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脑脊液实验室指标对高血压脑出血术后颅内感染的诊断价值
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[摘　要]	 目的：对比分析脑脊液实验室指标对高血压脑出血(hypertensive intracerebral hemorrhage，HICH)

术后颅内感染的诊断价值，为医院感染的诊断提供依据。方法：选取2018年10月至2021年4月海

口市人民医院神经外科收治的130例HICH术后拟诊颅内感染患者，根据最终是否确诊术后颅内感

染将其分为感染组(86例)与未感染组(44例)。对两组患者的临床资料及葡萄糖、总蛋白质、氯离

子、降钙素原(procalcitonin，PCT)、C反应蛋白(C-reactive protein，CRP)、神经元特异性烯醇化

酶(neuron-specific enolase，NSE)、乳酸(lactate acid，L AC)、乳酸脱氢酶(lactate dehydrogenase，

LDH)、腺苷脱氨酶(adenosine deaminase，ADA)等脑脊液实验室指标进行比较。结果：感染组

患者的合并糖尿病比例、手术时间、术后引流时间均高于未感染组(均P<0.05)。感染组患者脑脊

液总蛋白质、PCT、CRP、NSE、ADA水平均高于未感染组(均P<0.05)，脑脊液葡萄糖、氯离子

水平均低于未感染组(均P<0.05)。脑脊液NSE诊断HICH术后颅内感染的受试者工作特征(receiver 

operating character ist ic，ROC)曲线下面积(area under cur ve，AUC)和诊断灵敏度最高，分别为

0.816(P<0.05)和0.930，葡萄糖、总蛋白质、氯离子的诊断特异度均为1.000。结论：在应用脑脊液

实验室指标诊断HICH术后颅内感染中，葡萄糖、总蛋白质、氯离子虽然具有较高的特异度，但较

低的灵敏度限制了其临床应用，NSE和PCT等指标具有较高的诊断灵敏度，可作为联合诊断辅助

指标，以达到提高诊断效率的目的。

[关键词]	 脑脊液；实验室指标；高血压脑出血；术后颅内感染；诊断
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我 国 人 群 脑 出 血 病 例 在 全 部 脑 卒 中 占 比 显

著 高 于 欧 美 国 家 的 平 均 水 平 [ 1 ] 。 高 血 压 脑 出 血

( hy p er tens i ve  i nt racereb ra l  h em o r r hage，H I CH)
具有发病急猛、病死率高、致残率高的特点，患

者发病第1年的病死率可高达40%~60% [2]。以手术

方式清除脑内血肿、降低颅内压、遏制出血是治

疗HICH的关键环节 [3]，虽然微创手术方式不断在

临床上出现，但目前针对 H I C H 的手术治疗仍以

开颅血肿清除术为主，由于患者病情危重、侵入

治疗操作多、手术复杂、住院时间长等原因，导

致患者术后颅内感染风险较高 [ 4 ]，但术后出现疑

似颅内感染症状的 H I C H 患者中有一部分最终被

证实为非颅内感染所致。目前的临床诊断依据临

床症状和脑脊液实验室指标，但脑出血和手术因

素也会影响脑脊液的细胞成分，给临床诊断带来

困扰。尽管研究 [ 5 ]证实了多种血清标志物可用于

H I C H 术后感染的诊断，但哪种脑脊液实验室指

标在 H I C H 术后颅内感染具有优势仍存在较大的

学术争议 [ 6 ]，故本研究针对脑脊液实验室指标对

H I C H 术后颅内感染的诊断价值进行对比分析，

旨在为医院感染的诊治工作提供依据。

1  对象与方法

1.1  对象

选取2018年10月至2021年4月由海口市人民医

院神经外科收治的130例HICH术后拟诊颅内感染

患者作为研究对象，根据最终是否确诊术后颅内

感染将其分为感染组( 8 6例)与未感染组( 4 4例)。

本研究经海口市人民医院医学伦理委员会审核通

过(医伦研<235>号)。

纳 入 标 准 ： H I C H 的 诊 断 依 据 全 国 第 五 届 脑

血 管 病 学 术 会 议 制 订 的 H I C H 诊 断 标 准 [ 7 ]， 颅 内

出血量>35 mL，均于发病后12 h内在医院行血肿

清除术，手术均由同一组医生完成，术后均出现

高热、脑膜刺激征等疑似颅内感染症状，临床资

料完整。术后颅内感染的诊断依据《医院感染诊

断标准 ( 试行 ) 》 [ 8 ]，诊断标准为： 1 ) 术后出现高

热、头痛及脑膜刺激征；2 )脑脊液检查白细胞计

数(w hite blood cel l，WBC)>0.01×10 9/L，蛋白质

定量>450 mg/L，糖定量<400 mg/L；3)脑脊液病

原学检测阳性。

排除标准：合并恶性肿瘤、严重肝肾功能不

postoperative intracranial infection of hypertensive intracerebral hemorrhage (HICH) to provide basis for the 

diagnosis of nosocomial infections. Methods: A total of 130 patients with HICH complicated with suspected 

intracranial infection after surgery in Neurology Department of Haikou People’s Hospital from October 2018 

to April 2021 were selected as the research subjects and divided into an infection group (86 cases) and a  

non-infection group (44 cases) according to the final diagnosis of intracranial infection. The clinical data and the 

laboratory indexes in cerebrospinal fluid such as glucose, protein, chloride ion, procalcitonin (PCT), C-reactive 

protein (CRP), neuron specific enolase (NSE), lactate acid (LAC), lactate dehydrogenase (LDH), adenosine 

deaminase (ADA) between the 2 groups were compared. Results: The proportion of diabetes mellitus, the 

operation time and the postoperative drainage time of the patients in the infection group were higher than those in 

the non-infection group (all P<0.05). The levels of protein, PCT, CRP, NSE, and ADA in cerebrospinal fluid of the 

patients in the infection group were higher than those in the non-infection group (all P<0.05). The levels of glucose 

and chloride ion in cerebrospinal fluid were lower than those in the non-infection group (both P<0.05). The area 

under curve (AUC) of receiver operating characteristic (ROC) and the sensitivity of NSE in cerebrospinal fluid 

in the diagnosis of postoperative intracranial infection after HICH were the highest, with 0.816 (P<0.05) and 

0.930, respectively. The diagnostic specificities of glucose, protein, and chloride ion were all 1.000. Conclusion: In 

the application of cerebrospinal fluid laboratory indicators in the diagnosis of postoperative intracranial infection 

after HICH, although glucose, protein and chloride ion have high specificity, low sensitivity limits their clinical 

application. NSE and PCT have high diagnostic sensitivities, which can be used as combined diagnostic auxiliary 

indicators to improve the diagnostic efficiency.

Keywords cerebrospinal fluid; laboratory indexes; hypertensive intracerebral hemorrhage; postoperative intracranial 

infection; diagnosis



临床与病理杂志, 2022, 42(10) https://lcbl.csu.edu.cn2374

全、血液系统疾病、免疫缺陷病或长期应用影响

免疫功能药物；术后住院时间不足3 d；术前确诊

或术后发生全身性感染；术前有颅脑手术史、颅

内感染病史。

1.2  手术方法

患 者 均 采 用 传 统 开 颅 手 术 ， 血 肿 清 除 术 治

疗，选择避开皮层功能区域作为开颅点位进行小

骨窗开颅，方法为做约5 cm的头皮直切口后钻孔

扩大形成骨窗，将硬脑膜放射状切开后穿刺确认

血肿位置，沿脑沟分开皮层进入血肿腔，采用吸

引器于直视下清除血肿，术后留置引流管进行引

流。术后均于同一医院住院进行治疗护理。

1.3  观察指标

1.3.1  临床资料

通 过 查 阅 入 院 病 历 ， 对 两 组 患 者 的 年 龄 、

性别构成、体重指数( b o d y  m a s s  i n d e x，B M I)、

合并糖尿病、出血量、术前格拉斯哥昏迷评分法

(Glasgow Coma Scale，GCS)评分、出血部位、手术

时间、术后引流时间等进行比较，其中，出血量的

计算采用多田公式，即：出血量=最大血肿面积层

面血肿的最长径×最大血肿面积层面上与最长径垂

直的最长径×CT片中出现出血的层面数×1/2。

1.3.2  脑脊液实验室指标

于出现疑似颅内感染症状当日，在应用抗菌

药物前通过腰椎穿刺方式留取两组的脑脊液样本，

以3 000 r/min的速度(离心半径10 cm)离心10 min
后移取上清液，送医院检验科进行脑脊液实验室

指标检测。检测指标包括葡萄糖、蛋白质、氯离

子、降钙素原( procalc itonin，PCT)、C反应蛋白

(C-reactive protein，CRP)、神经元特异性烯醇化酶

(neuron-specific enolase，NSE)、乳酸(lactate acid，

LAC)、乳酸脱氢酶(lactate dehydrogenase，LDH)、

腺苷脱氨酶(adenosine deaminase，ADA)。其中葡

萄糖、NSE的检测采用E170型电化学法分析仪(瑞

士 罗 氏 公 司 ) ； 总 蛋 白 质 、 C R P 、 L A C 、 L D H 、

ADA的检测采用7600型全自动血液生化分析仪(日

本 日 立 公 司 ) ， 氯 离 子 的 检 验 采 用 硫 氰 酸 汞 比 色

法，PCT的检测采用ACCESS II型全自动化学发光

免疫分析仪(美国贝克曼库尔特公司)，检测试剂盒

均为仪器配套试剂盒。

1.4  统计学处理

采 用 S P S S  2 3 . 0 统 计 学 软 件 分 析 数 据 。 正 态

计 量 数 据 用 均 数 ± 标 准 差 ( x ± s ) 表 示 ， 计 数 资 料

采 用 例 数 或 百 分 比 表 示 ， 两 组 独 立 、 正 态 、 方

差 齐 资 料 组 间 比 较 采 用 t 检 验 ； 样 本 率 的 比 较 采

用 χ 2 检 验 或 F i s h e r 确 切 概 率 法 ； 脑 脊 液 实 验 室

指 标 诊 断 H I C H 术 后 颅 内 感 染 的 价 值 采 用 受 试

者工作特征 (r e c e i v e r  o p e r a t i n g  c h a r a c t e r i s t i c ，

R O C ) 曲 线 进 行 分 析 ， 以 R O C 曲 线 下 面 积 ( a r e a  
u n d e r  c u r v e ， AU C) 作为评价依据，于最佳界值

下 计 算 灵 敏 度 和 特 异 度 。 P < 0 . 0 5 为 差 异 有 统 计

学意义。

2  结果

2.1  两组患者临床资料的比较

感染组患者的合并糖尿病比例、手术时间、

术后引流时间均高于未感染组，差异均有统计学

意义(P<0.05，表1)。

2.2  两组患者脑脊液实验室指标的比较

感染组患者脑脊液总蛋白质、P CT 、C R P、

NSE、ADA水平高于或长于未感染组，脑脊液葡萄

糖、氯离子水平低于未感染组，差异均有统计学

意义(均P<0.05，表2)。

表1 两组患者临床资料的比较

Table 1 Comparisons of the clinical data between the 2 groups

组别 n 年龄/岁 性别(男/女)/例 BMI/(kg·m−2) 糖尿病/例

感染组 86 65.56±8.45 50/36 23.35±1.62 69

未感染组 44 64.89±10.06 28/16 23.41±1.77 24

t 0.401 0.366 −0.194 9.433

P 0.605 0.545 0.810 0.002
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表2 两组患者脑脊液实验室指标的比较

Table 2 Comparison of cerebrospinal fluid laboratory indexes between the 2 groups

组别 n 葡萄糖/(mmol·L−1) 总蛋白质/(g·L−1) 氯离子/(mmol·L−1) PCT/(μg·L−1)

感染组 86 3.32±0.72 1.59±0.25 96.14±6.68 1.45±0.34

未感染组 44 4.79±0.58 0.68±0.19 128.89±8.23 0.08±0.03

t −11.728 21.200 −24.412 26.625

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

组别 CRP/(mg·L−1) NSE/(μg·mL−1) LAC/(mmol·L−1) LDH/(U·L−1) ADA /(U·L−1)

感染组 0.03±0.02 15.67±5.41 0.42±0.09 17.35±3.38 8.56±3.50

未感染组 0.02±0.01 3.39±1.96 0.40±0.08 16.76±3.19 2.66±1.81

t 3.119 14.553 1.244 0.960 10.474

P <0.001 <0.001 0.097 0.104 <0.001

表3 脑脊液实验室指标诊断HICH术后颅内感染的ROC曲线分析

Table 3 ROC curve analysis of cerebrospinal fluid laboratory indexes in diagnosis of intracranial infection after HICH

检测指标 AUC 标准误 AUC 的 95%CI 最佳界值 灵敏度 特异度

葡萄糖 0.619 0.034 0.552~0.686 3.086 mmol/L 0.360 1.000

总蛋白质 0.605 0.028 0.550~0.660 1.655 g/L 0.349 1.000

氯离子 0.627 0.033 0.562~0.692 93.378 mmol/L 0.384 1.000

PCT 0.804 0.045 0.716~0.892 1.508 μg/L 0.883 0.681

CRP 0.664 0.036 0.593~0.735 0.004 mg/L 0.616 0.727

NSE 0.816 0.048 0.722~0.910 18.069 μg/mL 0.930 0.659

ADA 0.752 0.042 0.670~0.834 9.132 U/L 0.593 0.932

2.3  脑脊液实验室指标诊断 HICH 术后颅内感染的

价值对比

RO C曲线分析结果显示：脑脊液葡萄糖、总

蛋白质、氯离子、P CT、C R P、N S E、A DA水平

诊断 H I C H 术后颅内感染的 AU C 均有统计学意义

(均P < 0 . 0 5 )，其中，N S E的AU C和诊断灵敏度最

高，葡萄糖、总蛋白质、氯离子的诊断特异度最

高(表3)。

续表1

组别 出血量/mL 手术时间/h 术后引流时间/d
出血部位(基底节区/丘脑/

脑叶/其他部位)/例

术前GCS评分

(≤8/>8)/例

感染组 48.25±5.18 2.64±0.46 8.68±1.65 49/17/12/8 50/36

未感染组 48.06±5.72 1.85±0.57 6.04±1.54 30/6/6/2 19/25

t −0.191 8.530 8.825 2.078 2.615

P 0.811 <0.001 <0.001 0.556 0.106
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3  讨论

开 颅 术 后 的 颅 内 感 染 是 神 经 外 科 的 急 危 重

症，可导致患者出现颅压升高、意识障碍、脑水

肿 、 癫 痫 等 症 状 ， 并 可 显 著 提 高 患 者 的 住 院 时

间、医疗费用和病死率[9]。近年来，开颅术后颅内

感染的病原学特征发生了改变，革兰氏阴性菌检

出率呈现增多趋势，多重耐药/广泛耐药菌株的分

离率升高，使得开颅术后颅内感染的治疗难度进

一步增加 [10]。因此，提高开颅术后颅内感染的预

防和诊治水平已成为一项重要的临床课题。开颅

术后颅内感染的发生与手术操作、原发性脑外伤

和颅内占位病变、脑脊液引流等对血脑屏障的破

坏有关。在近年来的临床研究 [ 1 1 - 1 3 ]中，学者们筛

选出了大量与之相关的危险因素，其中包括手术

次数、手术时间、术前意识状态、引流管留置时

间、围手术期营养状态、切口脑脊液漏、预防性

应用抗菌药物情况及糖尿病、心血管疾病、肺内

感染、颅外恶性肿瘤等基础疾病。通过分析本研

究结果，可认为HICH术后颅内感染的发生与合并

糖尿病、手术时间及术后引流时间有关，可见颅

内感染的发生与患者机体的免疫应激状态及手术

治疗操作有关，该结论与相关研究[14-15]结果一致。

这提示临床医生应高度重视合并糖尿病等基础疾

病及手术耗时较长的 H I C H 患者术后颅内感染风

险，密切监测术后临床症状和体征，根据手术要

求合理留置脑脊液外引流管，在置管期间保持引

流管系统的封闭并争取尽早拔除引流管，从而降

低术后颅内感染的风险。

脑脊液病原菌培养耗时长和阳性率低是制约

颅内感染诊断的重要因素，而单纯依据临床症状

进行诊断的敏感度和特异度均较低，颅脑影像学

检查和脑脊液细胞学检查结果易受到手术及颅内

病变影响，这些成为了制约颅内感染诊断效率的

重要因素 [ 1 6 - 1 7 ]。相对而言，脑脊液实验室指标具

有检测快速、结果稳定、敏感度和特异度较高的

优 势 ， 已 成 为 临 床 诊 断 术 后 颅 内 感 染 的 重 要 依

据。虽然近年来学者已将多种细胞因子、免疫学

标志物作为脑脊液标志物应用于临床研究，但其

可靠性仍然无法得到认可 [18]，临床上针对脑脊液

的检测仍然以常规生化指标和 P CT 、 C R P 、 N S E
等常规标志物为主。本研究发现：葡萄糖、蛋白

质、氯离子等脑脊液成分和A DA等生物酶指标在

H I C H 术后颅内感染中具有较高的特异度，主要

原因是这些指标能够特异性地反映病原菌在颅内

生 长 繁 殖 的 代 谢 过 程 ， 从 而 指 示 颅 内 感 染 的 发

生 ， 但 由 于 这 些 脑 脊 液 成 份 变 化 须 在 颅 内 病 原

菌 载 量 达 到 一 定 程 度 后 方 可 出 现 ， 故 其 诊 断 敏

感 度 较 低 。 而 本 研 究 结 果 支 持 了 脑 脊 液 N S E 、

P C T 对于 H I C H 术后颅内感染诊断敏感度较高的

结论，其中，N S E是烯醇化酶基因超家族成员，

在 神 经 元 、 神 经 内 分 泌 细 胞 和 少 突 胶 质 细 胞 的

细胞质中特异性表达，在脑组织中具有较高的活

性，在其他脏器及脑脊液中的分布水平不及中枢

神经系统的1% [19]，当神经元受到损伤时，NSE可

进入脑脊液并透过血脑屏障进入体循环，故N S E
常被作为一种神经损害标志物应用于临床。近年

来的研究 [ 2 0 ]结果显示：NSE在颅内感染的早期诊

断 和 病 原 体 鉴 别 诊 断 中 均 具 有 较 高 的 价 值 ， 但

本研究结果报道的N S E诊断特异度偏低，其原因

可 能 是 由 于 影 响 N S E 水 平 的 混 杂 因 素 较 多 ， 脑

组 织 的 缺 血 缺 氧 、 中 毒 损 伤 及 心 脏 疾 病 、 营 养

不 良 、 脓 毒 症 、 某 些 恶 性 肿 瘤 均 会 造 成 N S E 水

平 的 异 常 [ 2 1 ]， 进 而 影 响 其 对 颅 内 感 染 的 诊 断 特

异 度 。 P C T 是 降 钙 素 前 体 物 质 ， 无 激 素 活 性 ，

是 临 床 常 用 的 细 菌 感 染 标 志 物 ， 但 一 般 多 检 测

血清或血浆PCT水平 [22]。在开颅术后颅内感染的

诊断中，血P CT水平是否具有较高价值仍然存在

争议，如患者的血液和脑脊液P CT水平均较未发

生颅内感染者升高 [23]。开颅术后颅内感染不会导

致血清P CT水平升高，而脑脊液P CT水平、脑脊

液PCT/血清PCT比值对于开颅术后颅内感染具有

诊 断 价 值 [ 2 4 ]。 另 外 有 研 究 [ 2 5 ]虽 然 支 持 了 开 颅 术

后颅内感染可引起血清P CT水平升高的结论，但

通过比较认为，对于术后颅内感染的诊断，脑脊

液P CT较血清P CT更有价值。还有的研究者 [ 2 6 ]认

为：提高脑脊液P CT诊断界值或以脑脊液P CT与

血清P CT的差值为依据可提高对开颅术后颅内感

染的诊断效率。综合分析本研究结果可认为：脑

脊液 P C T 水平对于诊断 H I C H 术后颅内感染可能

具 较 高 的 价 值 。 总 之 ， 在 采 用 脑 脊 液 实 验 室 指

标对 H I C H 术后颅内感染进行诊断时，除了考虑

脑脊液生化指标外，还应关注N S E 、P CT等敏感

性 标 志 物 水 平 的 变 化 ， 从 而 提 高 对 感 染 的 诊 断

效率。

由于通过椎管穿刺采集脑脊液为有创操作，

故本研究仅能选取具有疑似术后颅内感染症状的

患者作为研究对象，无法选取无症状的普通HICH
术 后 患 者 作 为 对 照 ， 这 可 能 造 成 一 定 的 研 究 偏

倚，这是本文的不足之处。
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