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检测在小儿急性细菌性脑膜炎及病毒性脑炎鉴别诊断中的应用
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观察分析血清降钙素原"
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$在小儿急性细菌性脑膜炎与病毒性脑膜炎鉴别诊断中的应用及其灵敏度与特

异度&方法
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选取
"GI

例细菌性脑膜炎患儿与
C8

例病毒性脑膜炎患儿及
G&

例健康体检儿为研究对象!采用电化学发光免疫检

测血清
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%白细胞计数"
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$%红细胞沉降率"
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$及
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反应蛋白"
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$!分析两组患者实验室检查结果%

236

检测结果分布%

灵敏度及特异度&结果
!

细菌性脑膜炎患儿的
236

%

342

%

<!3

检查结果均高于病毒性脑膜炎患儿&而阳性率比较细菌组
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阳性率高于对病毒性脑膜炎组!两组
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检查分布构成比较有显著差异"
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检查鉴别诊断

病毒性脑膜炎的灵敏度为
CH$GD

"

"G&

'

"GI

$!特异度为
C%$&D
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%H

'

G&

$!误诊率为
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236

检查鉴别诊断细菌性脑膜

炎的灵敏度为
C8$&D

"

CG

'

C8

$!特异度为
CG$HD

"

%8

'

G&

$!误诊率为
#$%D

"

I

'

"%8
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血清
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作为小儿急性细菌性脑膜炎

与病毒性脑膜炎的鉴别诊断指标准确性良好!结合
342

%

<!3

%

('4

等联合鉴别诊断能够在早期快速给予准确的病原体诊断!从

而提高临床治疗的针对性!减少抗菌药物滥用情况的发生!值得临床推广应用&

关键词"血清降钙素原#
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细菌性脑膜炎#

!

病毒性脑膜炎#
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鉴别诊断
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脑膜炎是小儿常见的致死性疾病之一#病原体分离培养是

其病原体感染诊断的金标准)

"

*

#一旦确定病原体#给予及时的

针对性治疗能够有效的控制病情进展#但是病原体分离培养需

要较长的时间#对培养技术和设备都有较高的要求#临床常常

不能及时区别细菌和病毒感染#因此在确诊前出现抗菌药物滥

用)

#

*

#血降钙素原$

236

&是降钙素前体物#在严重感染时会出

现灵敏度的明显升高#因此
236

的检查在临床常用作细菌感

染急性期与病毒感染的鉴别指标之一)

E

*

#本文即观察分析了本

院近年来采用
236

检查鉴别细菌性脑膜炎与病毒性脑膜炎诊

断的方法及结果#现报道如下(

$
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资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取本院
#&"I

年
"

'

G

月儿科住院的细菌性

脑膜炎患儿
"GI

例$细菌组&及病毒性脑膜炎患儿
C8

例$病毒

组&#其中男
"G"

例#女
"&"

例(年龄在
GHS

至
"#

岁#平均

$

I$E#h"$G8

&岁(病程
E

'

8S

#平均病程$

%$#Ih"$"8

&

S

(同

期进行体检的健康儿童
G&

例为对照组(所有研究对象均给予

脑脊液检查#结合临床表现确诊#且入选时未给予抗菌药物治

疗(三组一般资料比较见表
"

(

$$/
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方法
!

患儿入院后给予脑积液常规生化检查#并在
#IN

内抽取空腹血液#离心后分离血清(采用电化学发光免疫法检

测血清
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#

4BON*

公司
3B@,=(G&"

全自动电化学发光分析

仪及配套
236

检测试剂盒#配套校准品及两个水平质控品(

采用免疫比浊法测定
342

#迈瑞
!'7E&&

型全自动生化分析仪#

试剂盒及配套的校准品由上海基恩科技有限公司提供(

('47

#&I&

红细胞沉降率$

('4

&动态分析仪测定
('4

(

!37E&&&

全

自动血液细胞分析仪测定
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(

+

G#G#

+

检验医学与临床
#&"G

年
C

月第
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卷第
"8

期
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观察指标
!

观察比较两组患儿一般资料'病原学检查结

果'实验室检查
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'
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结果差异#
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检查结

果分为
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四个区间#比较两组患

儿各区间分布情况#其中
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观察分析
236

阳性鉴别诊断的灵敏度'特异度及误诊率情况(

表
"
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细菌组与病毒组一般资料比较(

7

#

D
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项目
细菌组

$

7a"GI

&

病毒组

$

7aC8

&

对照组

$

7aG&

&

!

#

K

性别 男
C8

$

%C$8

&

GE

$

GI$E

&

EH

$

G"$H

&

&$"EE

&

&$&%

女
GG

$

I&$#

&

E%

$

E%$H

&

#E

$

E8$E

&

年龄
%

E

岁
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$

I"$%

&

I"

$
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&$&8I
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岁
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EG$&

&

EI

$

EI$H
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岁
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$

#G$H
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统计学处理
!

数据均用
'2''"H$&

统计分析软件包进行

处理(计量数据以
Oh9

表示#采用
H

检验#计数数据采用
!

#

检验(

K

%

&$&%

为差异有统计学意义(

/
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结
!!

果

/$$

!

临床资料
!

急性细菌性脑膜炎患儿病原学检查结果见金

黄素葡球菌
E8

例#肺炎链球菌
IG

例#大肠杆菌
EH

例#流感嗜

血杆菌
E#

例#其他
""

例#病毒性脑膜炎患儿病原学检查结果

见
(!

病毒
E&

例#肠道病毒
I#

例#单纯疱疹病毒
#G

例两组患

者一般资料比较见表
"

(

/$/
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实验室检测结果比较
!

两组患者实验室检测结果比较见

表
#

(由此可见细菌性脑膜炎患儿的
236

'

342

'

<!3

检查结

果均高于病毒性脑膜炎患儿(而阳性率比较细菌组
236

'

<!3

阳性率高于对病毒性脑膜炎组#见表
E

(

表
#
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两组患者实验室检查结果比较#

Oh9

$

组别
7
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细菌组
"GI E$8#hI$"E "E$HIh"$&#"#$G8h"$"%I%$HCh8$E%

病毒组
C8 &$"Ch&$"I H$E8h&$#H"%$I"h&$G% H$%Ch"$"I

对照组
G& &$"&h&$&G #$&Ch&$"I G$H%h&$I8 I$E&h&$GH

H #&$"%H E$"I% "$G8% E$I8C

K

%

&$&%
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&$&%

&

&$&%
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两组患者实验室检查阳性率比较(

7

#

D

$)

项目 细菌组$

7a"GI

& 病毒组$

7aC8

&

!

#

"

H

K
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&
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&
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236

分布比较
!

两组患儿
236

检测结果分布情况细菌

性脑膜炎患儿随浓度增高而占比增大#病毒性脑膜炎患儿随

236

浓度增高而占比减少#两组比较有显著差异$
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"G$"%"

#

K

%
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细菌组与病毒组
236

检查结果分布比较(
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236

检查灵敏度'特异度
!

236

检查鉴别诊断病毒性脑

膜炎的灵敏度为
CH$GD

$

"G&

"

"GI

&#特异度为
C%$&D

$

%H

"

G&

&#

误诊率为
E$"D

$

H

"

##I

&(

236

检查鉴别诊断细菌性脑膜炎的

灵敏度为
C8$&D

$

CG

"

C8

&#特异度为
CG$HD

$

%8

"

G&

&#误诊率为

#$%D

$

I

"

"%8

&(

'
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小儿中枢神经系统感染疾病是小儿致死率及致残率较高

的疾病#近些年来其临床发病率有所增高#如果在发病之后不

能及时的确定其病原体#常规的抗菌药物治疗可使耐药性增

加#同时对疾病的控制效果也较难保证)

%

*

#其中急性细菌性脑

膜炎和病毒性脑膜炎的早期诊断及鉴别较为困难#治疗延误可

导致严重的不良预后#其常规的诊断依据除了疾病的症状'体

征'血清学相关抗体检测外#脑脊液的常规生化'病原菌培养等

虽然准确性良好#但在疾病的早期#由于此类诊断耗时较长#且

特异性指标$包括
342

'

('4

'

<!3

等&间存在交叉现象)

G

*

#本

研究结果也证实虽然
342

及
<!3

'

('4

水平也与病毒性脑膜

炎患儿有所差异#但这三个指标阳性临界值的界定后#其阳性

率与病毒性脑膜炎患儿阳性率的灵敏度明显下降#在临床检查

时较难做出准确的评估(因此寻找一种特异度及灵敏度较高

的快速稳定诊断指标对其治疗改善预后有着重要的意义)

H

*

(

血清
236

是降钙素前肽物质#由于其半衰期较长#不存在

激素活性#体外的稳定性良好#且在感染疾病的诊断中灵敏度

较高#常被作为感染性疾病的监测指标#目前其监测方法有着

可靠'简便#操作容易#诊断周期短'稳定性佳的特点#目前临床

以
&$%

%

R

"

:

作为其分界值#应用较为广泛)

8

*

(本研究中细菌

性脑膜炎患儿血清
236

水平明显高于病毒性脑膜炎患儿#而

236

检查以
&$%

%

R

"

:

进行阳性界定后#两组患儿阳性率有明

显的差异#准确性较高#且
236

水平在其浓度构成比的比较中

可清晰看出高浓度血清
236

患儿为主是细菌性脑膜炎患儿的

核心表现#病毒性脑膜炎患儿则表现出较低浓度血清
236

水

平#这在临床鉴别诊断中较为简单清晰#易于观察分辨(研究

表明#良好的灵敏度和特异度是由于机体出现感染时由于病原

体的不同#反应有所不同#当病毒感染时虽然机体也出现免疫

抑制及发热等症状#但
236

无明显改变#当细菌'真菌感染时#

236

会随着病情的进展而出现正向性升高#在应用抗菌药物

之后#又会出现明显的下降)

C7"&

*

#因此国内外学者均已将
236

检测作为了细菌感染的标志物及预后的判断指标之一)

""7"#

*

(

本研究中#

236

检查鉴别诊断病毒性脑膜炎及细菌性脑膜炎

的灵敏度'特异度大于
C&D

#误诊率小于
%$&D

#提示
236

检

查鉴别诊断两种疾病灵敏度'特异度高#误诊率较低
$

综上所述#以血清
236

作为小儿急性细菌性脑膜炎与病

毒性脑膜炎的鉴别诊断指标准确性良好#结合
342

'

<!3

'

('4

等联合鉴别诊断能够在早期快速给予准确的病原体诊

断#从而提高临床治疗的针对性#减少抗菌药物滥用情况的发

生#值得临床推广应用(
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炎症反应'升高
3

反应蛋白导致动脉粥样硬化的形成)

"#

*

(还

有研究表明#

3

M

=3

作为一种半胱氨酸蛋白酶抑制剂#可抑制同

型半胱氨酸分解过程中的酶#升高血浆
.O

M

水平#而
.O

M

可以

诱导过氧化氢产生#导致自由基活性增强#产生直接的细胞毒

作用#可以直接损伤血管内皮细胞#加速血管病变的发生发展(

实验结果表明
3

M

=3

在试验组和对照组中有显著的统计

学差异#表明
3

M

=3

可以作为一项诊断下肢血管病变的统计学

指标(两组之间的
6)

也有差异#原因可能是下肢血管病变患

者由于存在动脉粥样硬化#往往可能伴有一定程度的血脂异

常)

"E

*

(试验组的血清
1:!

也较对照组的低#可能是因为
1:!

具有协调血管内皮细胞完整性)

"I

*

#抗氧化#损伤修复等作用#

也可能是因为是患者病理状态下肝脏生成的
1:!

减少#

):!

比例相对增高#下肢血管病变患者
1:!

#白球比水平因此相对

较低(但是机体在炎症'免疫力低下'自身免疫病以及恶性肿

瘤等情况下#这两项指标也会相应的较低(相比之下#

3

M

=3

与

年龄'性别'体质量和肌肉量等因素无关#因此相比其他指标更

具优势(

在对病情严重程度的指标中#

3

M

=3

在病情一般和严重的

患者中相比有显著差异#因此可以将
3

M

=3

作为一项动态监测

下肢血管病变患者病情的指标#至于是否可以对患者的预后进

行监测#需要加大标本量和长期的随访(

下肢血管病变合并高血压相比单纯下肢血管病变的
3

M

=3

的值显著增加(高血压常常合并肾损害#因此推测相关机制可

能是高血压可以导致良性肾小动脉硬化#慢性肾损害#导致

)]4

降低#血液中
3

M

=3

增加(因此#

3

M

=3

可以作为预测下肢

血管病变并发高血压的检测指标(
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