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　　中枢神经感染主要指支原体、衣原体、细菌以及病毒等导致脑、脊

髓感染后引起的感染性疾病，属于神经系统高发疾病
[1-2]

。临床上中枢

神经感染以病毒性脑炎以及化脓性脑炎较常见，患者表现包括意识模

糊、头痛、恶心等，若未予以及时治疗，能够继发性出现偏瘫以及癫痫

等后遗症，一般经症状鉴别诊断具有较大难度。当前，脑脊液检测与影

像学检查是中枢神经感染普及最广检查方式
[3-4]

。本文以中枢神经感染

患者100例与头痛患者21例作为研究对象，探讨血清及脑脊液降钙素原

(procalcitonin,  PCT)水平检测联合磁共振成像(magnetic  resonance 

imaging,  MRI)对中枢神经感染的诊断价值，以期为提高中枢神经感染

诊断准确性提供依据。现报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2018年1月～2019年1月本院收治的100例中枢

神经感染患者纳入本次研究的观察组，纳入标准：①脑脊液检查显示化

脓性脑膜炎致病菌呈现阳性；②人体结核性脑膜炎疾病中结核菌素抗体

呈现阳性；③隐球菌性脑膜炎相应脑脊液检查显示隐球菌；④病毒性脑

膜炎相应脑脊液检查发现特异性病毒RNA呈现阳性；④对研究知情，签

署知情同意书。排除标准：①合并严重性器官疾病，比如心肝肾功能障

碍等；②伴随精神类疾病，无法配合诊治；③合并免疫系统或者血液系

统疾病。并取同期21例非脑炎头痛患者纳入对照组，脑脊液检查均显示

正常。两组性别、年龄及体质量指数(BMI)等一般资料比较无统计学意
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[Abstract] Objective  To observe the diagnostic value of level detection of procalcitonin 

(PCT) in serum and cerebrospinal fluid combined with magnetic resonance imaging 

(MRI) for central nervous infection. Methods  100 patients with central nervous infection 

were enrolled in observation group, and 21 patients with non-encephalitis headache in 

the same period were enrolled in control group. All patients underwent MRI, serum and 

cerebrospinal fluid PCT examination. The positive rate of MRI, level and positive rate of 

serum and cerebrospinal fluid PCT were compared between the two groups. Results  The 

MRI positive rates of viral meningitis, purulent meningitis and tuberculous meningitis in 

observation group were significantly higher than those in control group (P<0.05). The 

PCT level in serum and cerebrospinal fluid of observation group was significantly higher 

than that of control group (P<0.05). The serum and cerebrospinal fluid PCT positive 

rates of viral meningitis, purulent meningitis and tuberculous meningitis in observation 

group were significantly higher than those in control group (P<0.05). Conclusion  The 

level detection of PCT in serum and cerebrospinal fluid combined with MRI can help 

accurately diagnose central nervous infection in human body, and provide reliable 

diagnosis information for effective treatment of patients.
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义(P＞0.05)。见表1。

　　1.2 方法   采取西门子3.0T 

MRI设备，分别在观察组患者入院

后1周与出院前1周予以MRI检查，

其中部分患者在住院过程中接受1

次复查。100例患者予以横轴位、

冠状位与矢状位扫描，其中部分

患者予以增强扫描。21例对照患

者接受MRI检查≥1次，同时对比

分析两组MRI检查结果。MRI诊断

中枢神经感染阳性标准：存在局

限T1WI低T2WI 高信号区，并且中

央液化，表现多房分隔特点，病

灶脓肿形成。全部患者入院后接

受相关常规检查，包括血常规、

脑脊液常规、生化、结核抗体以

及细菌培养等，通过荧光层析法

进行血清与脑脊液PCT水平检测，

其中脑脊液提取在腰穿时进行，

将脑脊液细胞数以及其它相关

数据详细记录下来，PCT正常水  

平：＜0.5ng/mL。

　　1.3 观察指标  比较两组MRI

阳性率(包括病毒性脑膜炎、结核

性脑膜炎与化脓性脑膜炎)、血清

及脑脊液PCT水平与阳性率。

　　1.4   统计学分析    采取

SPSS19.0进行数据处理，计量资

料表示为(χ
-
±s)，以t检验；计

数资料表示为“n(%)”，以x
2
与

Fisher精确检验。P＜0.05表示比

较有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 两组MRI阳性率比较  观

察组病毒性脑膜炎、化脓性脑膜

炎、结核性脑膜炎MRI阳性率显著

高于对照组(P＜0.05)。见表2。

　　2.2 两组血清及脑脊液PCT水

平比较  观察组血清及脑脊液PCT

水平明显高于对照组(P＜0.05)。

见表3。

　　2.3  两组血清及脑脊液PCT

阳性率比较   观察组病毒性脑膜

炎、化脓性脑膜炎、结核性脑膜

炎血清及脑脊液PCT阳性率均明显

高于对照组(P＜0.05)。见表4。

　　3  讨   论

　　现阶段，国内外关于人体血

清及脑脊液PCT水平变化对于感染

疾病的诊断价值尚未得出一致结

论，能够肯定的是，通过血清PCT

水平变化的检测，能评估细菌感

染程度，从而指导临床治疗以及

并发症风险预测等。中枢神经感

染疾病起病迅速，同时容易留下

后遗症，临床准确诊治对其预后

具有重要意义。中枢神经感染诊

断中，血清PCT水平变化的检测是

否可起到指导作用，国内外学者

依然存在一定分歧
[5]
。相关国外

研究表明，血清PCT水平变化在检

查细菌性脑膜炎疾病上并无明显

效果，但相较于脑脊液白细胞水

平变化标准，其诊断作用更高，

一般联合PCT水平检测以及脑脊液

检测来进行细菌性脑膜炎疾病的

诊断
[6]
。亦有研究指出，血清PCT

水平变化检测可对细菌性脑膜炎

的诊断予以有效指导
[7]
。国内相

关学者则表示，血清PCT水平检

测对化脓性脑膜炎以及病毒性脑

表1  两组一般资料比较[n(%)，(χ
-
±s)]

组别            性别         年龄(岁) BMI(kg/m2)

         男 女  

观察组(n=100) 61 39 50.23±6.78 23.05±2.68

对照组(n=21) 13 8 49.84±6.67 22.94±2.60

x2/t            0.006 0.240         0.234

P            0.938 0.811         0.815

表2  两组MRI阳性率比较[n(%)]

组别                      n       阳性率

观察组    病毒性脑膜炎      43       40(93.02)

    化脓性脑膜炎      25       25(100.00)

    结核性脑膜炎      32       32(100.00)

对照组               21       2(9.52)

注：病毒性脑膜炎与对照组比较，x2=43.608，P＜0.01；化脓性脑膜炎与对照组

比较，x2=38.536，P＜0.01；结核性脑膜炎与对照组比较，x2=45.132，P＜0.01

表3  两组血清及脑脊液PCT水平比较(ng/mL,(χ
-
±s))

组别   n  血清PCT 脑脊液PCT

观察组   100 0.85±0.09 0.73±0.08

对照组   21 0.44±0.05 0.43±0.07

t  20.187         15.940

P  ＜0.001         ＜0.001

表4  两组血清及脑脊液PCT阳性率比较[n(%)]

组别                 n 血清PCT阳性率 脑脊液PCT阳性率

观察组 病毒性脑膜炎 43 28(65.12) 10(23.26)

 化脓性脑膜炎 25 24(96.00) 7(28.00)

 结核性脑膜炎 32 12(37.50) 8(25.00)

对照组          21 1(4.76)         0(0.00)

注：病毒性脑膜炎与对照组比较，血清PCT：x2=20.740，P＜0.01，脑脊液PCT：x2=5.788，P=0.016；

化脓性脑膜炎与对照组比较，血清PCT：x2=38.292，P＜0.01，脑脊液PCT：x2=6.935，P=0.009；结

核性脑膜炎与对照组比较，血清PCT：x2=7.341，P=0.007，脑脊液PCT：x2=6.183，P=0.013
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膜炎临床诊断、治疗具有重要意

义
[8-9]

。亦有部分学者通过研究发

现，细菌性颅内感染合并败血症

病人，其血清PCT水平明显高于未

合并败血症者
[10-11]

。总之，人们

将PCT作为了一种机体感染预测

物，并且在临床诊断中得到了越

来越多应用，人体血清PCT变化

情况对细菌性以及病毒性脑炎的

临床诊疗价值亦获得了进一步肯

定。MRI属于新型诊断技术，并

且得到各科室广泛应用。MRI可

以获得较为全面影像图片，提供

不同方位诊断信息。同时，MRI

检查方式能够避免对人体造成伤

害，可将机体软组织结构清晰呈

现出来。MRI显示基底池或者外

侧裂强化、基底节腔隙灶、具有

脑积水征象，为结核性脑膜炎诊

断有较高提示性的相应影像学三           

征
[12]

。由于化脓性脑膜炎具有发

病急的特点，增强扫描中一般不

常见脑底脑膜强化，只有少数病

例由于渗出无机化粘连出现交通

性脑积水。MRI检查中长T1与长T2

信号，通常相当于病理上人体脑

水肿改变影响颞叶、额叶眶面以

及脑岛，但是基底节维持正常，

临床将其作为病毒性脑炎疾病最

有诊断性价值的征象
[13-14]

。本组

研究显示，观察组病毒性脑膜

炎、化脓性脑膜炎、结核性脑膜

炎MRI阳性率显著高于对照组，且

均达到90%以上，与李桂霞
[15]

研究

结论一致。说明MRI在诊断中枢神

经感染疾病上具有较高阳性检出

率。由于中枢神经感染疾病患者

MRI诊断性征象是其典型特点，对

于部分病程较早者，无法发现特

异变化，故需结合其他检查指标

提高诊断准确性。观察组血清及

脑脊液PCT水平显著高于对照组，

并且观察组病毒性脑膜炎、化脓

性脑膜炎、结核性脑膜炎血清及

脑脊液PCT阳性率均明显高于对

照组，表明相较于非脑炎头痛患

者，中枢神经感染患者血清及脑

脊液PCT浓度更高，超出正常水平

范围的检出率更高，而血清及脑

脊液PCT水平检测联合MRI有助于

提高中枢神经感染临床诊断准确

性。

　　综上，在中枢神经感染疾病

临床诊断中采取血清及脑脊液PCT

水平检测联合MRI方式具有较高价

值，有助于鉴别感染类型，为患

者临床诊治提供有效依据。
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