神经系统感染的鉴别及诊断造成一定的

困难。微生物病原学检测是早期诊断颅内感染的金

标准,但细菌培养的时间和检出率等原因,病原检测

在早期诊疗方面的作用有一定的限制性,因此探寻其

他方法来尽可能早地辅助诊断感染性疾病也是不可

少的。近几年,脑脊液中相继发现某些指标变化可以

在早期提示感染,并为早期感染治疗提供依据。对疾

病的预后判断也提供一定的价值。本研究旨在通过

分析不同细菌感染的脑脊液的检测结果,找出其中的

规律,为临床经验用药提供依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2015年9月至2017年7月重

庆市第四人民医院院内确诊的细菌性脑膜炎患者86
例,其中革兰阳性菌(G+ 菌)感染者66例,其中凝固

酶阴性葡萄球菌50例,女46例,男20例,年龄25~
80岁;革兰阴性菌(G- 菌)感染者20例,其中不动杆

菌属7例,女13例,男7例,年龄23~75岁。标本获

得方法为脑室引流和腰椎穿刺。另选取因外科手术

需要腰麻并无神经系统疾病的患者且肝肾功能正常

的人群20例作为对照组,女12例,男8例,年龄20~
70岁。本研究经重庆市第四人民医院医学伦理委员

会审核批准。
1.2 方法 由临床医护人员抽取患者脑脊液5~10

 

mL,一半3
 

000
 

r/min离心5
 

min,留上清液待测,另
一半做脑脊液常规。
1.3 仪器与试剂 贝克曼库尔特AU5800全自动生

化分析仪。脑 脊 液 的 葡 萄 糖(GLU)、腺 苷 脱 氨 酶

(ADA)、蛋白测定试剂由宁波美康生物科技有限公司

提供;测定方法严格按照说明书执行,同时进行的室

内质控结果在控。
1.4 各指标参考范围 脑脊液中GLU

 

2.50~4.50
 

mmol/L、ADA
  

0.0~5.0
 

U/L,白细胞计数(WBC)为
(0~8)×106/L,总蛋白(PRO)

  

0.15~0.50
 

g/L。
1.5 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行分

析,正态分布数据以x±s表示,非正态分布数据以中

位数(四 分 位 数)[M (Q1,Q2)]表 示,采 用 Mann-
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Whitney秩和检验。P<0.05表示差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 患者脑脊液病原菌培养结果 本实验室共分离

出的86株病原菌中,G+菌66株(76.7%),以凝固酶

阴性葡萄球菌(50株)为主;
 

G-菌20株(23.3%),主
要病原菌为不动杆菌属7株,绿脓杆菌4株,肠杆菌4
株,见表1。
2.2 各组脑脊液GLU、ADA、WBC、PRO检测结果

比较 G+ 菌 组 和 G- 菌 组 分 别 与 对 照 组 脑 脊 液

GLU、ADA、WBC、PRO 比较,差异有统计学 意 义

(P<0.05);G+菌组与G-菌组脑脊液GLU及ADA
比较差异有统计学意义(P<0.05),见表2。

表1  细菌性颅内感染患者脑脊液细菌培养

   菌株分布及构成比(%)

病原菌 n 构成比(%)

G+菌 66 76.70
 金黄色葡萄球菌 2 2.33
 凝固酶阴性葡萄球菌 50 58.14
 链球菌 4 4.65
 其他 10 11.63
G-菌 20 23.30
 不动杆菌属 7 8.14
 绿脓杆菌 4 4.65
 肠杆菌属 4 4.65
 其他 5 4.65
 合计 86 100.00

表2  61例脑脊液炎性指标测定结果[x±s,M(Q1,Q2)]

组别 n GLU(mmol/L) PRO(g/L) ADA(U/L) WBC
 

(×106/L)

G+菌组 66 2.27±1.67▲# 1.06(0.56~1.61)▲ 2(1.00~3.00)▲# 229(30~930)▲

G-菌组 20 0.11(0.03~1.51)▲ 1.98(0.99~2.57)▲ 8(2.70~19.00)▲ 2
 

250(187~3
 

120)▲

对照组 20 3.56±0.51 0.31±0.09 0.80±0.62 4.15±2.25

  注:与对照组比较,▲P<0.05;与G-菌组比较,#P<0.05

3 讨  论

  细菌性脑膜炎是临床中最常见的中枢神经系统

感染性疾病,颅脑外伤患者术后,因头皮、颅骨等外周

屏障和血脑屏障被破坏,容易出现头皮正常细菌的异

位定置,环境中的细菌也容易通过屏障进入脑组织及

脑脊液,同时因患者外伤术后抵抗力下降更易发生颅

内细菌感染[2-4]。目前因脑脊液体外培养时间较长,
且阳性率较低[5],所以对脑脊液及血液进行常规感染

指标的监测有利于中枢神经系统疾病的辅助诊断,有
助于临床医生尽早发现颅内感染的存在,再结合患者

的临床表现,提前经验性用药,有利于病情控制,减轻

患者痛苦,挽救患者性命。
本研究对重庆市第四人民医院近2年院内确诊

的细菌性脑膜炎患者的脑脊液的细菌进行统计和分

析,以G+菌为主,占总数的76.7%,其中凝固酶阴性

葡萄球菌最多,G- 菌以不动杆菌为主。本研究病原

菌构成比与部分医院的研究结果较一致[6-7]。本研究

分离的凝固酶阴性葡萄球菌主要为表皮葡萄球菌,这
与本院患者以颅脑外伤入院就医较多有关,颅脑外伤

后头皮正常菌易侵入颅内,引起感染。
在脑膜发生细菌感染时脑膜组织被病原菌破坏

后可以释放GLU分解酶,让脑脊液中的GLU转变为

乳酸,从而使脑脊液中GLU下降[8]。本研究显示G+

菌组和G-菌组脑脊液GLU明显低于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05),故GLU水平可用于细菌性

脑膜炎的辅助诊断。
ADA与机体细胞免疫系统密切相关,ADA在外

周血细胞中,以单核细胞、红细胞和淋巴细胞内活性

最高,其主要存在于T淋巴细胞内。有研究表明,细

胞免疫缺陷的患者有淋巴细胞 ADA活性均减低[9],
其中淋巴细胞 ADA

 

活性较红细胞高10倍以上[10]。
当脑膜组织病变时,脑脊液中各种细胞的解体;脑膜

组织遭受破坏时,神经细胞内酶的释放等原因使脑脊

液中的酶活性或水平将会产生一定的变化,同时血脑

屏障通透性改变使血液中部分酶进入脑脊液[11]。本

研究显示G+菌组和G- 菌组脑脊液 ADA与对照组

比较,差异有统计学意义(P<0.05),G-菌组脑脊液

ADA高于G+菌组,差异有统计学意义(P<0.05),
因此,在ADA检测有助于细菌性脑膜炎的辅助诊断

及鉴别诊断。
脑脊液 WBC增高是细菌及其代谢产物对脑膜刺

激的结果,而脑脊液蛋白增高主要与脑血管或脉络丛

通透性增加有关。通常脑膜炎越重,中枢神经系统的

血管通透性越高,导致脑脊液蛋白增高愈明显[12]。在

中国神经外科重症患者感染诊治专家共识(2017)中,
脑脊液 WBC>100~1

 

000×106/L,多数核白细胞>
70%,脑脊液蛋白含量>0.45

 

g/L,已作为中枢神经

系统感染的临床诊断标准[13]。
本研究显示不论G+ 菌还是G- 菌感染的脑膜炎

患者脑脊液GLU、ADA、WBC、PRO与对照组比较,
差异有统计学意义(P<0.05),故均可用于细菌性脑

膜炎的辅助诊断。本研究显示G+ 菌组与G- 菌组脑

脊液 GLU 及 ADA 比较差异有统计学意 义(P<
0.05)。在微生物鉴定结果未出前,但又高度怀疑颅

内感染时可辅助临床进行经验用药,缓解患者病情。
脑脊液GLU及ADA在两组间的这种差异机制有待

进一步研究。
综 上 所 述,本 研 究 显 示 脑 脊 液 GLU、ADA、
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WBC、PRO水平检测均有助于细菌性脑膜炎的诊断,
多个指标联合临床表现更有利于细菌性脑膜炎的确

诊;G+菌组与G-菌组脑脊液GLU、ADA指标比较,
差异具有统计学意义(P<0.05),这对于临床诊断和

病情判断有一定意义,尤其是开放性颅脑损伤患者,
手术后会经验性使用抗菌药物以预防颅内感染。当

发生颅内感染时,脑脊液的细菌培养阳性率就会受到

影响,同时,由于培养时间较长,往往延误了最佳的治

疗时机,因此临床医生可结合患者的临床表现及实验

室检查结果进行选药,给予及时的治疗。
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2012-2018年南宁市腹泻儿童轮状病毒感染流行特征分析*

胡雪桦1,李明艺1,周晖登1,何筱胤2,唐玉群1,邓 蕊1,陈 燕1,李东明1△

(广西壮族自治区妇幼保健院:1.医学检验实验室;2.儿科,广西南宁
 

530003)

  摘 要:目的 了解南宁市腹泻儿童轮状病毒感染状况及临床流行特征。方法 对2012年1月至2018年

12月在该院就诊的66
 

590例腹泻儿童进行轮状病毒抗原检测,并收集其临床资料,比较不同年度、年龄及性别

儿童轮状病毒感染率差异。结果 66
 

590例儿童中轮状病毒感染率为17.74%,11
 

816例轮状病毒感染儿童中

19.86%有除腹泻以外的疾病。2013年感染率为30.47%,高于其他年度的13.52%~22.87%,流行月份为每

年11月至次年2月。6个月至5岁各年龄段儿童感染率均>15%,其中2~<3岁儿童轮状病毒感染率为

28.26%,与1~<2岁组儿童轮状病毒感染率27.60%比较差异无统计学意义(P>0.05),与其他年龄段儿童

轮状病毒感染率比较差异有统计学意义(P<0.05)。散居儿童感染率为18.14%高于幼托儿童的13.17%和学生

的6.00%(P<0.05),男女性儿童间感染率差异无统计学意义(P>0.05)。结论 南宁地区腹泻儿童轮状病毒感

染率较高,冬季为高发季,6个月至5岁儿童为易感人群。
关键词:腹泻; 儿童; 轮状病毒; 流行病学
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  腹泻是导致5岁以下儿童死亡的第二大原因,轮 状病毒是引起重度腹泻的主要病原体,其主要通过粪-
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