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·论著·

血清降钙素原对成人颅内感染诊断价值的 犕犲狋犪分析

李承龙，李珍珠，李泽福

（滨州医学院附属医院，山东 滨州　２５６６０３）

［摘　要］　目的　探讨血清降钙素原（ＰＣＴ）对成人颅内感染的诊断价值。方法　采用计算机检索英文数据库

（ＰｕｂＭｅｄ、ＴｈｅＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ）、中文数据库（中国知网、万方期刊数据库及维普中文科技期刊数据库）从建库至

２０１７年６月期间血清ＰＣＴ对成人颅内感染诊断研究的文献。按照纳入与排除标准筛选文献，应用ＲｅｖＭａｎ５．３统

计软件提供的ＱＵＡＤＡＳ２风险评估工具对纳入文献进行质量评估，应用 ＭｅｔａＤｉｓｃ１．４软件进行 Ｍｅｔａ分析，应用

Ｓｔａｔａ１３．０软件判断发表偏移并绘制Ｄｅｅｋｓ图。结果　最终纳入９篇文献，共１４４６例患者。总灵敏度０．８６（９５％

犆犐：０．８２～０．８９）、特异度０．９１（９５％犆犐：０．８９～０．９２）、阳性似然比６．５０（９５％犆犐：４．１５～１０．１８）、阴性似然比

０．１５（９５％犆犐：０．０７～０．３３）、诊断比值比４４．６６（９５％犆犐：１６．２６～１２２．６６）、ＳＲＯＣＡＵＣ０．９３５７和 Ｑ指数０．８７２０。

异质性检验结果显示，各研究间存在异质性。亚组分析结果提示，当ＰＣＴ阳性界值为０．１～０．５ｎｇ／ｍＬ时ＳＲＯＣ

ＡＵＣ（０．９６９２）和Ｑ值（０．９１８５）最大。结论　血清ＰＣＴ对成人颅内感染有较高的诊断价值，可用于颅内感染的鉴

别诊断。
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　　近年来，颅内感染一直是神经外科术后常见的

并发症之一［１２］，直接影响患者预后和病死率 ［３４］。

据研究报道，中国［５］和美国［６］在开颅手术后颅内感

染发病率分别为２．６％和０．５％，开颅术后及时诊断

颅内感染是改善患者预后的关键。在传统指标中，

如白细胞和中性粒细胞计数等为判断感染情况的重

要参考指标，然而，其特异性并不高。研究［７８］表明，

急性脑卒中后血白细胞和中性粒细胞计数在有感染

和无感染的患者中相似。降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，

ＰＣＴ）是近来发现的一种降钙素前肽物质，成为检测

细菌感染，指导抗菌药物使用的重要标志物［９１０］。

近年来，国内外有关ＰＣＴ在颅内感染中的应用价值

的研究逐渐增多。本研究对已发表的血清ＰＣＴ对

成人颅内感染诊断价值的文献进行 Ｍｅｔａ分析，综

合评定血清ＰＣＴ在成人颅内感染中的诊断价值。

１　资料与方法

１．１　文献检索

１．１．１　检索数据库　英文数据库包括ＰｕｂＭｅｄ及

ＴｈｅＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ，中文数据库包括中国知网、

万方期刊数据库及维普中文科技期刊数据库。检索

从建库至２０１７年７月在上述数据库中发表的文献。

１．１．２　检索策略　中文检索词降钙素原、颅内、中

枢神 经 系 统、感 染；英 文 检 索 词 ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ

（ＰＣＴ）、ｅｎｄｏｃｒａｎｉａｌ、ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ、ｃｅｎｔｒａｌｎｅｒｖｏｕｓ

ｓｙｓｔｅｍ、ｓｙｓｔｅｍａｎｅｒｖｏｓｕｍｃｅｎｔｒａｌｅ、ＣＮＳ、ｂｒａｉｎｅｎ

ｃｅｐｈａｌｏｎ、ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ、ｂａｃｉｌｌｏｓｉｓ、ｍｉｃｒｏｂｉｓｍ、ｂａｃｔｅｒｉａｌ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ。

１．１．３　文献资料筛选　由２名研究人员对搜索到

的文献各自独立进行处理，首先排查重复文献，然后

根据标题及摘要，进行初步排查，再精读全文，最终

确定纳入研究的文献。如有分歧则需第３名研究人

员介入讨论达成一致意见。

１．２　纳入及排除标准

１．２．１　纳入标准　（１）研究目的为评价ＰＣＴ对颅

内感染诊断的价值；（２）研究对象为年龄大于１８周

岁成年人；（３）研究类型为前瞻性研究或回顾性研

究；（４）能直接或间接获得完整的诊断四格表数据；

（５）金标准为脑脊液病原学检查。

１．２．２　排除标准　（１）非诊断试验；（２）研究对象为

脑卒中、脑梗死等患者；（３）样本中含有颅内感染以

外部位感染的患者；（４）个案、文摘、综述类文献及动

物实验。

１．３　文献资料的提取　一般信息包括作者、发表年

限、研究类型、患者年龄、血清ＰＣＴ阈值及检测方法

等信息；诊断参数信息包括真阳性值（ＴＰ）、假阳性

值（ＦＰ）、真阴性值（ＴＮ）、假阴性值（ＦＮ），并计算灵

敏度（ＳＥＮ）、特异度（ＳＰＥ）、阳性似然比（ＰＬＲ）、阴

性似然比（ＮＬＲ）和诊断比值比（ＤＯＲ）等。对于所

纳入文献数据单位不一致者，换算成一致单位。如

将μｇ统一换算成ｎｇ，Ｌ统一换算成ｍＬ。

１．４　文献质量评价　由２名评价者利用Ｒｅｖｍａｎ５．３

统计软件提供的ＱＵＡＤＡＳ２风险评估标准以双盲

的形式评价所有纳入研究的质量。如存在分歧，则

需第３名研究人员介入讨论达成一致意见。ＱＵＡ

ＤＡＳ２工具主要由４个部分组成：病例的选择，待

评价试验，金标准，病例流程和进展情况。根据每部

分纳入的相关标志性问题回答是、否或不确定，可对

应将偏倚风险等级判定为低、高或不确定。临床适

用性评价仅对其前３个部分（病例选择、待评价试

验、金标准）进行评价，其判定方法与偏倚风险的原

理相同，主要是根据其与评价问题的匹配程度，也按

高、低、不清楚判定等级。

１．５　统计方法　应用 ＭｅｔａＤｉｓｃ１．４软件对原始

数据诊断四格表进行处理。

１．５．１　数据处理　Ｍｅｔａ分析获取诊断准确性指标

的汇总值及其９５％犆犐，对于文献中报道不同临界值

时，选择约登指数最大的临界值的四格表数据。通

过χ
２ 检验异质性进行评价，若犘≥０．１，犐

２
≤５０％，

说明研究间存在的异质性可以接受，则进行固定效

应模型分析；若犘＜０．１，犐
２
＞５０％，说明研究间的异

质性较大，需要对其异质性的来源进行分析。

１．５．２　敏感性分析　将纳入研究逐一排除后，对剩

余的文献进行 Ｍｅｔａ分析，评价汇总ＳＥＮ和ＳＰＥ。

若结果变化不大，说明纳入文献的稳定性较好；反

之，纳入文献的稳定性较差。

１．５．３　诊断效能评价指标　绘制ＳＲＯＣ曲线，并

计算曲线下面积（ＡＵＣ）诊断试验的综合准确率

Ｑ，表示诊断试验的准确度，反映了ＳＲＯＣ曲线与

左上角接近的程度，数值越大表示诊断试验的准确

度越高。

１．５．４　发表偏倚分析　应用Ｓｔａｔａ１４．０软件的

Ｄｅｅｋｓ检验评价纳入文献的发表偏倚情况，若犘＜

０．０５则为纳入文献存在发表偏倚。

１．５．５　异质性检验　在诊断试验中，引起异质性的

原因主要有阈值效应和非阈值效应。当阈值存在

时，森林图显示ＳＥＮ和ＳＰＥ呈负相关，且在 ＲＯＣ

·０９８· 中国感染控制杂志２０１８年１０月第１７卷第１０期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１７Ｎｏ１０Ｏｃｔ２０１８



平面图尚呈典型“肩臂状”分布。另外，Ｓｐｅａｒｍａｎ相

关系数提示强正相关。对ＳＥＮ、ＳＰＥ的异质性检验

采用χ
２ 检验；ＰＬＲ和 ＮＬＲ采用ＣｏｃｈｒａｎＱ检验，

检验水准为α＝０．０５。

２　结果

２．１　检索结果、纳入文献基本特征及诊断参数　本

研究通过检索共获得１８２篇相关文献，查重后排除

文献３７篇，进一步阅读文章标题和摘要后剔除不相

关文献８１篇、综述类文献５篇。进一步获取文献精

读全文后，排除非诊断试验及联合诊断试验文献３８

篇、数据不全文献９篇、纳入条件不符文献３篇。最

后 获 得 ９ 篇 文 献［１１１９］，其 中 前 瞻 性 研 究 ６

篇［１３１６，１８１９］，回顾性研究３篇
［１１１２，１７］，共计总样本量

为１４４６例。纳入文献的基本特征及评价指标见表

１～２。

表１　ＰＣＴ对成人颅内感染诊断价值 Ｍｅｔａ分析纳入文献的基本特征

犜犪犫犾犲１　ＢａｓｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓａｂｏｕｔｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆＰＣＴｆｏｒｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎａｄｕｌｔｓ

纳入研究 发表年份 试验组（例） 对照组（例） 年龄（岁） 研究设计
ＰＣＴ阳性临界值

（ｎｇ／ｍＬ）
ＰＣＴ检测方法

戴晶［１１］ ２０１４ ３０ ３０ ４０．４±１１．３ 回顾性 ０．１００ 半定量固相免疫法

尚开健［１２］ ２０１５ １５ １５ ４６．４±１５．７ 回顾性 ０．１８５ 酶联荧光法

韦维［１３］ ２０１７ ５１ ９ ４２．２７±８．１２ 前瞻性 ０．５００ 酶联免疫吸附测定法

张洪微［１４］ ２０１６ ６４ ９０１ ４６．２８±７．９２ 前瞻性 ０．０５０ 酶联荧光法

赵四军［１５］ ２０１７ ３６ ４８ ６６．００±１１．２６ 前瞻性 ０．５００ 双抗体免疫发光分析法

Ｋｏｎｓｔａｎｔｉｎｉｄｉｓ［１６］ ２０１５ ５２ ５０ ２０～６６ 前瞻性 ０．０８５ 酶联荧光法

Ｙｕ［１７］ ２０１７ ３０ ３０ ４２．１３±４．１２ 回顾性 ０．１００ 酶联荧光法

Ｂｅｒｇｅｒ
［１８］ ２００２ ２０ ２０ ４３．５±１５．７ 前瞻性 ０．１００ 双抗体免疫发光分析法

Ｊｅｒｅｂ［１９］ ２００１ ２０ ２５ ５５．６０±８．７９ 前瞻性 ０．５００ 酶联荧光法

表２　ＰＣＴ对成人颅内感染诊断价值 Ｍｅｔａ分析纳入文献的诊断参数

犜犪犫犾犲２　ＤｉａｇｎｏｓｔｉｃｐａｒａｍｅｔｅｒｓｏｆＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓａｂｏｕｔｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆＰＣＴｆｏｒｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎａｄｕｌｔｓ

纳入文献 ＴＰ（例） ＦＰ（例） ＦＮ（例） ＴＮ（例） ＳＥＮ ＳＰＥ ＰＬＲ ＮＬＲ ＤＯＲ

戴晶［１１］ ２０ １０ ５ ２５ ０．６７ ０．８３ ４．００ ０．４０ １０．００

尚开健［１２］ １４ １ ２ １３ ０．９３ ０．８７ ７．００ ０．０８ ９１．００

韦维［１３］ ４９ ２ ２ ７ ０．９６ ０．７８ ４．３２ ０．０５ ８５．７５

张洪微［１４］ ６１ ３ ７９ ８２２ ０．９５ ０．９１ １０．８７ ０．０５ ２１１．５７

赵四军［１５］ ３３ ３ ５ ４３ ０．９２ ０．９０ ８．８０ ０．０９ ９４．６０

Ｋｏｎｓｔａｎｔｉｎｉｄｉｓ［１６］ ４８ ４ ６ ４４ ０．９２ ０．８８ ７．６９ ０．０９ ８８．００

Ｙｕ［１７］ １８ １２ ４ ２６ ０．６０ ０．８７ ４．５０ ０．４６ ９．７５

Ｂｅｒｇｅｒ
［１８］ １２ ８ ４ １６ ０．６０ ０．８０ ３．００ ０．５０ ６．００

Ｊｅｒｅｂ［１９］ １８ ２ ０ ２５ ０．９０ １．００ － ０．１２ ３７７．４０

２．２　文献质量评价　９篇文献中有６篇
［１３１６，１８１９］为

前瞻性研究，研究对象均为成人颅内感染者，均在入

院期间进行标准诊断并检测血清ＰＣＴ，均详细描述

了血清ＰＣＴ的检测方法。但纳入文献仍存在一定

风险：文献［１６１８］中作者未遵循盲法，在已知检验结果

的情况下进行结果判读，故这两篇文献在待评价试

验方面存在高风险；文献［１２，１６］ＰＣＴ检测与金标准的

检查时间间隔超过２４ｈ，故病例流程和进展情况方

面存在高风险。见图１。

２．３　Ｍｅｔａ分析结果

２．３．１　敏感性分析　分别剔除样本量＜５０的文献

及回顾性研究文献行敏感性分析。结果显示，剔除

文献后的各诊断参数９５％犆犐与原数据较大部分重

叠，提示结论较可靠。见表３。

２．３．２　异质性来源 Ｍｅｔａ回归分析　排除阈值效应

引起的异质性后，各研究间仍存在异质性，为进一步

寻找异质性来源，本研究对ＰＣＴ检测方法、研究设计

类型进行了Ｍｅｔａ回归分析。结果显示，均犘＞０．０５，

说明这些因素均不能解释研究间存在的异质性。

·１９８·中国感染控制杂志２０１８年１０月第１７卷第１０期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１７Ｎｏ１０Ｏｃｔ２０１８
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图１　ＰＣＴ对成人颅内感染诊断价值 Ｍｅｔａ分析纳入文献质

量风险评估表

犉犻犵狌狉犲１　ＱｕａｌｉｔｙｒｉｓｋａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｔａｂｌｅｏｆＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎ

ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓａｂｏｕｔｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆＰＣＴｆｏｒｉｎ

ｔｒａｃｒａｎｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎａｄｕｌｔｓ

２．３．３　亚组分析　分别对ＰＣＴ阳性临界值、ＰＣＴ

检测方法及实验设计类型进行亚组分析，结果提示

ＰＣＴ阳性临界值０．１～０．５ｎｇ／ｍＬ组的ＤＯＲ值最

高，ＳＲＯＣＡＵＣ和Ｑ指数最大。汇总ＰＣＴ临界值

为０．１～０．５ｎｇ／ｍＬ的４篇文献的四格表数据，

ＳＥＮ、ＳＰＥ、ＤＯＲ 的犐２ 值分别为０、０．５４１、０。见

表４。

２．３．４　合并效应量　随机效应模型 Ｍｅｔａ分析结

果，汇总 ＳＥＮ０．８６（９５％犆犐：０．８２～０．８９）、ＳＰＥ

０．９１（９５％犆犐：０．８９～０．９２）；ＰＬＲ６．５０（９５％犆犐：

４．１５～１０．１８）、ＮＬＲ０．１５（９５％犆犐：０．０７～０．３３）；

ＤＯＲ４４．６６（９５％犆犐：１６．２６～１２２．６６）；ＳＲＯＣＡＵＣ

０．９３５７，Ｑ指数０．８７２０。见图２～７。

２．３．５　异质性检验　在诊断试验中引起异质性的

原因有阈值效应和非阈值效应，首先考虑阈值效应

所致，使用 ＭｅｔａＤｉｓｃ１．４软件观察ＳＲＯＣ曲线平

面图，未发现ＲＯＣ曲线呈典型“肩臂状”分布，提示

不存在阈值效应，见图７。进一步计算灵敏度对数

与（１－ 特异度）对数的 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关系数为

－０．０８８，犘＝０．８２１，亦提示不存在阈值效应。

表３　ＰＣＴ对成人颅内感染诊断价值 Ｍｅｔａ分析纳入文献敏感性分析结果

犜犪犫犾犲３　ＳｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｏｆＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓａｂｏｕｔｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆＰＣＴｆｏｒｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎ

ａｄｕｌｔｓ

剔除标准 ＳＥＮ（９５％犆犐） ＳＰＥ（９５％犆犐） ＰＬＲ（９５％犆犐） ＮＬＲ（９５％犆犐） ＡＵＣ Ｑ

狀＜５０ ０．８７０（０．８２４～０．９０９） ０．９０５（０．８８６～０．９２２） ６．７８２（４．０８９～１１．２４７） ０．１３６（０．０５０～０．３７１） ０．９３７７ ０．８７４６

回顾性研究 ０．９０９（０．８６６～０．９４２） ０．９０９（０．８９０～０．９２６） ７．５０４（４．４７９～１２．５７２） ０．１１０（０．０４０～０．３０５） ０．９５１７ ０．８９２７

表４　ＰＣＴ对成人颅内感染诊断价值 Ｍｅｔａ分析亚组分析结果

犜犪犫犾犲４　ＳｕｂｇｒｏｕｐａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｏｆＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓａｂｏｕｔｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆＰＣＴｆｏｒｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎ

ａｄｕｌｔｓ

亚组分类 ＳＥＮ（犐２） ＳＰＥ（犐２） ＤＯＲ（犐２） ＡＵＣ Ｑ

ＰＣＴ检测方法

　酶联荧光法 ０．８８（０．８０８） ０．９１（０．３５３） ７７．０３（０．７０９） ０．９５６９ ０．９０００

　双抗体免疫发光分析法 ０．８０（０．８７４） ０．８７（０．０５６） ２３．５４（０．８５４） － －

ＰＣＴ阳性临界值（ｎｇ／ｍＬ）

　≤０．１ ０．８１（０．８７５） ０．９０（０．１８０） ２５．９４（０．８３５） ０．９４１１ ０．８７８９

　～０．５ ０．９３（０．０００） ０．９１（０．５４１） １０７．２１（０．０００） ０．９６９２ ０．９１８５

实验设计类型

　前瞻性研究 ０．９１（０．７１８） ０．９１（０．４４８） ７３．６３（０．６９５） ０．９５１７ ０．８９２７

　回顾性研究 ０．６９（０．６９４） ０．８５（０．０００） １３．５４（０．２５１） ０．９１７３ ０．８５０２

　　注：在双抗体分析法组中仅纳入两篇文献无法计算ＳＰＯＣＡＵＣ及Ｑ

此外，森林图中，各研究的ＤＯＲ与合并ＤＯＲ并不

沿同一直线分布，同时 ＣｏｃｈｒａｎＱ＝２９．７０，犘＝

０．０００２，表明存在非阈值效应引起的异质性，见

图６。异质性检验结果提示各研究之间存在一定异

质性（犐２＞５０％，犘＜０．０１）。

·２９８· 中国感染控制杂志２０１８年１０月第１７卷第１０期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１７Ｎｏ１０Ｏｃｔ２０１８



!"

!""#

#$%

!"$#

&'

!%&#

()*

!%'#

+,-

!%(#

)*+

!",#

-.

!%/#

012312

!%4#

51216

!"7#

89,/

!

89'/:894&

"

897&

!

89,4:%988

"

897,

!

894/:%988

"

897(

!

894/:8977

"

897;

!

89/4:8974

"

897;

!

894%:8974

"

89,8

!

89'%:89//

"

89,8

!

89&,:894%

"

8978

!

89,4:8977

"

<=>

!

7(?!"

"

@**A1B <1+CDEDFDEGH894,

!

894$ E* 8947

"

IJDKCL.M21H'&9(8

#

BNH4

!

#H898888

"

O+P*+CDCE1+PG

!

%KCL.M21

"

H4%9,Q

<=>

8 9; 9' 9, 94 %

图２　血清ＰＣＴ诊断成人颅内感染ＳＥＮ的森林图
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图３　血清ＰＣＴ诊断成人颅内感染ＳＰＥ的森林图
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图４　血清ＰＣＴ诊断成人颅内感染ＰＬＲ的森林图
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图５　血清ＰＣＴ诊断成人颅内感染ＮＬＲ的森林图
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图６　血清ＰＣＴ诊断成人颅内感染诊断ＤＯＲ的森林图
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图７　血清ＰＣＴ诊断成人颅内感染的ＳＲＯＣ曲线
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２．３．６　发表偏倚　Ｄｅｅｋ检验结果显示犘＝０．０７，

说明漏斗图基本对称，不存在明显偏倚。见图８。
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图８　ＰＣＴ对成人颅内感染诊断价值 Ｍｅｔａ分析纳入文献偏

倚分析图
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３　讨论

脑脊液（ＣＳＦ）的涂片和细菌培养被认为是诊断

颅内感染的金标准，感染类型的鉴定也取决于临床

评估。ＣＳＦ的常规生化和细菌学检查包括：ＣＳＦ细

胞计数、蛋白质水平、葡萄糖和氯离子、ＣＳＦ涂片分

析、细菌培养和聚合酶链反应［２０］。但这些检测阳性

率低且病原菌耐药性逐年增加，治疗难度加大及治

疗费用不断增高，故亟待出现早期敏感且特异性高

的诊断指标。ＰＣＴ是降钙素的前肽，由甲状腺髓质

细胞和肺的神经外胚层细胞产生。ＰＣＴ由１１６个

氨基酸组成通常被认为是内源非甾体物质［２１］。

ＰＣＴ在正常条件下（约２．５ｎｇ／ｍＬ）非常低，并且不

能通过常规测试方法检测［２２］。然而，病原体感染刺

激甲状腺髓质细胞合成ＰＣＴ，并将大量的ＰＣＴ分

泌到血液中，导致血清ＰＣＴ的增加
［２３］。研究表明，

ＰＣＴ可用作诊断细菌感染，特别是肺炎的相对特异

性指标［２４２５］。ＰＣＴ的敏感性和特异性高，可广泛用

作临床诊断中的早期炎症标志物。另外，ＰＣＴ在细

菌感染的早期诊断中优于传统炎症标志物，可以估

计感染的严重程度和预后［２６］。

目前，关于ＰＣＴ的研究逐渐增多，国内外发表

的相关文献不断增加。ＳＲＯＣＡＵＣ是衡量某一诊

断方法准确性的效应指标，其以ＳＥＮ为纵坐标，１－

ＳＰＥ为横坐标，曲线下面积ＡＵＣ越接近１，说明诊

断效果越好。ＡＵＣ在０．５～０．７时提示有较低的准

确性，在０．７～０．９时有一定的准确性，＞０．９时有

较高的准确性。另外，常以ＳＲＯＣ曲线上尽量靠近

左上方约登指数（约登指数＝ＳＥＮ＋ＳＰＥ－１）最大

的切点为阈值。本研究结果提示，ＰＣＴ诊断颅内感

染的合并ＳＥＮ和ＳＰＥ分别为０．８６和０．９１，ＳＲＯＣ

ＡＵＣ和Ｑ分为０．９３５７和０．８７２０，提示ＰＣＴ对颅

内感染具有较高的诊断价值。ＰＣＴ在正常生理情

况下体内水平＜０．１ｎｇ／ｍＬ，基本无法检测到
［２７］。

但当机体出现感染，尤其是细菌感染后，ＰＣＴ水平

将快速升高。临床多项研究显示，血清ＰＣＴ水平＞

０．５ｎｇ／ｍＬ的即可判断为细菌感染
［２８２９］。本研究

的亚组分析结果显示，ＰＣＴ以０．１～０．５ｎｇ／ｍＬ为

阳性临界值时的ＳＥＮ 最高为０．９３，ＳＰＥ不变为

０．９１。以０．１～０．５ｎｇ／ｍＬ为阳性临界值时ＤＯＲ

值最高，ＳＲＯＣＡＵＣ和Ｑ指数最大且进行亚组分

析后０．１～０．５ｎｇ／ｍＬ组犐
２ 值明显下降，故此为血

清ＰＣＴ最佳阳性值。

本研究尚存在诸多局限性，本研究分析纳入的

文献均通过电子检索系统，仅纳入中英文资料，应该

扩大检索范围包括图书文献、会议论文等，以这些形

式发表的阴性研究可能对本研究血清ＰＣＴ诊断颅

内感染的诊断价值造成影响。ＰＣＴ水平的升高同

样存在于多种非感染性疾病中，如外伤、手术、烧伤、

热疗和肿瘤等，应排除这些干扰因素。本研究纳入

的原始文献多为回顾性研究，造成ＰＣＴ采样时点的

不同，可能对结果判断产生一定影响；此外，目前颅

内感染缺乏可靠的诊断方法，金标准的原则存在一

定的偏倚。鉴于上述不足，建议今后的研究报告尽

量遵循诊断实验准确度研究报告标准（ＳＴＡＲＤ），以

提高诊断性试验的报告质量，更有利于临床决策。

总之，本 Ｍｅｔａ分析认为血清ＰＣＴ诊断成人颅

内感染具有较好的诊断准确性，可作为颅内诊断和

鉴别诊断的一项重要参考指标。但仍需要大量高质

量的研究来进一步深入探讨其临床诊断价值，以期

在临床异质性较小情况下，获得较准确的分析结果，

并与患者病史、体检、放射学检查、微生物学检查等

相结合，以提高诊断效能。
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