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ABSTRACT 
Objective To explore the differential diagnosis value of magnetic resonance imaging (MRI) and 
cerebrospinal fluid (CSF) routine for central nervous system infection (CNSI). Methods A total of 112 
CNSI patients who were treated in the hospital from May 2018 to May 2020 were enrolled as the 
research objects. Another 56 healthy controls during the same period were enrolled as a control 
group. CSF indexes were compared between the two groups and among patients with different types 
of meningitis. The diagnostic efficiency of CSF indexes and MRI for CNSI was compared. The diagnostic 
value of them alone and their combination for CNSI, as well as their differential value for purulent 
meningitis and tuberculous meningitis were analyzed. Results The levels of lactate dehydrogenase 
(LDH), creatine kinase (CK), lactic acid (LA) and neuron-specific enolase (NES) in the CSF of study 
group were significantly higher than those of the control group. The levels of LDH, CK, and LA in CSF of 
patients with purulent meningitis and tuberculous meningitis were higher than those of patients with 
viral meningitis, while level of NES was lower than that of patients with viral meningitis (P<0.05). AUC 
values of combined detection for diagnosis of CNSI and differential diagnosis of purulent meningitis 
and tuberculous meningitis were greater than those of them alone. The sensitivity of combined 
diagnosis was higher than that of CK and LA, and the specificity was higher than that of NES (P<0.05).  
Conclusion The combined detection of MRI and CSF indexes is of diagnostic value for CNSI, as well as 
of differential value for purulent meningitis and tuberculous meningitis.
Keywords: Central Nervous System Infection; Magnetic Resonance Imaging; Cerebrospinal Fluid Routine; 
Diagnosis and Differentiation

　　目前常采用腰椎穿刺取脑脊液的方式对中枢性神经系统感染(central nervous 
system infection，CNSI)患者进行诊断，但单次脑脊液检查无法起到确诊的作用，
需反复多次腰椎穿刺才能更好地观察病情变化，并且单纯脑脊液指标检查不能用于
疾病类型的鉴别，故提高诊断准确率在CNSI治疗中显得极为重要[1-2]。王建东等[3]

研究指出，在脑脊液指标的基础上给予影像学检查，或可提高对CNSI的诊断准确
率。在应用MRI检查时，可获得脑部组织结构，与脑脊液联合检查时，能够同时了
解血脑屏障的受损程度及炎症反应情况[4]，但目前尚无报道明确指出联合检测对不
同类型CNSI的鉴别价值。故本研究对CNSI患者给予MRI、脑脊液常规检查，探究
联合检测对CNSI的早期诊断鉴别价值。

1  资料与方法
1.1 临床资料  以2018年5月至2020年5月在我院治疗的CNSI者112例为研究对象，
其中男59例，女53例；年龄25~59岁，平均年龄(39.50±7.11)岁；疾病类型：化脓
性脑膜炎29例、结核性脑膜炎39例、病毒性脑膜炎44例。并以同期健康体检者56
例为对照组，其中男29例，女27例；年龄25~55岁，平均年龄(37.93±7.51)岁。两
组在性别、年龄方面对比无明显差异(P>0.05)。
　　纳入标准：均符合《中枢神经系统感染实验诊断规范》[5]中关于CNSI的诊断标
准；患者均知情本研究的研究内容，且签署同意书；脑脊液涂片或血细菌培养为阳
性者；临床资料完整者。
　　排除标准：严重心肝肾功能异常者；其他感染性疾病患者；血液系统疾病患
者；入组前已使用过抗菌药物治疗者；临床资料不完整者；入组前1个月有外科手
术史者；恶性肿瘤疾病患者。
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【摘要】 目的 探究磁共振成像(MRI)、脑脊液常
规对中枢性神经系统感染(CNSI)诊断鉴别价值。
方法 以2018年5月至2020年5月112例CNSI患者为
研究对象，并以同期健康体检者56例为对照组。
比较两组及不同脑膜炎类型患者的脑脊液指标；
比较脑脊液指标及MRI对CNSI的诊断效能，并分
析单独检测及联合检测对CNSI的诊断价值及对化
脓性脑膜炎、结核性脑膜炎的鉴别价值。结果 研
究组脑脊液乳酸脱氢酶(LDH)、肌酸激酶(CK)、乳
酸(LA)及神经元特异性烯醇化酶(NES)水平均显著
高于对照组，化脓性脑膜炎、结核性脑膜炎患者
脑脊液LDH、CK、LA水平均高于病毒性脑膜炎患
者，NES水平低于病毒性脑膜炎患者(P<0.05)；联
合检测诊断CNSI及鉴别化脓性脑膜炎、结核性脑
膜炎的AUC大于单独检测，联合诊断的灵敏度高于
CK、LA，特异度高于NES(P<0.05)。结论 MRI及脑
脊液指标联合检测对CNSI具有诊断价值，且对化
脓性脑膜炎、结核性脑膜炎具有鉴别价值。
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1.2 方法  脑脊液指标检测：在腰椎穿刺时采集受试者脑脊
液，采用双抗体夹心ELISA法检测神经元特异性烯醇化酶
(neuron-specific enolase，NES)水平；应用全自动生化分析
仪检测患者乳酸脱氢酶(lactate dehydrogenase，LDH)、肌
酸激酶(creatine kinase，CK)、乳酸(lactic acid，LA)水平。
　　MRI检查：应用GE公司TwinSpeed 1.5T核磁共振成像系
统，对受试者进行多方位扫查，并对可疑部位可进行增强扫
描。参照艾英等[6]研究对化脓性脑膜炎、结核性脑膜炎、病毒
性脑膜炎进行诊断鉴别。
1.3 观察指标  (1)根据病理学检查结果将CNSI患者分为化脓性
脑膜炎、结核性脑膜炎、病毒性脑膜炎三组，比较三组脑脊液
LDH、CK、LA及NES水平。(2)分析不同类型CNSI患者的MRI
检查结果，比较MRI对化脓性脑膜炎、结核性脑膜炎、病毒性
脑膜炎的检出率。(3)比较脑脊液LDH、CK、LA、NES水平及
MRI对CNSI的诊断灵敏度、特异度，并采用ROC曲线分析单独
检测及联合检测对CNSI的诊断价值及对化脓性脑膜炎、结核
性脑膜炎的鉴别价值。
1.4 统计学方法  数据用SPSS 17.0软件处理，计数资料用χ

2

检验比较组间差异；计量资料用(χ
-
±s)表示，用t检验比较组

间差异。P<0.05表示差异具有统计学意义；采用ROC曲线分
析联合检测对CNSI的诊断价值。

表1 两组脑脊液指标比较(χ- ±s)
组别 例数          LDH(U/L)     CK(U/L)               LA(U/L)             NES(μg/L)

研究组 112      50.80±6.82      8.83±2.50        36.03±7.94       18.39±2.83

对照组 56        16.14±2.89      0.93±0.14         11.23±2.64       8.75±1.75

t              36.390   23.593             22.724   23.338

P             <0.001   <0.001              <0.001    <0.001

表2 不同类型CNSI患者的脑脊液指标比较(χ- ±s)
组别                    例数 LDH(U/L)                       CK(U/L)                         LA(U/L)                      NES(μg/L)

化脓性脑膜炎 29 68.35±7.62* 15.47±2.86* 50.12±9.86* 11.24±2.18*

结核性脑膜炎 39 75.91±8.05# 11.71±2.49# 52.74±9.92# 15.69±2.92#

病毒性脑膜炎 44 16.97±3.15 1.91±0.22 11.94±2.57 25.50±4.73
注：LDH：与病毒性脑膜炎比较，*t=39.953，*P=0.000；#t=44.873，#P=0.000。CK：与病毒性脑膜炎比较，*t=31.423，
*P=0.000；#t=26.013，#P=0.000。LA：与病毒性脑膜炎比较，*t=24.531，*P=0.000；#t=26.322，#P=0.000。NES：与病毒性脑
膜炎比较，*t=15.180，*P=0.00；#t=11.194，#P=0.000。

表3 不同类型CNSI患者MRI诊断结果分析[n(%)]
组别                                 例数                                                  检出率

化脓性脑膜炎               29                                                   29/29(100.00)

结核性脑膜炎               39                                                   37/39(94.87)

病毒性脑膜炎               44                                                   41/44(93.18)

合计                                   112                                                107/112(95.54)

2.2 不同类型CNSI患者的脑脊液指标比较  由表2可知，化
脓性脑膜炎、结核性脑膜炎患者脑脊液LDH、CK、LA水平
均高于病毒性脑膜炎患者，NES水平低于病毒性脑膜炎患者
(P<0.05)。
2.3 不同类型CNSI患者MRI诊断结果分析  由表3可知，MRI

表4 单独及联合检查对CNSI的诊断价值分析
                                         指标 截点值             AUC         SE         95%CI             灵敏度(%)   特异度(%) 约登指数

脑脊液指标

 LDH 23.91 (U/L)        0.846       0.035     0.782~0.897           89.29 77.78 0.671

                     CK 1.29(U/L)           0.803      0.042    0.734~0.860          89.29 77.78 0.671

                     LA 18.57 (U/L)         0.836     0.039    0.771~0.888          87.50 80.56 0.681

                     NES 13.15 (μg/L)       0.819     0.038    0.752~0.874          87.50 80.56 0.681

                                        MRI                                0.866     0.030    0.805~0.914          94.64 77.78 0.724

                                        联合检查                                0.910     0.026    0.856~0.949          94.64 80.56 0.752
注：与联合检查比较，LDH：Z=2.514，P=0.012；CK：Z=2.796，P=0.005；LA：Z=2.318，P=0.020；NES：Z=3.193，
P=0.001；MRI：Z=2.477，P=0.013。

表5 单独及联合检查对化脓性脑膜炎、结核性脑膜炎的鉴别价值
                                         指标             截点值       AUC   SE 95%CI             灵敏度(%)    特异度(%) 约登指数

脑脊液指标

 LDH 74.40 U/L     0.714 0.063 0.592~0.817            82.35 61.36 0.437 

                     CK 14.21 U/L     0.767 0.057 0.649~0.861            61.76* 81.82 0.436 

                     LA 50.66 U/L     0.680 0.067 0.556~0.788            44.12* 88.64 0.328 

                     NES 14.02 ug/L   0.888 0.039 0.788~0.951            92.65 65.91* 0.586 

                                        MRI                          0.832  0.047 0.722~0.912            79.41 86.36 0.658 

                                       联合检查                         0.980 0.013 0.912~0.998            95.59 93.18 0.888 
注：与联合检查比较，LDH：Z=4.225，P=0.000；CK：Z=3.811，P=0.000；LA：Z=4.419，P=0.000；NES：Z=2.582，PP=0.001；MRI：
Z=3.474，P=0.000。

2  结   果
2.1两组脑脊液指标比较  由表1可知，研究组脑脊液LDH、
CK、LA、NES水平均显著高于对照组(P<0.05)。
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对化脓性脑膜炎、结核性脑膜炎、病毒性脑膜炎的检出率对比
无显著性差异(P>0.05)。
2.4 单独及联合检查对CNSI的诊断价值分析  由表4、图1可
知，联合检测诊断CNSI的AUC大于脑脊液指标及MRI单独检测
(P<0.05)。

核性脑膜炎及病毒性脑膜炎，其中结核性脑膜炎主要是通过结
核杆菌引起的非化脓性炎症性疾病，化脓性脑膜炎是化脓性细
菌引起的急性炎症疾病，而病毒性脑膜炎是因各种病毒感染引
起的弥漫性炎症综合症[9-10]。本研究发现，化脓性脑膜炎、结
核性脑膜炎患者脑脊液LDH、CK、LA水平均高于病毒性脑膜
炎患者，NES水平低于病毒性脑膜炎患者，说明化脓性脑膜炎
及结核性脑膜炎患者的脑脊液LDH、CK、LA水平与病毒性脑
膜炎存在异常。
　　MRI为无创检查方法，可清晰地显示机体的软组织结构。
相关报道指出，CNSI患者在CNS感染后会出现脑功能障碍导
致大脑结构改变，而MRI检查时可对颅脑病变做出准确的诊
断，故其对CNSI的诊断准确率较高[11-12]。本研究结果显示，
MRI对化脓性脑膜炎、结核性脑膜炎、病毒性脑膜炎的检出率
均高于90%，提示MRI可能对CNSI的诊断准确率较高，但相关
报道指出，MRI在区别组织水肿及炎性病变时也存在局限性，
两者的MRI图像相似度较高，易出现误诊的现象[13-14]。而通过
脑脊液指标检测可鉴别组织水肿与炎性病变，提示可通过联
合检测的方式来提高诊断准确性。本研究中，联合检查诊断
CNSI及鉴别化脓性脑膜炎、结核性脑膜炎的AUC大于脑脊液
指标及MRI单独检测，说明MRI及脑脊液指标联合检查对CNSI
具有诊断价值，且对化脓性脑膜炎、结核性脑膜炎具有鉴别价
值，故可通过联合检查的方式对CNSI进行早期诊断及鉴别。
　　综上所述，CNSI患者脑脊液LDH、CK、LA及NES水平较
高，MRI及脑脊液指标联合检查对CNSI具有诊断价值，且对化
脓性脑膜炎、结核性脑膜炎具有鉴别价值。
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图1 单独及联合检查诊断CNSI的ROC曲线分析

1

图2 单独及联合检查鉴别化脓性脑膜炎、结核性脑膜炎的ROC曲线分析

2

3  讨   论
　　LDH是一种广泛分布于全身各组织中的一种酶，其脑脊液
水平升高与中枢神经损伤密切相关；CK主要存在细胞质及线
粒体中，其脑脊髓水平与脑组织受损情况有关；LA是参与糖
酵解途径的烯醇化酶中的一种，其脑脊液水平可反映脑组织
缺氧程度[7]。通常情况下，绝大多数酶不能透过血脑屏障，使
正常脑脊液中的LDH、CK、LA水平偏低，但CNSI患者因血脑
屏障遭到破坏，LDH、CK、LA透过血脑屏障使脑脊液水平升
高。邵艳敏等[8]研究发现，CNSI患者存在脑脊液LDH、CK、
LA、NES水平异常的现象。本研究中，研究组脑脊液LDH、
CK、LA、NES水平均显著高于对照组，说明CNSI患者存在脑
脊液LDH、CK、LA、NES水平升高的现象。
　　根据CNSI发病原因的不同可将其分为化脓性脑膜炎、结

（下转第 64 页）

2.5 单独及联合检查对化脓性脑膜炎、结核性脑膜炎的鉴
别价值  由表5、图2可知，联合检测鉴别化脓性脑膜炎、结核
性脑膜炎的AUC大于单独检测，联合诊断的灵敏度高于CK、
LA，特异度高于NES(P<0.05)。
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生，包膜不完整所致，长毛刺病征为炎症或结缔组织生成使肺
小叶间隔增厚、血管增生和病灶周围纤维化所致，故对于炎性
假瘤中，切线征和尖角征表现可能更为明显[14]。而本研究也
证实，在周围型肺癌中未见切线征和尖角征。进一步证实了该
征象对于鉴别周围型肺癌和炎性假瘤的意义。此外，本研究结
果显示，周围型肺癌和炎性假瘤在CT增强扫描中CT峰值出现
的时间有差别，且肺癌在主动脉期明显强化，而炎性假瘤在肺
动脉期开始逐渐强化，即炎性假瘤CT峰值可能较肺癌更早达
到，可能是因为炎性假瘤由肺动脉和体动脉双重供血，病灶内
的血管为成熟血管，且静脉及淋巴回流快，造影剂流入及流出
相对顺畅，所以炎性假瘤增强扫描后在肺动脉期开始强化，达
峰时间较肺癌提早，延迟期退出较快，而本研究结果也与其一
致[15]。
　　综上所述，周围型肺癌与炎性假瘤在多项CT征象中存在
较大差异，不同病灶其CT增强时相血流灌注及重建图像判断
与血管关系也不一样，故CT平扫及多期增强扫描检查有利于
对周围型肺癌与炎性假瘤进行鉴别诊断。
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