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脑脊液乳酸在术后感染中的临床价值
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　　【摘要】　目的　评价脑脊液乳酸水平在神经外科术后颅内感染及预后的临床价值。方法　选择重庆市急救医

疗中心２００８年８月至２０１３年１月神经外科颅脑术后患者１２６例为研究对象，根据脑脊液细菌培养结果分为感染

者与非感染者，其中感染组４６例，非感染组８０例，选择未手术的非神经系疾病患者５０例作为对照组。１２６例手术

患者在术后７ｄ分别测定感染组与非感染组和对照组的脑脊液乳酸（ｃｓｆＬＡ）、脑脊液糖（ｃｓｆＧＬＵ）、脑脊液蛋白

（ｃｓｆＰｒｏ）、脑脊液白细胞数（ｃｓｆＷＢＣ）。将感染组按预后分为良好组、不良组和死亡组，分别在术后７、９、１１、１５ｄ时

检测其ｃｓｆＬＡ的水平。结果　感染组ｃｓｆＬＡ水平明显高于对照组和非感染组；非感染组明显高于对照组，差异均

有统计学意义（犘＜０．０１）。感染组不同时相的ｃｓｆＬＡ与ｃｓｆＰｒｏ及ｃｓｆＷＢＣ显著相关（狉＝０．７２１，犘＜０．０１；狉＝

０．６５４，犘＜０．０５），与ｃｓｆＧＬＵ不相关（狉＝０．１２５，犘＞０．０５）。良好组不同时相的ｃｓｆＬＡ明显低于不良组和死亡组

（犘＜０．０５），不良组在不同时相的ｃｓｆＬＡ明显低于死亡组（犘＜０．０１）。结论　 脑脊液乳酸水平在神经外科术后颅

内感染患者的诊断、疗效和预后中均有较好的临床价值。
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　　颅内感染是神经外科颅脑术后严重的并发症之一，直接影

响患者的预后。国外报道颅脑术后感染率为２％～９％
［１］。国

内发生率约为１．４０％～３．７１％
［２３］，在神经外科术后患者的治

疗中，颅内感染治疗困难，造成患者较高的病死率和致残率。

而脑脊液检测是最直接地反映颅内感染的指标。乳酸（ＬＡ）是

糖酵解代谢的最终产物，脑脊液乳酸（ｃｓｆＬＡ）水平主要反映中

枢神经系统糖酵解代谢的状况，而不依赖于血清ＬＡ的水平。

本研究连续检测１２６例神经外科术后患者的ｃｓｆＬＡ，并同时检
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测患者的脑脊液糖（ｃｓｆＧＬＵ）、脑脊液蛋白（ｃｓｆＰｒｏ）、脑脊液

白细胞数（ｃｓｆＷＢＣ），观察ｃｓｆＬＡ水平与常规脑脊液检查项目

的相关性和其在颅脑术后感染的应用价值，及ｃｓｆＬＡ的变化

趋势与颅脑术后感染预后的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００８年８月至２０１３年１月重庆急救医

疗中心神经外科颅脑术后的住院患者１２６例为研究对象，其中

男８３例，女４３例。所有患者均符合以下条件：手术后７ｄ出

现高热、体温持续在３８℃以上，脑膜刺激征阳性，意识障碍进

行性加重，ｃｓｆＬＡ水平在３００×１０６／Ｌ以上，将脑脊液细菌培

养阳性的４６例患者分为颅内感染组；其他８０例为非感染组。

另外，选择同期未手术的非神经系统疾病患者５０例为对照组。

颅内感染组根据预后分为即良好组（包括轻、中残）、不良组（重

残及植物状态）和死亡组。

１．２　方法　１２６例手术患者均在术后７、９、１１、１５ｄ进行腰穿

刺采集脑脊液标本３份，一份用于ｃｓｆＷＢＣ检测，一份用于

ｃｓｆＰｒｏ、ｃｓｆＬＡ、ｃｓｆＧＬＵ检测，一份用于脑脊液培养。对照组

患者于腰麻后穿刺取脑脊液，并做相应检测。若标本有溶血或

红细胞比积大于５％者弃去，标本采集后立即检测。

１．３　试剂与仪器　ｃｓｆＬＡ测定采用美国强生干化学分析仪

ＶＩＴＲＯＳ２５０配套试剂检测。ｃｓｆＰｒｏ、ｃｓｆＧＬＵ采用日本日立

公司７０６０全自动生化分析仪检测。化学比色法测定ｃｓｆＰｒｏ

（长城保定公司试剂）、酶法测定ｃｓｆＧＬＵ（上海长征公司

试剂）。

１．４　统计学处理　运用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对数据进行分

析，计量资料用狓±狊表示。因ｃｓｆＷＢＣ呈偏态分布，ｃｓｆＷＢＣ

取对数转化成正态分布后进行分析。两组间用犝 检验，多组

均数之间的显著性检验用单因素方差分析，进一步的两两比

较，采用狇检验。相关分析采用Ｓｐｅｒｍａｎ相关，犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组术后第７天的检测数据比较　非感染组和感染组的

ｃｓｆＬＡ明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。感染

组ｃｓｆＰｒｏ明显高于对照组和非感染组（犘＜０．０１）。感染组与

非感染组的ｃｓｆＧＬＵ比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。３组

间ｃｓｆＧＬＵ比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。感染组、非感

染组的ｃｓｆＷＢＣ明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。感染组的ｃｓｆＷＢＣ明显高于非感染组，差异有统计学

意义（犘＜０．０１）。具体见表１。

２．２　脑脊液乳酸测定与传统项目的相关性分析　在术后感染

治疗的过程中，测定感染组在各时相各项目水平，ｃｓｆＬＡ各时

相水平与ｃｓｆＷＢＣ各时相显著相关（狉＝０．６５４，犘＜０．０５），与

ｃｓｆＰｒｏ极显著相关（狉＝０．７２１，犘＜０．０１），与ｃｓｆＧＬＵ不相关

（狉＝０．１２５，犘＞０．０５）。见表２。

２．３　术后感染组不同预后患者ｃｓｆＬＡ水平比较　良好组在

术后７、９、１１、１５ｄｃｓｆＬＡ水平明显低于不良组，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）；良好组和不良组在术后７、９、１１、１５ｄｃｓｆＬＡ

水平明显低于死亡组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。见表３。

表１　各组检测结果的比较（狓±狊）

组别 狀 ｃｓｆＬＡ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ｃｓｆＰｒｏ（ｇ／Ｌ） ｃｓｆＧＬＵ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ｃｓｆＷＢＣ（×１０６／Ｌ）

对照组 ５０ ０．９２±０．３０ ０．４１±０．１０ ３．１３±０．８８ ８（５～２５）

非感染组 ８０ １．８３±０．８０ａ ０．４５±０．２０ ３．２２±０．９０ ４５（２０～６８）ａ

感染组 ４６ ５．７２±０．８０ａ １．４１±０．８２ａｂ ３．２４±０．６３ ８００（３００～１３９００）ａｂ

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０１；与非感染组比较，ｂ犘＜０．０１。

表２　感染组患者ｃｓｆＬＡ各时相检测结果与传统项目检测结果的相关性分析（狓±狊）

检测时间 ｃｓｆＬＡ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ｃｓｆＰｒｏ（ｇ／Ｌ） ｃｓｆＷＢＣ（×１０６／Ｌ） ｃｓｆＧＬＵ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

术后７ｄ ５．７±２．５ １．４±０．８ｂ ８９５（１００～２００００）ａ ３．３±０．６ｃ

术后９ｄ ４．３±１．５ １．２±０．６ｂ ５００（１００～１２０３）ａ ３．１±０．８ｃ

术后１１ｄ ３．２±１．５ ０．８±０．４ｂ ２３５（３０～２００）ａ ３．３±１．０ｃ

术后１５ｄ ２．５±０．８ ０．５±０．２ｂ ２５（１０～２０）ａ ３．５±１．１ｃ

　　注：与ｃｓｆＬＡ各时段检测结果比较，狉＝０．７２１，ａ犘＜０．０１；与ｃｓｆＬＡ各时段检测结果比较，狉＝０．６５４，ｂ犘＜０．０５；与ｃｓｆＬＡ各时段检测结果比

较，狉＝０．１２５，ｃ犘＞０．０５。

表３　术后感染患者不同预后各时相的ｃｓｆＬＡ水平比较（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 狀 术后７ｄ 术后９ｄ 术后１１ｄ 术后１５ｄ

良好组 ２６ ４．６±１．０ａｂ ３．８±０．７ａｂ ２．２±０．６ａｂ ２．０±０．４ａｂ

不良组 １６ ５．８±１．４ｂ ４．２±１．０ｂ ３．３±０．７ｂ ２．５±０．６ｂ

死亡组 ４ ８．６±２．８ ８．５±１．８ ７．８±１．２ ６．３±０．９

　　注：与不良组比较，ａ犘＜０．０５；与死亡组比较，ｂ犘＜０．０１。

３　讨　　论

由于神经外科手术难度大，手术时间长，患者术后颅内感

染的风险相对也比较大［４５］。颅内感染时常伴有颅内压升高、

脑水肿、脑膨胀等症状［６］。患者一般在术后７ｄ出现颅内感染
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症状［７］。所以选择术后７ｄ开始检测ｃｓｆＬＡ、ｃｓｆＰｒｏ、ｃｓｆ

ＧＬＵ、ｃｓｆＣＬ水平和脑脊液细菌培养。颅内炎性反应脑组织

缺血缺氧，ＬＡ的产生是缺血缺氧组织损伤的常见现象，是无

氧代谢增加的结果。ｃｓｆＬＡ大部分由星形胶质细胞产生，因

为糖原最初是在这些细胞内储存，因此它们有很强的能力进行

无氧代谢［８］。虽然血液标本比脑脊液易得，但是血液中的ＬＡ

会受到全身因素的影响，因此检测ｃｓｆＬＡ优于血液检测
［９］。

根据本研究结果，感染组ｃｓｆＬＡ水平明显高于对照组，而

且与常规的ｃｓｆＰｒｏ、ｃｓｆＷＢＣ检测项目明显相关。感染组ｃｓｆ

ＧＬＵ与非感染组和对照组不相关的原因可能是，当颅内感染

时虽然细菌对糖的利用增加，ｃｓｆＧＬＵ本应该降低的，但是，由

于颅脑术后脑损伤神经内分泌系统激活，导致了应激性的血糖

升高，而使ｃｓｆＧＬＵ不能真实地反映颅内的感染情况。

感染组不同预后患者的ｃｓｆＬＡ水平比较。刚感染时死亡

组的ｃｓｆＬＡ明显高于不良组和良好组，不良组的ｃｓｆＬＡ高于

良好组，治疗１周后良好组与不良组ｃｓｆＬＡ均呈现明显的下

降，但是良好组与不良组的ｃｓｆＬＡ差异仍有统计学意义（犘＜

０．０５），但死亡组随着治疗的进程ｃｓｆＬＡ下降缓慢，甚至还有

再次升高，在治疗１周左右死亡组ｃｓｆＬＡ仍然很高，明显高于

良好组与不良组。这说明ｃｓｆＬＡ能很好地预测颅内感染患者

的预后，对临床治疗有一定的预测作用。

颅内感染脑脊液培养阳性是金标准，但是脑脊液培养的阳

性率较低［１０］，ｃｓｆＷＢＣ目前还是人工测试，影响因素较多。用

ｃｓｆＧＬＵ来诊断颅脑术后感染，因可能受术后血糖应激性变化

而影响其准确性。若联合测定ｃｓｆＬＡ水平来诊断颅脑术后是

否感染及用药疗效和预后有较好的临床价值。
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