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PTX3在开颅术后颅内感染中的诊断价值研究
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(云南省保山市人民医院神经外科 678000)

  [摘要] 目的 探 讨 正 五 聚 蛋 白3(PTX3)在 神 经 外 科 开 颅 术 后 颅 内 感 染 早 期 诊 断 中 的 应 用 价 值。
方法 选取开颅术后并发颅内感染的48例患者作为感染组,选取同期行开颅手术但无颅内感染的62例患者

作为未感染组。比较两组血白细胞、C反应蛋白(CRP)和PTX3水平,同时采用受试者工作特征(ROC)曲线分

析白细胞、CRP和PTX3诊断颅内感染的价值,探讨PTX3诊断颅内感染的效能。结果 感染组白细胞、CRP
和PTX3水平高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。ROC曲线分析结果表明,白细胞、CRP和PTX3的

ROC曲线下面积(AUC)分别为0.686、0.812和0.901(P<0.05),灵敏度分别为68.9%、83.3%和91.7%,特

异度分别为59.7%、79.0%和87.1%,PTX3综合诊断效能最高。结论 PTX3在开颅术后颅内感染的早期诊

断中具有重要参考价值。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

pentraxin
 

3
 

(PTX3)
 

in
 

early
 

diagnosis
 

of
 

in-
tracranial

 

infection
 

after
 

neurosurgical
 

craniotomy.Methods A
 

total
 

of
 

48
 

patients
 

with
 

intracranial
 

infection
 

after
 

craniotomy
 

in
 

hospital
 

were
 

chosen
 

as
 

the
 

infection
 

group,and
 

62
 

patients
 

who
 

underwent
 

craniotomy
 

without
 

intracranial
 

infection
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

non-infection
 

group.Leukocytes,C-
reactive

 

protein
 

(CRP),PTX3
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups,and
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteris-
tic

 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

leukocytes,CRP
 

and
 

PTX3
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

in-
tracranial

 

infection,and
 

the
 

efficacy
 

of
 

PTX3
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

intracranial
 

infection
 

was
 

discussed.
Results After

 

operation,the
 

levels
 

of
 

leukocytes,CRP
 

and
 

PTX3
 

in
 

the
 

infection
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-infection
 

group
 

(P<0.05).The
 

areas
 

under
 

of
 

ROC
 

curve
 

(AUC)
 

for
 

leuko-
cytes,CRP

 

and
 

PTX3
 

was
 

0.686,0.812
 

and
 

0.901,respectively
 

(P<0.05).The
 

sensitivity
 

of
 

those
 

indexes
 

a-
bove

 

was
 

68.9%,83.3%
 

and
 

91.7%,respectively.The
 

specificity
 

of
 

those
 

indexes
 

was
 

59.7%,79.0%
 

and
 

87.1%,respectively.The
 

ROC
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

PTX3
 

was
 

higher
 

than
 

any
 

index.
Conclusion PTX3

 

has
 

great
 

clinical
 

value
 

in
 

diagnosis
 

of
 

intracranial
 

infection
 

after
 

craniotomy.
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  颅内感染是神经外科开颅术后最常见和最严重

的并发症之一,文献报道其发生率为1.4%~9.5%,
死亡率高达20%~50%[1]。正五聚蛋白3(pentraxin

 

3,PTX3)是一种急性期炎性因子,PTX3能反映局部

组织的炎症及损伤程度。研究表明PTX3的表达水

平与泌尿系统感染、肺部感染及脓毒症等多种感染性

疾病的诊断和预后相关[2-3]。本研究旨在探讨PTX3
在开颅术后颅内感染早期诊断中的价值,为临床应用

提供参考依据,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2016年1月至2018年6月本院神经外科收

治的48例开颅术后并发颅内感染患者作为感染组,
选取同期行开颅手术且无颅内感染的62例患者作为

未感染组。纳入标准:(1)年龄18~79岁;(2)在本院

神经外科接受开颅手术;(3)均经检查确诊为颅内感

染;(4)临床资料完整可靠。颅内感染的诊断参照我

国卫生部制订的《医院感染诊断标准》中相关诊断标
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准[4]。抗感染治疗方法及临床效果评价参照国家卫

生和计划生育委员会制订的《抗菌药物临床应用指导

原则》[5]:首先根据近期医院的抗菌谱给予合适的广

谱抗菌药物,待脑脊液病原菌培养及药敏结果报告后

调整抗菌药物的使用,所有患者均采用鞘内或脑室内

注射灌洗治疗。感染组中男31例,女17例,年龄

32~71岁,中位年龄48岁,手术病因包括颅内肿瘤

18例,自发性脑出血22例,颅脑外伤8例。未感染组

中男37例,女25例,年龄35~78岁,中位年龄44岁,
手术病因包括颅内肿瘤24例,自发性脑出血27例,
颅脑外伤11例。本研究经医院伦理委员会批准同

意,患者及家属均知情同意并签署知情同意书。
1.2 方法

在颅脑手术后第2天清晨采集患者血液标本,检
测患者外周血白细胞计数、血清C-反应蛋白(C-reac-
tive

 

protein,CRP)和血清PTX3,比较两组上述指标

的差异。所有标本均于48
 

h内检测完毕。使用
 

Sys-
mexn-1000全自动血液分析仪对外周血白细胞水平

进行检测。采用免疫比浊法定量检测血清 CRP水

平,应用ELISA检测血清PTX3水平。
1.3 统计学处理

采用SPSS22.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验;计数资料以频数或百分

率表示,比较采用χ2 检验;采用受试者工作特征(re-
ceiver

 

operator
 

characteristic,ROC)曲线分析评价诊

断效能,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 细菌培养及治疗结果

脑脊液细菌培养结果表明,感染组均为细菌感

染,其中革兰阳性菌感染33例(68.8%),包括凝固酶

阴性葡萄球菌15例、表皮葡萄球菌13例、金黄色葡

萄球菌5例。革兰阴性菌感染15例(31.2%),包括

克雷伯菌6例,不动杆菌6例,铜绿假单胞菌1例,其
他革兰阴性菌2例。感染组抗感染治疗后疗效评价

结果:治愈24例,显效14例,无效10例。
2.2 两组血清学指标比较

感染组白细胞、CRP和PTX3水平均高于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。
2.3 各指标对颅内感染的诊断效能

ROC曲线分析结果表明,白细胞、CRP和PTX3
的ROC曲线下面积(AUC)分别为0.686(95%CI:
0.531~0.862,P=0.011)、0.812(95%CI:0.703~
0.908,P<0.001)和0.901(95%CI:0.862~0.945,
P<0.001),3项指标均具有诊断颅内感染的价值,见
图1。白细胞、CRP和PTX3诊断颅内感染的灵敏度

分别为68.9%、83.3%和91.7%,特 异 度 分 别 为

59.7%、79.0%和87.1%。白细胞、CRP和PTX3诊

断颅内感染的最佳分界值、约登指数、阳性预测值和

阴性预测值见表2。

表1  两组血清学指标比较(x±s)

组别 n
白细胞

(×109/L)
CRP
(mg/L)

PTX3
(ng/mL)

感染组 48 14.35±3.09 42.94±6.72 12.67±2.81
未感染组 62 11.19±2.22 22.11±3.91 4.46±1.16
t 6.225 20.371 20.889
P <0.001 <0.001 <0.001

图1  临床指标诊断颅内感染的ROC曲线

表2  临床指标对颅内感染的诊断效能

项目 最佳分界值
灵敏度

(%)
特异度

(%)
约登

指数

阳性预

测值(%)
阴性预

测值(%)

白细胞 12.76×109/L 68.9 59.7 0.28 56.9 71.1
CRP 36.24

 

mg/L 83.3 79.0 0.62 75.5 86.0
PTX3 9.56

 

ng/mL 91.7 87.1 0.78 84.6 93.1

3 讨  论

  颅内感染是开颅手术后的严重并发症,脑脊液病

原学检查是诊断颅内感染的金标准,但由于病原学检

查方法繁琐,耗时长,检测阳性率低,其临床应用仍存

在一定局限性[4]。因此,临床急需一种灵敏度、特异

度均较高的颅内感染诊断指标。PTX3与经典的炎性

因子CRP同属于PTX超家族。PTX3的主要细胞来

源有内皮细胞、单核吞噬细胞等。在组织损伤或感染

等炎症刺激下PTX3释放到细胞外,发挥其组织修复

及重构作用[6-7]。PTX3在炎性反应及感染的早期起

到一定的抑制炎性反应及清除病原体的作用[8]。文

献数据表明,正常人PTX3<2
 

ng/mL,炎性反应后

6~8
 

h
 

PTX3水平可迅速达到峰值,在内毒素休克时

PTX3可高达200~800
 

ng/mL[9]。目前CRP是全身

感染性疾病常用的检测指标,研究表明PTX3基因较

CRP更为稳定,PTX3在血液中的存在时间较长,易
检测,作为反映心脑血管系统局部炎症状态的炎性标

志物,较CRP更灵敏及特异[10]。
PTX3与多种感染性疾病关系密切。周珍等[11]

的研究表明PTX3可作为诊断社区获得性肺炎的标

志物,PTX3较CRP和降钙素原具有更高的灵敏度和

特异度,PTX3水平能快速客观反映病情严重程度,该
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研究还发现血清PTX3水平与肿瘤坏死因子-α、降钙

素原和 D-二聚体呈正相关。近年来国内外有关于

PTX3在肺炎方面的研究均提示,与CRP和降钙素原

相比,PTX3对于早期诊断肺部感染更具有诊断价值,
也是肺炎预后重要参考指标[12]。刘亚楠等[8]关于血

浆PTX3评估脓毒症患者病情严重程度及预后的研

究表明,早期血浆PTX3水平与病理生理学评价系统

(SOFA评分和APACHE
 

Ⅱ评分)相比,具有较高的

准确性及可靠性,PTX3与感染程度、死亡率、住院时

间及住院费用等因素呈正比,提示血清PTX3作为早

期炎症介质,对脓毒症患者的诊断、预后具有较高的

预测价值。另外,多项研究表明PTX3也是泌尿系统

感染、脓毒症和胰腺炎等炎症相关疾病的诊断和预后

指标,且灵敏度和特异度均较高[3,13-15]。
本研究中感染组白细胞、CRP和PTX3水平明显

高于非感染组,提示检测白细胞、CRP和PTX3水平

的变化对术后颅内感染具有重要的诊断价值。以两

组各指标检测结果做ROC曲线,计算各指标 AUC,
结果表明白细胞、CRP和PTX3对诊断颅内感染,差
异均有统计学意义(P<0.05),其中 AUC最大的指

标为PTX3,其次为CRP和白细胞(AUC<0.7)。白

细胞是感染性疾病最常用的实验室指标,但是白细胞

容易受多种因素影响,特异性差[3]。PTX3灵敏度和

特异度均高于CRP和白细胞,说明PTX3诊断价值

最高,该结论与上述报道一致。因此,临床可综合运

用上述指标,以求更为准确的诊断效果。本试验也有

一定的局限性:样本量较少,无脑脊液标本的PTX3
检测分析,未动态监测血清PTX3水平的变化,也未

收集白细胞介素(IL)-6、IL-8、肿瘤坏死因子-α等与血

清PTX3相关的炎性标记物的数据。因此,仍需要进

一步研究以明确PTX3在颅内感染早期诊断中的应

用价值。
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