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小于胎龄儿与适于胎龄儿化脓性脑膜炎
临床特点的比较
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［摘要］　目的　探讨小于胎龄儿（SGA）和适于胎龄儿 (AGA) 化脓性脑膜炎（PM）临床特征的差异。

方法　选取 58 例足月新生儿 PM 患儿作为研究对象进行回顾性研究。根据出生体重与胎龄，将 PM 患儿分为

SGA 组（13 例）和 AGA 组（45 例）。比较两组临床表现、实验室检查结果及预后的差异。结果　SGA 组的肌

张力降低发生率高于 AGA 组（P<0.05）；SGA 组脑脊液潘氏实验阳性率高于 AGA 组（P<0.05）；脑部影像学

检查提示，SGA 组的脑损伤发生率明显高于 AGA 组（P<0.05）。结论　SGA 发生 PM 后，脑损伤发生率更高，

提示其预后较 AGA 更差。                                                   ［中国当代儿科杂志，2015，17（10）：1028-1031］
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Comparison of clinical features of purulent meningitis between small-for-gestational-
age and appropriate-for-gestational-age infants
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Abstract: Objective    To study the differences in the clinical features of purulent meningitis (PM) between small-
for-gestational-age (SGA) and appropriate-for-gestational-age (AGA) infants. Methods    The clinical data of 58 full-
term infants with PM were analyzed retrospectively. The infants were classified into a SGA group (13 cases) and an 
AGA group (45 cases) according to their birth weight and gestational age. Clinical manifestations, laboratory results, and 
outcomes were compared between the two groups. Results    The incidence of decreased muscle tone in the SGA group 
was significantly higher than that in the AGA group (P<0.05); the positive rate in the Pandy’s test for cerebrospinal fluid 
in the SGA group was significantly higher than that in the SGA group (P<0.05). Brain imaging examination showed 
that the incidence of brain injuries in the SGA group was significantly higher than that in the AGA group (P<0.05). 
Conclusions    SGA infants with PM display a higher risk of brain injury, suggesting a poorer outcome, compared with 
AGA infants.                                                                                      [Chin J Contemp Pediatr, 2015, 17(10): 1028-1031]
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新 生 儿 化 脓 性 脑 膜 炎（purulent meningitis, 

PM）是新生儿时期严重的感染性疾病，如不及时

治疗，可导致新生儿死亡，幸存者亦有可能遗留

失听、失明、癫癎等多种后遗症 [1-2]。血脑屏障发

育不完善是新生儿易发 PM 的主要原因 [3-4]。小于

胎龄儿（small-for-gestational-age, SGA）是新生儿

中的一类特殊群体 [5]。研究表明，SGA 存在宫内

发育迟缓，神经系统发育不成熟，尤其血脑屏障

功能更不完善 [6]。SGA 发生 PM 时是否病情会更严

重目前国内尚无此方面的报道。本研究回顾性分

析新生儿 PM 的临床资料，对比分析 SGA 和适于

胎 龄 儿（appropriate-for-gestational-age, AGA）PM
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临床特点的异同，以了解 SGA 患儿 PM 的临床特点，

为其临床诊断和治疗提供帮助。

1　资料与方法

1.1　研究对象

选择苏州大学附属儿童医院新生儿科 2009

年 1 月至 2014 年 1 月确诊的 58 例足月新生儿 PM

患儿为研究对象，包括 AGA 45 例，SGA 13 例。

AGA 组中，男 26 例，女 19 例；胎龄 37.9~41.7 周，

平 均 胎 龄 39.4±0.9 周； 发 病 年 龄 0~7 d 9 例，

8~28 d 36 例。SGA 组中，男 10 例，女 3 例；胎龄

37.3~41.0 周， 平 均 胎 龄 39.0±1.1 周； 发 病 年 龄

0~7 d 2 例，8~28 d  11 例。两组患儿一般情况见表 1。

表 1　两组患儿一般情况及临床表现比较

项目
AGA

(n=45)
SGA

(n=13)
统计量 P 值

男 / 女 ( 例 ) 26/19 10/3 1.57 0.21

胎龄 ( x±s, 周 ) 39.4±0.9 39.0±1.1 1.52 0.14

体重 (x±s, kg) 3.4±0.4 2.5±0.3 7.71 <0.001

最高体温 (x±s, ℃ ) 38.5±0.9 38.2±0.9 0.81 0.42

拒奶 [n(%)] 24(53) 8(62) 0.28 0.6

反应差 [n(%)] 23(51) 5(38) 0.65 0.42

黄疸 [n(%)] 21(47) 4(31) 1.00 0.3

呼吸急促或暂停 [n(%)] 17(38) 3(23) 0.97 0.33

意识障碍 [n(%)] 19(42) 6(46) 0.06 0.8

前囟隆起或紧张 [n(%)] 8(18) 4(31) 1.04 0.31

肌张力降低 [n(%)] 7(16) 6(46) 5.43 0.02

脑膜刺激征 [n(%)] 6(13) 3(23) 0.73 0.39

发热天数[M(P25, P75), d] 5(3, 8) 6(2, 9) 2.94 0.98

治疗天数 (x±s, d) 23±10 25±9 0.72 0.5

惊厥以及凝视等；（2）颅内压增高表现：前囟

隆 起， 骨 缝 裂 开；（3） 脑 脊 液（CSF）： 压 力

>30~80 mm H2O（2.94~7.84 kPa）； 外 观 不 清 或 者

浑浊；白细胞 >20×106/ L；葡萄糖 < 1.1~2.2 mmol/L

（20~40 mg/dL）；（4）CSF 细菌培养阳性或涂片

可见细菌。符合（1）~（3）可临床诊断，具备（4）

可确诊。

1.3　研究方法

对两组患儿的临床表现、实验室检查以及头

颅影像学检查等临床资料进行回顾性分析与比较。

1.4　统计学分析

应用 SPSS 18.0 统计软件进行统计学分析，计

量资料用均数 ± 标准差（x±s）或中位数（四分

位间距）[M（P25，P75）] 表示，组间比较采取两

组独立样本的 t 检验或秩和检验；计数资料用率（%）

表示，组间比较采用 χ2 检验，P<0.05 为差异有统

计学意义。

2　结果

2.1　临床表现

SGA 组和 AGA 组均以体温异常（发热或低体

温）、拒奶、反应差、意识障碍（激惹、嗜睡或昏迷）、

呼吸急促或暂停、黄疸等临床表现为主，神经系

统多表现为前囟隆起或平紧、肌张力改变。SGA

组肌张力降低的发生率明显高于 AGA 组（P=0.02），

见表 1。

2.2　实验室检查

（1）血常规、C 反应蛋白（CRP）及脑脊液检查：

AGA 组与 SGA 组的外周血白细胞升高不明显，但

两组超敏 CRP 均显著增高；两组外周血白细胞和

CRP 的差异无统计学意义（P>0.05）；SGA 组患

儿 CSF 潘氏试验阳性发生率较 AGA 组高，差异有

统计学意义（χ2=5.25，P=0.02）（表 2）。

1.2　诊断标准

新生儿 PM 诊断标准参考《实用新生儿学》[7]：

（1）体温异常（或高或低）、精神差、拒奶、
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（2）血培养及脑脊液培养结果：所有患儿均

查血培养和脑脊液培养，其中 AGA 组血培养阳性

者 15 例，阳性率为 33%，SGA 组血培养阳性 4 例，

阳 性 率 为 31%， 两 组 相 比 差 异 无 统 计 学 意 义

（χ2=0.03，P=0.86）；AGA 组 CSF 培养阳性 15 例，

阳性率为 33.3%，SGA 组 CSF 培养阳性 7 例，阳性

率为 46.7%，两组相比差异无统计学意义（χ2=0.86，

P=0.35）。AGA 组和 SGA 组血培养和脑脊液培养

均为阳性的分别为 8 例和 3 例，AGA 组中 6 例患儿

CSF 培养与血培养为同一种细菌，分别为无乳链球

菌 2 例，大肠埃希菌、大肠杆菌、溶血链球菌、肠

炎（沙门菌）各 1 例；SGA 组中 2 例患儿 CSF 培养

与血培养为同一种细菌，均为大肠埃希菌（表 3）。

表 4　两组患儿影像学检查结果比较　[n（%）]

项目
AGA

(n=41)
SGA

(n=13)
χ2 值 P 值

影像学检查异常 24(59) 12(93) 5.07 0.02

脑白质信号异常 8(20) 7(54) 5.8 0.02

脑水肿 3(7) 1(8) 0.02 0.96

脑出血 2(5) 1(8) 0.15 0.7

脑萎缩 0(0) 1(8) - -

脑软化 2(5) 0(0) - -

囊肿 1(2) 0(0) - -

脑积水 1(2) 0(0) - -

两处脑损伤及以上者 7(17) 3(23) 0.24 0.63

注：“-”表示两组该项发生病例数均少，未进行统计学分析。

表 3　患儿血培养及 CSF 培养细菌分布　（n）

细菌
AGA 血培
养阳性组

(n=15)

SGA 血培
养阳性组

(n=4)

AGA CSF
培养阳性
组 (n=15)

SGA 组
CSF 培养阳
性组 (n=7)

大肠埃希菌 6 4 1 3

无乳链球菌 3 - 6 -

肺炎克雷伯杆菌 1 - - -

表皮葡萄球菌 1 - 1 2

金黄色葡萄球菌 1 - - -

大肠杆菌 1 - 1 -

溶血链球菌 1 - 1 -

肠炎（沙门菌） 1 - 1 -

人葡萄球菌 - - 1 -

沃氏葡萄球菌 - - 1 -

模仿葡萄球菌 - - 1 -

产单核李斯特菌 - - 1 -

屎肠球菌 - - - 1

革兰阳性球菌 - - - 1

注：“-”表示培养结果为阴性。

（3）影像学检查及预后：患儿经过对症治疗

后，复查血常规、血培养、脑脊液常规、脑脊液

生化及脑脊液培养，均降至正常，然后进行头颅

MRI 检查，了解患儿 PM 的并发症。其中，AGA

组 41 例接受头颅 MRI 检查，接受 MRI 检查时平

均日龄为 40±2 d，24 例存在脑损伤，发生率为

59％；SGA 组 13 例接受头颅 MRI 检查，其接受

MRI 检查时平均日龄为 43±11 d，其中 12 例存在

脑损伤，发生率为 92％。两组患儿接受 MRI 检查

时日龄的差异无统计学意义（P>0.05）；SGA 组

脑损伤发生率明显高于 AGA 组，差异有统计学意

义（P<0.05），见表 4。

表 2　两组外周血及 CSF 检查结果比较

项目 AGA (n=45) SGA (n=13) 统计量 P 值

外周血

白细胞 (x±s,×109/L) 12±6 11±7 0.66 0.5

CRP 增高 (>8 mg/L) [n(%)] 29(64) 8(62) 0.04 0.8

血培养阳性 [n(%)] 15(33) 4(31) 0.03 0.86

CSF

白细胞 [M(P25, P75),×106/L] 90(31, 798) 120(74, 1 075) -0.91 0.4

蛋白质 [M(P25, P75), mg/L ] 578(346, 1674) 1 748(1 095, 2 966) -1.2 0.2

葡萄糖 (x±s, mmol/L) 2.1±1.0 2.5±1.5 0.2 0.3

潘氏实验阳性 [n(%)] 22(49) 11(85) 5.25 0.02

CSF 培养阳性 [n(%)] 15(33) 7(54) 1.8 0.2

3　讨论

以往研究发现，新生儿 PM 发生率较其他任

何年龄段都高，其原因主要是新生儿期神经系统

发育不完善，尤其是血脑屏障功能存在缺陷，病
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原体易侵入中枢神经系统而引起炎症 [3-4]。SGA 是

产科重要并发症之一，其发生原因较为复杂，通

常认为与妊娠期高血压、糖尿病、感染、胎盘功

能不全、被动吸烟以及孕前体重指数（body mass 

index, BMI）等有关，这些因素可导致胎儿微循环

灌注减少、低氧血症等，从而使胎儿未能达到遗

传的全部生长潜能，导致宫内生长发育迟缓，即

胎儿生长受限（FGR）[8-10]。报道指出，SGA 患儿

在出生后各系统发育不成熟，尤其是神经系统和

免疫系统 [6]。因此，SGA 较 AGA 更易发生感染并

导致严重的炎症损伤，如新生儿肺炎、败血症、

坏死性肠炎等 [11]。

本研究发现，AGA 组和 SGA 组患儿均表现出

体温升高或降低、拒奶、反应差、意识障碍（激惹、

嗜睡或昏迷）、呼吸急促或暂停、黄疸等。两组

外周血白细胞计数和CRP的差异均无统计学意义。

但 SGA 组患儿肌张力降低的发生率高于 AGA 患儿，

分析其原因，一方面 SGA 运动系统发育不成熟，

可导致其对牵张产生的反应不敏感 [12]；另外，由

于 SGA 中枢神经系统发育不完善 [6]，当发生 PM 时，

SGA 组神经系统功能完整性的破坏可能较 AGA 组

更为严重，致使中枢神经系统对肌张力的调节能

力更弱。有研究指出，肌张力异常可间接作为早

期判断中枢神经系统损伤的表现之一 [13]，SGA 发

生 PM 后，肌张力降低可作为其神经系统损伤的早

期指标，为早期干预提供依据。

本研究发现 SGA 组患儿 CSF 潘氏试验阳性

率明显高于 AGA 组。研究表明，SGA 生后常伴有

不同程度的神经系统功能障碍，特别是血脑屏障

存在缺陷 [4,6]。病原体可能更易通过血脑屏障，导

致中枢神经系统感染发生。严重的中枢神经系统

感染可进一步破坏血脑屏障功能，使白蛋白、球

蛋白等易于通过血脑屏障进入 CSF 中，这可能是

SGA 组 CSF 潘氏试验阳性率较 AGA 组高的原因。

已有文献表明，CSF 中蛋白增高提示预后差，脑

积水、脑出血等脑损伤发生率高 [7]。本研究发现，

SGA 组的脑损伤发生率明显高于 AGA 组，提示

SGA 发生 PM 后，病情可能更重，预后更差。

综上，发生 PM 时 SGA 患儿发生脑损伤风险

明显高于 AGA 患儿。因此，在诊断和治疗新生儿

PM 时，应给予 SGA 患儿更多关注。
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