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　　[摘 　要 ] 　目的 　神经元特异性烯醇化酶 (NSE)与脑损伤有关 ,该文探讨 NSE 在病毒性脑炎中的诊断价值。

方法 　采用电化学发光免疫分析方法检测了 55 例病毒性脑炎患者血清和脑脊液中 NSE 含量 ,并同时对脑脊液中

WBC进行计数。结果 　病毒性脑炎组血清 NSE 含量为 (18. 9 ±15. 2) μg/ L ,明显高于正常对照组 (12. 5 ±5. 9)

μg/ L ,两者差异有显著性 , P < 0. 01 ;而病毒性脑炎组脑脊液 NSE 含量为 (8. 8 ±7. 4) μg/ L ,亦明显高于正常对照

组 (5. 1 ±2. 2) μg/ L ,两者差异有显著性 , P < 0. 01。病毒性脑炎组血清 NSE 升高阳性率为 60 % ,与脑脊液 WBC

升高阳性率 43. 6 %比较 , P > 0. 05 ,差异无显著性 ;而病毒性脑炎组脑脊液 NSE 升高阳性率为 63. 6 % ,与脑脊液

WBC 升高阳性率 43. 6 %比较 ,两者差异有显著性 , P < 0. 05。结论 　测定血清和脑脊液 NSE 含量可以帮助诊断

病毒性脑炎 ,特别是当脑脊液 WBC 计数正常时 ,测定脑脊液 NSE水平更有助于病毒性脑炎诊断。
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　　某些病毒性脑炎患者脑脊液常规检查时结果往

往完全正常 ,临床上诊断病毒性脑炎主要依据临床

表现 ,而神经元特异性烯醇化酶 ( neuronal specific

enolase , NSE)与脑损伤有关 ,为探讨 NSE 在病毒性

脑炎诊断中的价值 ,本文对 55 例病毒性脑炎患者进

行了血清和脑脊液中 NSE 测定 ,同时对脑脊液中白

细胞进行计数 ,现将结果报道如下。

1 　资料与方法

1 . 1 　对象

按《实用儿科学》病毒性脑炎诊断依据[1 ] ,选择

2002 年 2～6 月入住我院确诊为病毒性脑炎患者 55

例 ,其中男 36 例 ,女 19 例 ,平均年龄 (4. 4 ±1. 0)岁。

同时选取同期住院抽取脑脊液以排除神经系统疾病

的患儿作对照组 ,共 20 例 ,其中男 12 例 ,女 8 例 ,平

均年龄 (5. 1 ±0. 5)岁。

1 . 2 　方法

于入院后 24 h 内采静脉血和脑脊液 ,脑脊液留

2 管 ,其中 1 管做白细胞计数 ,另 1 管和静脉血一起

离心 ,去掉有形成分后与血清一起做 NSE 测定。

NSE 测定采用瑞士罗氏公司生产的 EL ECSYS 2010

型全自动电化学发光免疫分析系统 ,采用奥林巴斯

显微镜进行脑脊液白细胞计数。

1 . 3 　统计学处理

t 检验。

2 　结果

　　病毒性脑炎组血清 NSE 含量为 (18. 9 ±15. 2)

μg/ L ,脑脊液 NSE 为 (8. 8 ±7. 4) μg/ L ;对照组血清

NSE 为 (12. 5 ±5. 9) μg/ L ,脑脊液 NSE 含量为 (5. 1

±2. 2) μg/ L 。血清 NSE 高于 17. 4μg/ L 为阳性 ;

结果见表 1。脑脊液 NSE 高于 7. 2μg/ L为阳性 ,结

果见表 1。脑脊液 WBC 计数参照儿科手册[2 ] ,以

WBC > 6 个/μl 为阳性。

表 1 　病毒性脑炎血清和脑脊液中 NSE含量与对照组比较

( �x ±2 s ,μg/ L)

组别 例数 血清 NSE 含量 脑脊液 NSE 含量

对照组　　　 20 12. 5 ±5. 9 5. 1 ±2. 2

病毒性脑炎组 55 18. 9 ±15. 2a 8. 8 ±7. 4a

　　注 : a 与对照组比较 , P < 0. 01
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　　病毒性脑炎患者血清 NSE 阳性率与脑脊液

WBC阳性率检查显示 : NSE 测定阳性检出率为

60 %(33/ 55) ,WBC 计数阳性检出率为 43. 7 %(24/

55) ,经 t 检验 P > 0. 05 ;而病毒性脑炎患者脑脊液

NSE 阳性检出率为 63. 6 %(35/ 55) ,WBC 计数阳性

检出率为 43. 6 %(24/ 55) ,经 t 检验 , P < 0. 05。

3 　讨论

　　神经元特异性烯醇化酶是糖酵解代谢中的生物

酶 ,特异地存在于神经元及神经来源细胞中 ,在脑内

占全部可溶性蛋白的 1. 5 %～3 % ,其它脏器及血清

中的量占中枢神经系统的 1 %。它在正常体液中含

量甚微 ,但在脑损伤时 ,神经细胞受损崩解 ,血脑屏

障破坏 ,该酶释放在脑脊液及血液中 ,致使 NSE 浓

度升高 ,故其改变反映了中枢神经系统的病理变

化[3 ] 。病毒性脑炎患者大脑实质受病毒直接侵犯 ,而

引起神经元细胞发生炎症、水肿、坏死 ,进而将胞浆内

NSE释放入脑脊液和血液 ,使其在此二种体液中含量

增高。本文结果显示病毒性脑炎患者 ,血清和脑脊液

NSE含量明显高于对照组 ,说明通过血清和脑脊液

NSE含量测定 ,有助于病毒性脑炎诊断。血清 NSE

升高阳性率与脑脊液 WBC 升高阳性率无显著性差

异 ,而脑脊液 NSE升高阳性率高于脑脊液 WBC升高

阳性率 ,提示当脑脊液 WBC计数正常时 ,测定脑脊液

NSE含量 ,更有助于病毒性脑炎诊断。

[参 　考 　文 　献 ]

[1 ] 　吴瑞萍 ,胡亚美 ,江载芳 1 实用儿科学 [ M ]1 第 6 版 ,北京 :人

民卫生出版社 ,1996 , 753 - 758.

[2 ] 　齐家仪 1 儿科手册 [ M ]1 第 3 版 ,上海 :上海科学技术出版社 ,

1989 , 206.

[ 3 ] 　杨静丽 ,张国珍 ,程秀水 ,等 1 新生儿缺氧性脑病血清神经元特

异性烯醇酶和肿瘤坏死因子水平的变化 [J ]1 中国当代儿科杂

志 ,2001 , 3 (1) : 77 - 78.

(本文编辑 :吉耕中)

(上接第 264 页)

　　毛细支气管炎患儿在急性期常存在不同程度的

气道高反应性及肺功能损害 ,主要表现为小气道阻

力增加、阻塞性通气功能障碍 ,RSV 造成的小气道功

能异常可在较短时间内恢复[6 ] 。观察组在吸入支气

管扩张剂的基础上加用糖皮质激素 ,不仅缓解了气

道痉挛阻塞 ,且增加激素进入气管树的药量 ,在改善

肺功能、降低气道阻力方面亦有显著疗效。因此平

喘药与抗炎药联合应用 ,疗效显著 ,方便安全。
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