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·临床经验·

降钙素原在儿童颅内感染疾病诊断中的价值
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　　颅内感染是儿童常见的危重症之一，不及时治
疗常留下后遗症甚至危及生命。但该病因感染的病

原体不同，治疗方法迥异。临床上要确定病原，常常

因临床症状无特殊，实验室缺乏金指标而难以诊断。

降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）是新近发现的一种人
类降钙素前体物质，据国外研究表明［１］，ＰＣＴ在全身
性细菌感染患者血清中水平迅速升高，而在病毒感

染、肿瘤、自身免疫性疾病以及局部感染患者血中仅

维持在正常范围或者略有轻度增高。为探讨 ＰＣＴ
在儿童颅内感染性疾病诊断中的应用价值，本文对

１６８例颅内感染性疾病患儿血清 ＰＣＴ进行检测，并
与传统感染鉴别指标 ＣＲＰ、脑脊液蛋白及白细胞数
进行比较，结果报道如下。

１　对象与方法

１．１　对象
本组１６８例患儿均因各种发热或抽搐查因于

２００６年１０月至２００７年５月住我院神经内科。男
１０７例，女６１例，年龄１个月至１２岁。主要临床表
现为发热１６８例，呕吐１４４例，头痛７８例，抽搐８２
例。其中细菌性脑膜炎（细菌组）４２例，病毒性脑膜
炎或脑膜脑炎（病毒组）１２６例。细菌性脑膜炎诊断
标准：①有脑膜炎症状、体征；②脑脊液涂片或脑脊
液细菌培养阳性；③脑脊液涂片或脑脊液细菌培养
阴性，但血培养阳性且脑脊液常规及生化检查符合

化脓性脑膜炎改变。结核性脑膜炎不包括在内。病

毒性脑膜炎诊断标准：①有脑膜炎症状、体征；②脑
脊液常规及生化检查符合病毒性脑膜炎（脑炎）改

变；③血清或脑脊液病毒抗体检测阳性并结合脑电
图检查特点。

１．２　方法
患儿在入院当天或第２天采集静脉血和脑脊液

（ＣＳＦ）标本。血清ＰＣＴ测定采用半定量固相免疫色
谱法，试剂由德国柏林ＢＲＡＨＡＭＳ公司提供的 ＰＣＴ
Ｑ检测试剂盒，结果按 ＜０．５ｎｇ／ｍＬ、≥０．５ｎｇ／ｍＬ、
≥２．０ｎｇ／ｍＬ、≥１０．０ｎｇ／ｍＬ四个等级报告，ＰＣＴ＜
０．５ｎｇ／ｍＬ为阴性；ＣＲＰ检测采用免疫散射比浊法，
使用美国德灵公司的 ＢＮⅡ特定蛋白分析仪及配套
试剂，ＣＲＰ＜８ｍｇ／Ｌ为阴性；ＣＳＦ常规及生化严格按
《临床检验操作规程》第３版操作。
１．３　统计学处理

所得数据均采用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）分析，组
间比较采用χ２检验。

２　结果

２．１　血清ＰＣＴ检测结果
以ＰＣＴ＞０．５ｎｇ／ｍＬ为阳性阈值，细菌感染组

血清ＰＣＴ阳性率９０．５％（３８／４２），病毒感染组阳性
率２１．４％（２７／１２６），（表１）。

表１　两组患儿血清ＰＣＴ值各等级例数比较 （例）

组别 例数
ＰＣＴ值等级（ｎｇ／ｍＬ）

＜０．５ ≥０．５ ≥２．０ ≥１０．０
细菌组 ４２ ４ａ ８ａ ２１ａ ９
病毒组 １２６ ９９ ２１ ６ ０

　　ａ：各等级两组间分别比较，Ｐ＜０．０１；≥１０．０ｎｇ／ｍＬ等级，因例

数较少未作比较

２．２　其他传统感染鉴别指标
ＣＲＰ、脑脊液蛋白及白细胞数检测结果（表２）。

两组患儿ＣＲＰ比较差异无显著性，而ＣＳＦ白细胞数
及蛋白量差异均有显著性，但两组结果有重叠。
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表２　两组患儿ＣＲＰＣＳＦ白细胞数 ＣＳＦ蛋白比较 ［ｘ±ｓ，（中位数）］

组别 例数 ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＣＳＦ白细胞数（×１０６／Ｌ） ＣＳＦ蛋白（ｇ／Ｌ）
细菌组 ４２ ２９．２±１８．８（５～１１０） ２６５±１９（２５～５８０） １．６７±０．４１（０．４～４．７）
病毒组 １２６ ２７．６±１６．９（０～４８） １６±５（６～１１８）ａ ０．６８±０．３７（０．１～２．６）ｂ

　　ａ：与细菌组比较Ｐ＜０．０１；　ｂ：Ｐ＜０．０５

３　讨论

细菌性脑膜炎和病毒性脑膜炎因发病、治疗、转

归不相同，且临床表现无特殊，故实验室检测指标对

鉴别两种病原所致脑膜炎非常重要。传统的鉴别方

法，主要通过脑脊液常规、生化及病原学和血清免疫

学检查完成。但在临床工作中，常见婴幼儿非典型

化脑，尤其是使用抗生素后脑脊液常规、生化检查白

细胞数及蛋白均不高，细菌培养阳性率低且耗时长，

此时与病脑鉴别非常困难，要及时采取正确治疗措

施迫切需要寻找一种新的敏感、特异、快速诊断指

标。ＰＣＴ是近年来受到国内外注意，被认为是有全
身炎症反应的严重感染尤其是中枢神经系统感染的

重要观察指标。当人体受到细菌、真菌感染时，菌体

的内外毒素或细胞因子就会诱导人体产生 ＰＣＴ，从
而使感染患者血清ＰＣＴ水平明显上升；而在病毒感
染或非感染性炎症反应时，血清 ＰＣＴ水平不升高或
仅有轻度升高［２～１１］。

本组颅内感染１６８例中以 ＰＣＴ＞０．５ｎｇ／ｍＬ为
阳性阈值，测得ＰＣＴ阳性６５例，其中细菌性脑膜炎
血清ＰＣＴ阳性率９０．５％（３８／４２），病毒性脑膜炎阳
性率仅２１．４％（２７／１２６），两组比较差异有显著性。
ＰＣＴ对颅内感染诊断的特异性及敏感性分别为
７８．８％和９６．２％。

脑脊液蛋白增高是细菌及其代谢产物对脑膜刺

激的结果；而脑脊液蛋白量主要与脑血管或脉络丛

通透性有关。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。本组

资料研究表明，脑脊液白细胞数及蛋白量在鉴别细

菌性脑膜炎与病毒性脑膜炎中，两组比较差异有显

著性，但其结果严重重叠，且敏感性均低于ＰＣＴ。检
测细菌性脑膜炎的敏感性从高到低依次为 ＰＣＴ、
ＣＳＦ白细胞数、ＣＳＦ蛋白。因此，必须注意，如果其
他体征或临床诊断显示细菌感染，则不能因为脑脊

液白细胞数及蛋白量低而忽略不明病因的其他感染

性疾病引起的脑膜炎的治疗。必须使用抗生素治疗

防止全身炎症发展到感染晚期。

ＣＲＰ作为一种急性时相反应蛋白，多种感染和
非感染因素（如创伤、肿瘤、自身免疫性疾病等）均

可引起ＣＲＰ升高。本组研究资料发现：细菌性脑膜
炎与病毒性脑膜炎两组 ＣＲＰ水平比较差异无显著
性，这与文献报道相一致［３～５］。即传统炎症指标

ＣＲＰ难以对细菌感染性和病毒感染性疾病进行客
观而准确的区分。

综上资料表明，采用半定量固相免疫色谱法检

测血清ＰＣＴ水平，对儿童细菌性脑膜炎与病毒性脑
膜炎的鉴别有较高诊断价值，且 ＰＣＴ检测技术要求
不高，报告准确及时，有利于基层医院广泛开展，对

减少儿童细菌性脑膜炎与病毒性脑膜炎的误诊、误

治，提高患儿治愈率具有重要意义。
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