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项指标检测对中枢神经系统感染的鉴别诊断价值

刘
!

乐!李朋朋4
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!

萍"

"徐州医科大学附属医院检验科!江苏徐州
!!3"""

%

!!

摘
!

要#目的
!

探讨血清
;

反应蛋白"

;5Y

%&

/

3&

酸性糖蛋白"

77@

%和脑脊液免疫球蛋白"

>

,

%联合检测在鉴

别诊断中枢神经系统感染类型中的应用价值'方法
!

收集该院
!"3$

年
3

月至
!"34

年
3!

月收治的
9"

例中枢

神经系统化脓性感染患者"化脓组%!

9"

例中枢神经系统病毒性感染患者"病毒组%!

9"

例同期入院非中枢神经

系统感染患者"对照组%为研究对象!均进行血清
;5Y

&

77@

和
>

,

7

&

>

,

@

&

>

,

A

检测!并进行比较'结果
!

化脓

组和病毒组血清中的
;5Y

&

77@

及脑脊液中的
>

,

@

&

>

,

7

水平明显高于对照组!化脓组上述指标明显高于病毒

组!差异均有统计学意义"

3

#

"0"9

%'对各指标绘制受试者工作特征"

5F;

%曲线鉴别化脓性感染和病毒性感

染!血清
;5Y

&

77@

和脑脊液
>

,

@

&

>

,

7

的
7Z;

均大于
"04

$其临界值分别为
3:06"'

,

#

<

&

3380""'

,

#

J<

&

6906"'

,

#

<

&

:033'

,

#

<

'结论
!

通过检测患者血清中的
;5Y

&

77@

!以及脑脊液中的
>

,

@

&

>

,

7

&

>

,

A

水平!能

够鉴别出中枢神经系统的化脓性感染和病毒性感染!对早期诊断治疗有重要作用'

关键词#中枢神经系统$
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感染$
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中枢神经系统感染是危害人体健康的一类重要

疾病"虽然中枢神经系统对各种病原体的侵犯有较强

的抵抗力"但脑和脊髓一旦受到感染则后果非常严

重,

3&!

-

#化脓性感染和病毒性感染是中枢神经系统感

染主要分类"因两种类型感染临床表现复杂多样+无

典型差异+病情进展迅速等特点"若不能尽早准确鉴

别诊断"便会延误治疗+导致预后差"甚至引发偏瘫+

智力障碍等不良后果#随着医疗水平的发展"诊断中

枢神经系统感染的方法有影像学的
;S

+磁共振等*实

验室诊断的方法包括细菌培养+聚合酶链式反应

&

Y;5

'技术+核酸杂交等*上述方法学虽然灵敏度+特

异度也较高"但由于耗时长+费用高"容易延误治疗"

增加患者医疗负担#本研究通过回顾性分析血清中

的
;

反应蛋白&

;5Y

'+

/

3&

酸性糖蛋白&

77@

'和脑脊

)

""!#

)

检验医学与临床
!"3:

年
33

月第
39

卷第
!3

期
!

<(HAIJ;*).

!

K1LI'HI2!"3:

!

M1*039

!

K10!3



液免疫球蛋白&

>

,

'与中枢神经系统感染类型的关系"

以期为临床提供早期快速鉴别诊断中枢化脓性感染

和病毒性感染的联合指标#

$

!

资料与方法

$0$

!

一般资料
!

!"3$

年
3

月至
!"34

年
3!

月入住本

院神经内科的中枢神经系统感染患者
3""

例"纳入标

准!&

3

'通过临床症状+影像学+微生物培养+外周血+

脑脊液等检查已确诊为化脓性感染或病毒性感染*

&

!

'均为首诊患者"均未曾使用过药物治疗#排除标

准!&

3

'结核性+霉菌性及其他感染的脑膜炎*&

!

'外伤

手术者*&

#

'脑血管梗死+心肌梗死等血管类疾病#包

括化脓组
9"

例"其中男
!4

例"女
!#

例"年龄&

3806D

!"0$

'岁*病毒组
9"

例"其中男
!8

例"女
!3

例"年龄

&

!408D!#09

'岁#另选择神经系统未受到感染"仅因

头痛收入治疗的患者
9"

例纳入对照组"均无发热症

状,

#

-

"其中男
!#

例"女
!4

例"年龄&

#304D3803

'岁#

$0/

!

方法
!

所有研究对象清晨空腹抽取
#'<

肘静

脉血注入有促凝胶的真空采血管中"

6"""2

(

').

离心

9').

"使用贝克曼库尔特公司的仪器及配套试剂检

测血清
;5Y

+

77@

水平"保证室内质控在控#无菌穿

刺腰椎抽取
3'<

脑脊液"使用西门子的仪器及试剂"

根据散射比浊法原理检测脑脊液
>

,

@

+

>

,

7

+

>

,

A

水平#

$0'

!

统计学处理
!

采用
BYBB380"

软件进行数据处

理及统计分析"计量资料以
VD;

表示"多组间比较采

用方差分析"多组间的
!

组比较采用配对样本
<

检验#

用检测结果绘制受试者工作特征&

5F;

'曲线"根据

5F;

曲线得出最佳临界值"判断标准!

5F;

曲线下面

积&

7Z;

'

#

"09

为无诊断价值"

7Z;

为
"09

##

"04

为诊断准确性较低"

7Z;

为
"04

##

"08

为诊断准确

性较好"

7Z;

$

"08

表示诊断准确性最高#

3

#

"0"9

为差异有统计学意义#

/

!

结
!!

果

/0$

!

化脓组+病毒组和对照组各指标的比较
!

化脓

组和病毒组血清中的
;5Y

+

77@

及脑脊液中的
>

,

@

+

>

,

7

水平明显高于对照组"化脓组上述指标明显高于

病毒组"差异均有统计学意义&

3

#

"0"9

'*化脓组和病

毒组
>

,

A

差异无统计学意义&

3

&

"0"9

'#见表
3

#

/0/

!

化脓组和病毒组各指标绘制的
5F;

曲线分

析
!

血清
;5Y

+

77@

和脑脊液
>

,

@

+

>

,

7

的
7Z;

均

大于
"04

*其临界值分别为
3:06" '

,

(

<

+

3380""

'

,

(

J<

+

6906"'

,

(

<

+

:033'

,

(

<

#见表
!

及图
3

#

表
3

!!

#

组研究对象各项指标水平比较$

VD;

%

组别
% ;5Y

&

'

,

(

<

'

77@

&

'

,

(

J<

'

>

,

@

&

'

,

(

<

'

>

,

7

&

'

,

(

<

'

>

,

A

&

'

,

(

<

'

化脓组
9" :!0"3D44098

%4

3$$094D9#0"4

%4

4:069D6403!

%4

3803!D3$046

%4

#0$:D30#8

病毒组
9" 4048D4038

%

33"0!8D6!0#"

%

#40!4D!608!

%

4093D$03:

%

!0:8D308$

对照组
9" !06:D!0": $304!D3$0!8 3806!D33048 !0!8D309$ "09#D"093

!!

注!与对照组比较"

%

3

#

"0"9

*与病毒组比较"

4

3

#

"0"9

表
!

!!

化脓组和病毒组各指标绘制的
5F;

曲线分析

项目
7Z;

标准误
3 89E

置信区间 临界值 灵敏度&

E

' 特异度&

E

'

;5Y "0844 "0"36 "0""" "0893

#

30""" 3:06"'

,

(

< 860# ::0$

77@ "0:!# "0"9" "0""" "04!9

#

"08!3 3380""'

,

(

J< :"0" 4306

>

,

@ "04$" "0"94 "0""" "0$64

#

"0:4! 6906"'

,

(

< $904 $:0$

>

,

7 "0433 "0"$3 "0""! "0983

#

"0:#3 :033'

,

(

< $904 $904

>

,

A "0$!9 "0"$: "0"4! "0683

#

"0498 c c c

!!

注!

c

为无数据

图
3

!!

化脓组和病毒组各指标绘制的
5F;

曲线

'

!

讨
!!

论

!!

中枢神经系统感染主要包括化脓性脑膜炎+病毒

性脑膜炎"主要侵犯神经系统"其起病较急+临床症状

较重"且病因复杂"病情较重"致残率和致死率都比较

高"早期诊断+早期治疗对患者的病情和预后影响较

大,

#

-

#化脓性脑膜炎主要是各种化脓菌对机体脑膜+

脑实质+脑血管的侵袭"引起抗原抗体反应作用的综

合结果,

6

-

#病毒性脑膜炎是病毒感染引起的炎性

反应#

;5Y

是肝脏合成的一种急性时相蛋白"在健康人

的血清+脑脊液中含量很低"当细菌感染引起炎症+损

)

3"!#

)

检验医学与临床
!"3:

年
33

月第
39

卷第
!3

期
!

<(HAIJ;*).

!

K1LI'HI2!"3:

!

M1*039

!

K10!3



伤"或手术后"激活单核细胞释放白细胞介素
&3

"刺激

肝细胞加速合成
;5Y

"血
&

脑屏障也遭到破坏"使脑脊

液中含量升高"是早期诊断感染性疾病的一项重要指

标,

9&$

-

#

77@

是血清中类黏蛋白的主要成分之一"主

要由肝巨噬细胞和粒细胞产生"健康人体内含量很

少"被认为是反映炎症活动或急性状态的敏感指

标,

4

-

#本研究发现"化脓组和病毒组血清中
;5Y

+

77@

水平均高于对照组"且化脓组高于病毒组"差异

均有统计学意义&

3

#

"0"9

'"

7Z;

&

"04

"血清中

;5Y

+

77@

对化脓性感染和病毒性感染有鉴别诊断

意义#血清
;5Y

的最佳临界值为
3:06"'

,

(

<

"血清

77@

最佳临界值为
3380""'

,

(

J<

"灵敏度和准确度

都较高#

>

,

的主要种类是
>

,

@

+

>

,

7

+

>

,

A

"当机体感染时"

是免疫系统发挥作用所产生的功能性蛋白#中枢神

经系统在未受到感染时自身不产生
>

,

"且脑脊液中含

量很低*脑脊液中的
>

,

3"E

来自于血液,

:

-

#在
#

种主

要的
>

,

中
>

,

@

的相对分子质量最小"因此其可自由

地通过血脑屏障而进入脑脊液中"是构成脑脊液中
>

,

的主要抗体#

>

,

A

在脑积液中含量很低"因其相对分

子质量最大"无法自由出入血脑屏障#当机体感染时

在脑脊液中
>

,

7

升高明显"是主要的抗体,

8

-

#本研究

发现"化脓组和病毒组的
>

,

均明显升高"且
>

,

@

+

>

,

7

明显高于对照组"化脓组的
>

,

@

+

>

,

7

水平明显高于病

毒组"差异均有统计学意义&

3

#

"0"9

'"

7Z;

分别为

"04$"

+

"0433

"均大于
"04"

#脑脊液
>

,

@

+

>

,

7

的临界

值分别为
6906"'

,

(

<

+

:033'

,

(

<

#

综上所述"血清中的
;5Y

+

77@

在化脓性感染和

病毒性感染鉴别诊断方面有重要价值"再联合脑脊液

中的
>

,

对脑膜炎的鉴别诊断具有较大的临床使用

价值,

3"

-

#
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