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$在成人颅内感染急性期中的价值%方法
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选取
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年
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月至
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年
$1

月该院收治的
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例确诊颅内感

染患者作为观察组!
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例神经系统非感染性疾病患者作为对照组!对比两组患者起病
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内的血清
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及
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水平!并进行亚组分析%结果
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水平均明显高于对照组

患者!差异有统计学意义"
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38[

中
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水平明显高于结核性脑膜炎和病毒性脑膜炎组"

!

$

%&%:

$%结论
!

通过检测血清
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水平有利于辅助诊断颅内感染!同时对于颅内感染的病因具有一定的鉴别价值%
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急性颅内感染是常见病原体侵犯中枢系统疾病#患者常伴

有中枢神经系统后遗症)本病在发展中国家发病率普遍高于

发达国家#其主要类型有病毒性脑膜炎,急性细菌性脑膜炎,硬

膜下血肿,脑脓肿及血栓性静脉炎等&

$

'

)血清乳酸脱氢酶

$

<92

%,天门冬氨酸氨基转移酶$

78D

%,肌酸激酶$

3T

%等血清

心肌酶广泛存在于人体的骨骼肌,心肌及脑组织中#上述组织

器官受损常引起心肌酶水平的变化&

1

'

)相关研究发现脑外伤,

脑梗死,脑出血及颅内感染均是致使血清心肌酶水平上升的重

要原因&

'

'

)王立肞等&

0

'的研究还发现儿童中枢神经系统出现

感染时机体血清心肌酶水平普遍升高且升高程度与病情轻重

具有较高相关性#对心肌酶活性进行测定已成为判断病情和改

善预后的重要指标)但是现阶段血清心肌酶对成人颅内感染

的病情判断研究甚少)故此#本研究探讨了血清
<92

,

78D

,

3T

及脑脊液$

38[

%中
<92

,肿瘤坏因子
.

,

$

D4[.

,

%水平在成

人颅内感染急性期中的检测价值#旨在为临床成人颅内感染的

准确诊断提供数据支持#现报道如下)
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资料与方法
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!

一般资料
!

选取
1%$0

年
$

月至
1%$:

年
$1

月本院收治

的
--

例确诊颅内感染患者作为观察组#

)%

例神经系统非感染

性疾病患者作为对照组)观察组!男
01

例#女
':

例(年龄
1

#

:(

岁#平均$

$(&0b$$&-

%岁(其中化脓性脑膜炎
1-

例,结核性

脑膜炎
1%

例,病毒性脑膜炎
'%

例)对照组!男
':

例#女
1:

例(年龄
:

#

::

岁#平均$

$/&$b$'&%

%岁(其中神经性头痛
$$

例,血管性头痛
$0

例,低颅内压头痛
$%

例,脑梗死
$0

例,重症

肌无力
)

例,多发性硬化
:

例)两组患者的年龄,性别比较差

异无统计学意义$

!

%

%&%:
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$

%化脓性脑膜炎的诊断标

准&

:

'

!突发高热,头痛,呕吐#伴有意识障碍#脑膜刺激征阳性

$

VBM!K#,+P#Q

征,颈抵抗,

T@B,#

N

征%#颅内压增高(

38[

检查发

现
?V3

%

:%%g$%

(

"

<

#

38[

培养发现细菌生长)$

1

%结核性脑

膜炎的诊断标准&

)

'

!患者具有结核接触病史(表现为头痛,抽

搐,意识障碍,视乳头水肿,脑膜刺激征阳性(

38[

检查外观清

亮#细胞数升高$

:%

#

:%%

%

g$%

(

"

<

#以淋巴细胞为主#

38[

中糖

含量下降(

3D

,

Z6Q

检查可以发现颅底脑膜增厚#可发现结核

瘤(

38[

培养可以发现结核杆菌)$

'

%病毒性脑炎的诊断&

-

'

!突

发高热,头痛,呕吐#颈项强直,畏光等(

38[

检查外观清亮,压

力基本保持在正常范围#

?V3

$

$%

#

$%%
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g$%
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为主#抗菌药物治疗效果不佳#

38[

中含糖量,氧化物水平基

本正常)$

0

%纳入标准!经实验室确诊的脑膜炎患者(起病
-!

以内(结合脑电图,

3D

,

Z6Q

检查予以证实(患者的各项基础资

料完整)$

:

%排除标准!合并严重的冠心病,急性心肌梗死,重

症心衰的患者(合并全身炎症反应综合征,脓毒血症的患者(合

并自身免疫性疾病的患者)

@&A

!

方法
!

样本采集及检测方法!两组患者均采集
'5<

清

晨空腹静脉血#

'%%%B

"

5#,

离心
'5#,

后将血清分离#

1=

内

利用酶速率法对
<92

,

78D

,

3T

进行检测)所有患者入院
10

=

内进行腰椎穿刺并留取
38[

#进行
<92

及
D4[.

,

的检测)

@&B

!

统计学处理
!

数据采用
878$%&%

统计软件进行分析#计

量资料以
Ib?

表示#两组间比较采用
9

检验(

'

组间比较采用

单因素方差分析#组间两两比较采用
<89.9

检验#以
!

$

%&%:

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果
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两组患者血清中
<92

,

78D

,

3T

及
38[

中
<92

,

D4[.

,

水平比较
!

观察组患者血清中
<92

,

78D

,

3T

及
38[

中

<92

,

D4[.

,

水平均明显高于对照组#差异有统计学意义$

!

$
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%#见表
$
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表
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两组患者血清心肌酶水平比较&
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组别
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观察组
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两组患者
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中
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水平比较&
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组别
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R

"

<

%

D4[.

,
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FN

"

5<

%

感染组
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对照组
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表
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各亚组血清中心肌酶水平比较&

Ib?

'

R

)
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(

颅内感染各亚组
% <92 78D 3T

结核性脑膜炎组
1% 1)-&:b/1&%

I

'$&)b$(&0 1))&%b$01&:

I

化脓性脑膜炎组
1- $('&%b)(&- ':&:b1%&) 1-%&(b$''&/

C

病毒性脑膜炎组
'% 10%&'b/%&-

I

'(&:b1$&: '/:&$b$/0&(

!!

I

!

!

$

%&%:

#与化脓性脑膜炎组比较(

C

!

!

$

%&%:

#与病毒性脑膜炎

组比较)

表
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38[

中
<92

%

D4[.

,

水平比较&

Ib?

(

颅内感染各亚组
% <92

$

R

"

<

%

D4[.

,

$

FN

"

5<

%

结核性脑膜炎组
1% 1)&1b$'&%

I

-:&/b:1&$

C

化脓性脑膜炎组
1- '$&-b(&'

I

0:(&'b11)&0

病毒性脑膜炎组
'% $)&:b$$&- /%&(b::&%

C

!!

I

!

!

$

%&%:

#与病毒性脑膜炎组比较(

C

!

!

$

%&%:

#与化脓性脑膜炎

组比较)
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观察组各亚组患者血清中
<92

,

78D

,

3T

及
38[

中

<92

,

D4[.

,

水平比较
!

结核性脑膜炎,病毒性脑膜炎患者血

清中
<92

明显高于化脓性脑膜炎患者$

!

$

%&%:

%(病毒性脑

膜炎患者血清
3T

明显高于化脓性脑膜炎,结核性脑膜炎患者

$

!

$

%&%:

%(

'

组患者血清
78D

水平比较#差异无统计学意义

$

!

%

%&%:

%#见表
'

)化脓性脑膜炎,结核性脑膜炎患者
38[

中
<92

水平明显高于病毒性脑炎组$

!

$

%&%:

%(化脓性脑膜

炎组患者的
38[

中
D4[.

,

水平明显高于结核性脑膜炎和病

毒性脑膜炎组$

!

$

%&%:

%#见表
0

)

B

!

讨
!!

论

!!

结核性,化脓性及病毒性脑膜炎均是临床常见颅内感染疾

病#主要由病毒或细菌诱发#且不同病原体所诱发的脑膜炎的

临床表现相似度较高)吴琼等&

/

'的研究发现颅内感染患者早

期常出现头痛,发热及呕吐等非特异性症状#但很少出现意识

障碍等缺陷性神经症状#致使错失最佳治疗时机)故而#颅内

感染早发现,早诊断,早治疗对提高治疗效果具有重要的临床

意义)

<92

是催化乳酸和丙酮相互转化的同工酶#属于氢转移

酶)该酶存在于所有动物的组织中#在肝脏中活性最高#其次

为心脏,骨骼肌,肾脏#在肿瘤组织及白血病细胞中也能检测

到&

(

'

)

3T

为细胞内酶#在脑组织中的水平仅次于心肌和骨骼

肌#在正常生理条件下其血浆水平较低)相关研究发现
3T

存

在
'

种不同结构的同工酶#分别是
3T.ZZ

#

3T.VV

及
3T.

ZV

#其水平的升高主要来源于脑,骨骼肌等心肌外组织&

$%.$$

'

)

78D

属于细胞内酶#广泛存在于全身细胞,组织中#脑细胞受

损时#

78D

可释放至细胞外并通过受损的血脑屏障进入血液

循环#进而使血清
78D

水平升高&

$1

'

)

D4[.

,

主要由单核巨噬

细胞分泌#不仅是一类肿瘤杀伤因子#还是机体重要的免疫应

答反应调节因子#中枢神经系统细菌感染的病理变化中作用明

显&

$'

'

)本研究探讨了血清
<92

,

78D

,

3T

及
38[

中
<92

,

D4[.

,

水平在成人颅内感染急性期中的检测价值#旨在为临

床成人颅内感染的准确诊断提供数据支持)

本研究结果发现观察组患者血清中
<92

,

78D

,

3T

及

38[

中
<92

,

D4[.

,

水平均明显高于对照组患者#差异有统计

学意义$

!

$

%&%$
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染的病因具有一定的鉴别价值)
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