
!收稿日期"

!

!""&$"'$"&

!作者简介"

!

黄彩芝#

#&+($

$%女#汉族$%湖南省沅江市人%主管检验师%主要从事临床生化检验研究'

!通讯作者"

!

黄彩芝
!!

!"#$%&

(

-)0'-0Q

!

#()/0.#

!

论著
!

降钙素原与腺苷脱氨酶检测在小儿脑膜炎中的应用价值

黄彩芝#莫丽亚#胡
!

彬#尤
!

灿#李爱国

#湖南省儿童医院%湖南 长沙
!

%#"""+

$

"摘
!

要#

!

目的
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探讨血清降钙素原#

P<I

$和脑脊液#

<?O

$腺苷脱氨酶#

2H2

$检测在小儿脑膜炎临床鉴别诊断

中的应用价值'方法
!

采用固相免疫色谱法测定化脓性脑膜炎#化脑组%

))

例$&结核性脑膜炎#结脑组%

!%

例$&病

毒性脑膜炎#病脑组%

)*

例$及对照组#同期住院的癫痫患儿$血清
P<I

水平%酶动力学法检测
<?O

中
2H2

活性'

结果
!

化脑组患儿血清
P<I

全部阳性%阳性率达
#""/""J

%与其余各组比较%差异均有显著性#

7

"

"/""#

$*病脑组

中仅
#

例#

!/()J

$患儿血清
P<I

阳性*结脑组和对照组血清
P<I

全部阴性'化脑组和结脑组
<?O"2H2

活性明

显高于病脑组和对照组#

7

"

"/""#

$*结脑组与化脑组
<?O"2H2

活性差异有高度显著性#
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"

"/""#

$%且结脑组

<?O"2H2

阳性率达
*)/))J

#

!"

,

!%

$%而化脑组
<?O"2H2

活性水平均在正常范围内'结论
!

血清
P<I

水平和

<?O"2H2

活性的同时检测有助于小儿脑膜炎的临床鉴别诊断'
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脑膜炎是儿科常见的颅内感染性疾病%其诊断

常通过典型的临床表现&脑脊液#
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%C

%

<?O

$生化和常规检查等进行鉴别'但由于诊疗

过程中抗菌药物的不规则使用以及小儿脑膜炎的临

床表现复杂多变%使得很多病例往往呈现不典型的

症状和实验室检查结果%导致临床诊断不明确而延

误病情'为探讨降钙素原#

:

>.0$&0%;.)%)
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P<I

$和腺

苷脱氨酶#
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炎诊断中的应用价值%本研究检测了
#!'

例患儿的

血清
P<I

水平和
<?O"2H2

活性%现报告如下'

2

!

资料与方法

#/#

!

一般资料
!

观察组为
!""+

年
#

月/

!""*

年
'

月本院收治且经临床确诊的脑膜炎患儿
&'

例%男性

'"

例%女性
%'

例*平均年龄#

!/+"/#/&"

$岁#

(

个月

(

#!

岁$*其中化脓性脑膜炎#化脑组$

))

例%结核性

脑膜炎#结脑组$

!%

例%病毒性脑膜炎#病脑组$

)*

例'对照组
)"

例%为同期住院的癫痫患儿%其中男

性
#+

例%女性
#)

例*平均年龄#

)/#"/!/""

$岁

#

*

个月
(

#)

岁$*无严重心&肺&肝&肾等相关疾病%

<?O

常规&生化检查正常'两组间年龄&性别比例

差异无统计学意义#
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!

检测方法
!

各组脑膜炎患儿均于入院后
!%-

内取侧卧位进行腰穿%正确采集
<?O

待检%同时抽

取静脉血检测
P<I

'采用半定量固相免疫色谱法

测定血清
P<I

水平%试剂为德国柏林
KB282N?

公司提供的
P<I"W

检测试剂盒'根据试剂盒说

明%以
P<I

#

"/'")
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,

#R

为阳性阈值%结果按
"
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,

#R%

个等级报

告'

<?O"2H2

活性测定采用酶动力学法%试剂由

中生北控生物科技股份有限公司提供%以
2H2

%

*/""@

,

R

为阳性阈值'应用美国贝克曼
R5!"

全

自动生化分析仪检测
<?O"2H2

'

#/)

!

统计方法
!

采用
?P??#)/"

版软件包进行统

计学处理%各组均数的比较采用
%

检验%阳性率的显

著性比较采用
3

! 检验%

7

"

"/"'

为差异有统计学

意义'

3

!

结果

各组患儿血清
P<I

阳性率和
<?O"2H2

活性

见表
#

'

))

例化脑组患儿血清
P<I

全部阳性%其阳

性率达
#""/""J

%与其余各组比较%差异均有显著

性#

7

"

"/""#

$'其中
P<I"/'")

9

,

#R

(

者
(

例%

!/"")

9

,

#R

(

者
#'

例%

#

#"/"")

9

,

#R

者
#!

例*

病脑组中仅
#

例巨细胞病毒感染合并多器官功能损

伤患儿的血清
P<I

阳性#

#

#"/"")

9

,

#R

$%阳性率

为
!/()J

*结脑组和对照组血清
P<I

全部阴性'化

脑组和结脑组
<?O"2H2

活性明显高于病脑组和对

照组#

7

"

"/""#

$*结脑组与化脑组
<?O"2H2

活性

差异有高度显著性#

7

"

"/""#

$%且结脑组
<?O"

2H2

阳性率为
*)/))J

#

!"

,

!%

$%而化脑组
<?O"

2H2

活性水平均在正常范围内*病脑组
<?O"2H2

活性与对照组比较%差异无统计学意义#
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各组血清
P<I

阳性率和
<?O"2H2

活性变化
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组别 例数 血清
P<I

阳性率#

J

$

<?O"2H2

#

@
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R

%

E/)

$

化脑组
))

#""/""

#

))

!

))

$

$

%/##/"/'*

L

结脑组
!% "/""

#

"

,

!%

$

#!/++/!/*"

0

病脑组
)* !/()

#

#

,

)*

$

"/&*/"/!!

C

对照组
)" "/""

#

"

,

)"

$

#/"'/"/!'

!!

$

与结脑组&病脑组和对照组比较%

3

! 分别为
'+/""

&

(+/#"

&

()/""

%均
7

"

"/""#

*

L

与结脑组&病脑组和对照组比较%

%

分别为

#%/&%

&

!&/)*

&

!+/+!

%均
7
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"/""#

*

0

与化脑组&病脑组和对照组比

较%

%

分别为
#%/&%

&

!"/(#

&

!"/%(

%均
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"/""#
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C

与对照组比较%

%.

#/!)

%
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讨论

小儿脑膜炎主要由细菌或病毒感染引起%不同

病原体引起的脑膜炎在早期临床表现差别不明显或

较相似%单靠
<?O

常规&生化检查及临床表现不易

鉴别%尤其是在病原体确诊前%不正规的抗菌药物使

用常导致临床表现及
<?O

改变不典型%给临床鉴别

不同病原体脑膜炎带来困难'而
<?O

病原检测虽

可作为诊断金标准%但其耗时长&检测阳性率低%难

以完全满足临床需要'因此%探寻快速有效的辅助

诊断手段%对临床鉴别不同病原体脑膜炎有重要

意义'

P<I

是一种没有激素活性的糖蛋白%是降钙素

#

<I

$的前肽%由
##(

个氨基酸组成%分子量为
#)

*H

'近几年来%国外已将
P<I

检测广泛应用于各

种感染性疾病的诊断%认为其是一项有潜在诊断价

值&敏感的全新诊断指标!

#$!

"

*特别是对鉴别诊断细

菌&真菌或病毒感染及非感染并发症具有高特异性

和早期诊断价值!

)$%

"

'本研究结果显示%化脑组血

清
P<I

阳性率#

#""/""J

$明显高于结脑组&病脑组

和对照组#

7

"

"/""#

$%提示血清
P<I

检测对小儿

化脑的诊断和鉴别诊断具有重要的参考价值'

)*

例病脑患儿中仅
#

例
P<I

阳性%且该阳性患儿为巨

细胞病毒感染合并多器官功能障碍%考虑其
P<I

升

高与患儿多器官受损有关'然而%值得注意的是%本

组中同为严重中枢神经系统细菌感染的结脑组患儿

血清
P<I

全部阴性%导致该结果的确切原因不明%

可能与结核杆菌的致病作用主要依靠菌体成分%无

+
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诱导
P<I

产生的内&外毒素等有关'

2H2

是一种与机体细胞免疫系统有关的核酸

代谢酶%它能催化腺嘌呤核苷生成次黄嘌呤%最终氧

化成尿酸排出体外*该酶的主要功能与淋巴细胞的

增殖和分化有关!

'

"

'有研究表明!

($+

"

%结核性脑膜

炎患者的
<?O

中
2H2

活性明显升高'本研究结果

中%结脑组患儿
<?O"2H2

活性显著升高%与化脑

组&病脑组和对照组比较%差异均有高度显著性

#

7

"

"/""#

$%且结脑组
<?O"2H2

阳性率较高

#

*)/))J

$%而化脑组
<?O"2H2

活性均在正常范围

内'提示
<?O"2H2

活性测定对鉴别结核性脑膜炎

和非结核性脑膜炎有一定的诊断价值%可作为一项

客观诊断指标'目前结核性脑膜炎患者
<?O

中

2H2

活性升高的机制尚不完全清楚%可能的机制如

下(

2H2

主要由
I

淋巴细胞分泌%其产生的量不但

与
I

淋巴细胞数量呈正相关%更与
I

淋巴细胞的增

殖&分化程度密切相关%当结核菌侵入中枢神经系统

后引起结核性脑膜炎时%因局部的免疫反应%使
I

淋巴细胞数量明显增多&增殖&分化%

I

淋巴细胞释

放出炎性因子&皮肤反应因子和淋巴细胞毒素等%从

而出现渗出&炎症%患者
<?O"2H2

含量明显升

高!

*

"

'有关
2H2

在化脓性脑膜炎中的作用%国内

外尚未见相关报道%然而本研究发现化脓性脑膜炎

患儿
<?O

中
2H2

活性虽然在正常范围内%但与病

脑组和对照组比较%差异有显著性#

7

"

"/""#

$%此

结果仍待进一步验证'

综上所述%血清
P<I

水平和
<?O"2H2

活性检

测对小儿脑膜炎的鉴别诊断有一定价值%特别是二

者的同时测定无疑会提高小儿脑膜炎早期诊断的正

确性%且目前
P<I

和
2H2

的测定方法简便&快速&

可靠%因此二者应作为小儿脑膜炎的常规检测项目%

以便为临床综合诊断和治疗提供有利的证据'
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降钙素原在新生儿缺氧缺血性脑

病医院感染监测中的意义!
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联合检测脑脊液中肿瘤坏死因子
"
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及腺苷脱氨酶对

结核性脑膜炎的诊断价值!

M

"

/

山西医药杂志%

!""*

%

)+

#

+

$(

((*$((&/

!

+

"

!

陈广斌%庞伟君%陆羡
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脑脊液腺苷脱氨酶测定对诊断小儿结

核性脑膜炎的意义!
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脑脊液腺苷脱氨酶测定诊断结核性脑膜炎的临床价值

探讨!
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%邮发
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$是国家教育部主管%中南大学#湘雅医院$主办的

国内外公开发行的国家级感染性疾病专业学术期刊'本刊为中国科技论文统计源与核心期刊%并被美国化学文摘#

<2

$&俄罗

斯文摘杂志#

2M

$&中国期刊全文数据库#

<3UE

$&中文科技期刊数据库&中文生物医学期刊文献数据库#

<N<<

$&万方数据
$

数字化期刊群等重要检索机构收录'本刊涉及感染病学基础#微生物&病理生理&流行病学等$与临床#各科感染性疾病$及医

院感染控制等内容%栏目丰富#专家论坛&论著&临床研究&实验研究&经验交流&病例报告&医学教育&综述&国内外学术动态&

译文等$%可读性与实用性强%欢迎各相关专业医务人员及疾病预防与控制人员订阅#双月刊%

#"

元,期%全年
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元$&赐稿#稿

件审理费
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元$'为满足作者及读者需求%尽早刊登高质量研究论文%本刊承诺%投至本刊的国家级基金项目论文如审稿通

过%在收稿
%

个月内刊登*省级基金项目论文审稿通过%在收稿
(

个月内刊登'稿件一经刊用%编辑部将赠送第一作者0中国
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