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·论著·

降钙素原、血沉、犆反应蛋白对犐犆犝颅脑术后患者颅内感染的诊断价值

刘　瑶，王　毅，于湘友

（新疆医科大学第一附属医院，新疆 乌鲁木齐　８３００５４）

［摘　要］　目的　 探讨血清降钙素原（ＰＣＴ）、血沉（ＥＳＲ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）对重症监护病房（ＩＣＵ）颅脑术后患者

颅内感染的诊断价值和临床意义。方法　选自２０１４年６月—２０１６年１月某院ＩＣＵ收治的颅脑术后颅内感染患

者２１例作为感染组，同期颅脑术后未出现颅内感染的患者４２例作为对照组。检测两组患者ＰＣＴ、ＥＳＲ、ＣＲＰ水

平，并进行统计分析。结果　感染组和对照组在年龄、性别、平均体重质量指数、颅脑手术疾病种类及术后留置引

流管方面比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。感染组血清ＰＣＴ、ＥＳＲ、ＣＲＰ升高的患者分别占９５．２４％、

８０．９５％、９０．４８％；对照组血清ＰＣＴ、ＥＳＲ、ＣＲＰ升高的患者分别占４．７６％、１４．２９％、４．７６％；两组血清ＰＣＴ、ＥＳＲ、

ＣＲＰ平均浓度分别与对照组比较，差异均具有统计学意义（均犘＜０．０５）。ＰＣＴ、ＥＳＲ、ＣＲＰ及ＰＣＴ＋ＥＳＲ＋ＣＲＰ在

诊断ＩＣＵ颅脑术后患者颅内感染的敏感性分别为９５．２４％、８０．９５％、９０．４７％和９５．６１％；特异性分别为９５．２３％、

８５．７１％、９５．２３％和８９．３７％。结论　ＰＣＴ、ＥＳＲ及ＣＲＰ联合检测有助于ＩＣＵ颅脑术后患者颅内感染的诊断，对

及时早期合理应用抗菌药物有重要的指导意义。

［关　键　词］　降钙素原；红细胞沉降率；Ｃ反应蛋白；神经外科手术；颅内感染
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［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１７，１６（１１）：１００８－１０１１］

　　神经外科手术为精细手术，神经外科患者术后

感染是一个无法预计后果的严重并发症，因为颅内

感染治疗相当棘手，治疗不及时可能导致患者神经

功能不可逆损害，使患者承受巨大的身体、心理痛苦

以及高额医疗费用，给患者及家属带来严重的负

担［１３］，故早期诊断颅脑术后颅内感染尤为重要。近

年来，随着实验室检查的迅猛发展，降钙素原（ｐｒｏ

ｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）、血沉（ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎ

ｒａｔｅ，ＥＳＲ）、Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）

在临床上逐渐用于颅脑术后患者颅内感染的早期诊

断及鉴别诊断。本研究通过测定重症监护病房（ｉｎ

ｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）颅脑术后颅内感染患者的

ＰＣＴ、ＥＳＲ、ＣＲＰ水平，旨在探讨其联合检测对颅脑

术后患者颅内感染早期诊断的临床价值。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选自２０１４年６月—２０１６年１月

某院ＩＣＵ收治的颅脑术后颅内感染患者２１例作为

感染组，同期颅脑术后未出现颅内感染的患者４２例

作为对照组。感染组２１例患者均经腰椎穿刺行脑

脊液化验、脑脊液细菌培养和药敏试验明确诊断。

诊断标准根据外科颅内感染诊断标准（Ｈａｒｒｉｓｏｎ标

准）判定：（１）临床表现：高热、头痛、呕吐、脑膜刺激征

（＋）；（２）脑脊液常规＋生化：ＷＢＣ＞１１８０×１０
６／Ｌ，

糖定量＜１．９ｍｍｏｌ／Ｌ，蛋白定量＞２２００ｍｇ／Ｌ；（３）

脑脊液或颅内引流管头端细菌培养阳性。

１．２　检测方法　 感染组和对照组中所有患者术后

次日清晨空腹采取肘静脉血６ｍＬ，５０００ｒ／ｍｉｎ离

心３０ｍｉｎ，分离留取血清，置－６５℃冰箱待检。双

抗体夹心免疫化学发光法半定量快速实验测定血清

中ＰＣＴ含量，试剂由德国罗氏公司提供，正常参考

值ＰＣＴ浓度＜０．５ｎｇ／ｍＬ；采用魏氏（Ｗｅｓｔｅｒｇｒｅｎ）

法测定血清中ＥＳＲ水平，正常参考值男性ＥＳＲ＜

１５ｍｍ／ｈ，女性ＥＳＲ＜２０ｍｍ／ｈ；采用全自动免疫透

视比浊法测定血清中ＣＲＰ含量，试剂由美国Ｂｅｃｋ

ｍａｎ公司提供，正常参考值ＣＲＰ浓度＜８ｍｇ／Ｌ。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行

分析，计量资料以均数±标准差表示，两组间比较采

用狋检验；计数资料以百分比表示，采用四格表资料

的χ
２ 检验。以犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　感染组患者共２１例，其中男性

１６例，女性５例，年龄１５～７８岁，平均年龄（３５．６４

±５．００）岁，平均体重质量指数（２６．３３±３．２１）ｋｇ／ｍ
２。

对照组患者共４２例，其中男性３１例，女性１１例，年

龄１６～６８岁，平均年龄（３４．９３±４．３４）岁，平均体重

质量指数（２７．２１±２．８３）ｋｇ／ｍ
２。两组患者年龄、性

别、平均体重质量指数、颅脑手术疾病种类及术后留

置引流管比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。

见表１。

表１　 感染组和对照组颅脑手术基本情况比较

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆｃｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌｓｕｒｇｅｒｙｉｎｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

项目
感染组

（狀＝２１）

非对照组

（狀＝４２） χ
２ 犘

脑肿瘤 ８ １８ ０．１３１ ０．７０７

外伤脑出血 ７ １５ ０．１５５ ０．６９４

高血压脑出血 ６ ９ ０．３９４ ０．５３０

术后留置引流管 １１ ２０ ０．１２７ ０．７２２

２．２　血清ＰＣＴ、ＥＳＲ、ＣＲＰ的比较　感染组血清

ＰＣＴ、ＥＳＲ、ＣＲＰ 升高 的 患 者 分 别 占 ９５．２４％、

８０．９５％、９０．４８％，对照组血清ＰＣＴ、ＥＳＲ、ＣＲＰ升

高的患者分别占４．７６％、１４．２９％、４．７６％，见表２。

两组患者血清ＰＣＴ、ＥＳＲ、ＣＲＰ平均浓度比较，差异

均有统计学意义（均犘＜０．０５），见表３。

２．３　血清ＰＣＴ、ＥＳＲ、ＣＲＰ及三者联合时的敏感性

及特异性　ＰＣＴ、ＥＳＲ、ＣＲＰ及ＰＣＴ＋ＥＳＲ＋ＣＲＰ

在诊断ＩＣＵ 颅脑术后颅内感染的敏感性分别为

９５．２４％、８０．９５％、９０．４７％和９５．６１％；特异性分别

为９５．２３％、８５．７１％、９５．２３％和８９．３７％。见表４。
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表２　感染组与对照组颅脑术后ＰＣＴ、ＥＳＲ和ＣＲＰ检测结

果［例（％）］

犜犪犫犾犲２　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆＰＣＴ，ＥＳＲ，ａｎｄＣＲＰａｆｔｅｒ

ｃｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌｓｕｒｇｅｒｙｉｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎ

ｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

项目 感染组（狀＝２１） 对照组（狀＝４２）

ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ）

＜０．５ １（４．７６） ４０（９５．２４）

≥０．５ ２０（９５．２４） ２（４．７６）

ＥＳＲ（ｍｍ／ｈ）

＜２０ ４（１９．０５） ３６（８５．７１）

≥２０ １７（８０．９５） ６（１４．２９）

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

＜８ ２（９．５２） ４０（９５．２４）

≥８ １９（９０．４８） ２（４．７６）

表３　感染组与对照组颅脑术后ＰＣＴ、ＥＳＲ、ＣＲＰ的平均浓

度比较

犜犪犫犾犲３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅａｖｅｒａｇｅｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓｏｆＰＣＴ，

ＥＳＲ，ａｎｄＣＲＰａｆｔｅｒｃｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌｓｕｒｇｅｒｙｉｎｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

项目 感染组 对照组 狋 犘

ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） ６．６２±３．２９ １．５０±０．７２ ９．７０４ ＜０．０５

ＥＳＲ（ｍｍ／ｈ） ３８．２１±２１．１３ １０．４５±５．７３ ８．００３ ＜０．０５

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ３７．５８±１９．８７ １２．１９±３．７５ ８．０６１ ＜０．０５

表４　ＰＣＴ、ＥＳＲ、ＣＲＰ及三者联合时在诊断ＩＣＵ颅脑术后

颅内感染的敏感性及特异性（％）

犜犪犫犾犲４　ＳｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｏｆＰＣＴ，ＥＳＲ，ＣＲＰ，ａｎｄ

ｔｈｒｅｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｃｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌｓｕｒｇｅｒｙｉｎＩＣＵ（％）

项目 敏感性 特异性

ＰＣＴ ９５．２４ ９５．２３

ＥＳＲ ８０．９５ ８５．７１

ＣＲＰ ９０．４７ ９５．２３

ＰＣＴ＋ＥＳＲ＋ＣＲＰ ９５．６１ ８９．３７

　　注：ＰＣＴ＋ＥＳＲ＋ＣＲＰ的敏感性为其中一项阳性即为结果阳性，

特异性为全部阳性即为结果阳性

３　讨论

神经外科是医学领域中发展极为迅速的学科之

一，目前随着计算机断层扫描、磁共振、正电子扫描、

导航技术以及血管内介入治疗的应用，使过去很多

被认为是神经外科手术“禁区”的颅内结构均可以通

过先进的神经影像学精确定位，在严密的电生理监

测下完成微创手术［４６］。随着人们对医疗卫生知识

的普及，需要行颅脑手术的患者逐年增加，然而颅脑

术后出现的颅内感染也与日俱增，颅内术后颅内感

染的患者常常需要经历长期抗菌药物治疗和脑脊液

引流，感染控制不佳者常导致患者神经功能损害，甚

至死亡［７８］。颅脑术后颅内感染及早明确诊断，不仅

可以缩短治疗过程，减轻患者痛苦，还能降低相关医

疗费用［９］。目前，随着实验室检查的迅猛发展，

ＰＣＴ、ＥＳＲ、ＣＲＰ等逐步应用于颅脑术后颅内感染，

对其诊断有非常重要的意义。

ＰＣＴ是检测感染及诊断感染性疾病的可靠指

标之一，然而颅脑术后患者的ＰＣＴ会有一定程度的

升高，但相对于ＥＳＲ、ＣＲＰ而言不易受到手术因素

的干扰，所以在术后早期ＰＣＴ的检测比ＥＳＲ、ＣＲＰ

都更有意义［１０１１］。而根据此次研究有９５．２４％的颅

脑术后颅内感染患者血清ＰＣＴ水平呈阳性，与对照

组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。虽然颅脑

术后颅内感染多为局部感染，但是细菌产生的内毒

素或细胞因子能抑制ＰＣＴ降解，使血中ＰＣＴ明显

增高，因此，我们推测ＰＣＴ检测可能对颅脑术后颅

内感染的诊断有一定的指导意义。

颅脑术后ＥＳＲ普遍升高的原因考虑：一方面是

由于在颅脑手术过程中造成的组织变性坏死，随后

被机体吸收而导致；另一方面是由于脑组织对微环

境变化最敏感，微环境改变可导致ＥＳＲ升高。如果

颅脑术后没有发生感染，ＥＳＲ３个月内恢复至正常

范围；但ＥＳＲ增快持续３个月或者出现了第２个高

峰，应该考虑感染的存在［１２］，颅脑术后颅内感染致

使ＥＳＲ升高的幅度更大、持续时间更长
［１３１５］。本研

究显示有８０．９５％颅脑术后颅内感染患者血清ＥＳＲ

水平呈阳性，与对照组比较，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。因此，ＥＳＲ升高是提示颅脑术后颅内

感染的一项很重要的异常指标。

ＣＲＰ在正常血清中含量极微，而在感染或组织

损伤４～６ｈ后迅速升高；由于ＣＲＰ反应快、敏感、

客观，在临床上常常将ＣＲＰ作为一项重要指标应用

于疾病早期诊断。有研究［１６］指出，ＣＲＰ浓度在正常

健康人群中的含量很低，但当人体受到炎症组织损

伤后，ＣＲＰ浓度迅速增加，并在１８～２４ｈ后达到峰

值，由于其半衰期短（只有５～７ｈ），在达到峰值后，

以每天近５０％的速度迅速趋向正常（下降速度比白

细胞、ＥＳＲ快）。颅脑术后容易引起机体防御反应，

ＣＲＰ迅速增高，２～３ｄ达到高峰，之后开始下降，在

没有其他并发症出现的情况下，３～６周后恢复正

常［１７］。根据本研究显示有９０．４８％颅脑术后颅内感

染患者血清ＣＲＰ水平呈阳性，与对照组比较，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。因此，ＣＲＰ升高对颅脑
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术后颅内感染的诊断有重要意义。

综上所述，在颅脑术后颅内感染时，ＰＣＴ、ＥＳＲ、

ＣＲＰ均升高。基于以上ＰＣＴ、ＥＳＲ、ＣＲＰ各自的优

缺点，本次实验设计ＰＣＴ＋ＥＳＲ＋ＣＲＰ组合，在诊

断颅脑术后颅内感染的敏感性及特异性分别达到

９５．６１％和８９．３７％，其敏感性高于各自检验结果，

但特异性有所降低。然而，本实验仍有一定的局限

性，总体样本量较少，而且ＰＣＴ、ＥＳＲ、ＣＲＰ都为急

性炎症指标，术后均有一定升高，存在一定信息偏

倚，可能会使术后非感染患者的测量值偏高，影响本

次实验的精确性。所以，我们认为ＰＣＴ＋ＥＳＲ＋

ＣＲＰ联合检测在颅脑术后颅内感染的诊断、临床监

测、评估抗菌药物疗效、判断预后等情况均有一定的

指导价值，尤其对提高颅脑术后颅内感染的诊断有

重要价值，三者结合能提高颅脑术后颅内感染的检

出率，减少漏诊率和误诊率，便于及早诊断颅脑术后

颅内感染，及时进行相关治疗。
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