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Abstract
Objective To evaluate the differential diagnostic value of MSCT combined with cerebrospinal fluid 
examination for central nervous system infection. Methods A retrospective analysis was performed 
on the examination data of 82 patients with central nervous system infection who were treated in the 
hospital from December 2015 to December 2018 and 79 patients with headaches during the same 
period. They were included in the observation group (n=82) and the control group (n=79), respectively. 
All patients underwent MSCT and cerebrospinal fluid examination. The imaging findings of MSCT in 
the observation group were analyzed. The positive rate of MSCT examination, cerebrospinal fluid 
examination results, combined diagnostic efficiency of MSCT, and cerebrospinal fluid were compared 
between the two groups. Results The positive detection rate of MSTC in the observation group was 
significantly higher than that in the control group (97.80%vs 6.33%) (P<0.05). The positive rates of 
MSCT for examining purulent meningitis, tuberculous meningitis, and viral meningitis were 80.00%, 
85.19%, and 96.67%, respectively. The levels of LA, LDH, and CK in patients with purulent meningitis 
and tuberculous meningitis were significantly higher than those in the control group and patients with 
viral encephalitis (P<0.05). Levels of IDN-γ and NSE in cerebrospinal fluid of the observation group 
were significantly higher than those of the control group (P<0.05). In the observation group, levels of 
IDN-γ were the highest in patients with tuberculous meningitis, NSE levels were the highest in patients 
with viral meningitis. The sensitivity of MSCT combined with cerebrospinal fluid for diagnosis of viral 
encephalitis was relatively better, the specificity for the diagnosis of purulent meningitis was relatively 
higher, and accuracy for diagnosis of tuberculous meningitis was relatively better. Conclusion MSCT 
and cerebrospinal fluid examination can conduct effective differential diagnosis for central nervous 
system infections from different aspects. The combination of the two can help differential diagnostic 
for different types of central nervous system infections.
Keywords: MSCT; Cerebrospinal Fluid Examination; Central Nervous System Infection; Differential 
Diagnosticvalue

　　中枢性神经系统感染为细菌、螺旋体、病毒等原因导致患者脊髓与脑部出现
感染，依据感染所致病理症状与病变部位可将其分为化脓性、病毒性及结核性脑
膜  炎[1]。此类感染由于对患者脑部及脊髓均有一定伤害性，导致中枢性神经系统感
染患者病情发展迅速，致病率及死亡率较高，所以对于此症及时诊断与治疗是改善
患者预后的关键[2]。对于颅脑病变，影像学检测具有独特优势，而MSCT较多用于
诊断中枢性神经系统感染，其具有无创方便快捷优势，但存在图像分辨率不高等限
制，导致其诊断效率欠佳[3]。而脑脊液检查用于诊断中枢性神经系统感染不仅可以
了解患者脑脊液病原菌感染情况，还可对病原菌种类予以判断，但是其检测易受外
界因素影响，检测所用时间较长[4]。为了充分利用MSCT和脑脊液的优势，探究两
者联合在中枢性神经系统感染方面诊断效率，本研究对我院近3年使用MSCT和脑脊
液检查中枢性神经系统感染与头疼患者检查资料进行回顾性分析。

1  资料和方法
1.1 一般资料  回顾性分析2015年12月至2018年12月在我院接受治疗82例中枢
性神经系统感染患者以及同期头疼79例患者检查资料，分别作为观察组(n=82)和
对照组(n=79)，所有患者均接受MSCT以及脑脊液检查。其中，对照组中男性39
例，女性40例；年龄12~53岁，平均年龄(30.69±5.32)岁；病程1~25d，平均病
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【摘要】目的 探究中枢性神经系统感染诊断鉴别
上联用MSCT与脑脊液检查的应用价值。方法 回
顾性分析2015年12月至2018年12月在我院接受
治疗82例中枢性神经系统感染患者以及同期头疼
79例患者检查资料，分别作为观察组(n=82)和对
照组(n=79)，所有患者均接受MSCT以及脑脊液检
查。分析观察组患者MSCT检查影像学表现，比较
两组患者MSCT检查阳性率、脑脊液检查结果，以
及MSCT与脑脊液联合诊断效率。结果 观察组患者
MSTC检查阳性率(97.80%)显著高于对照组(6.33%)
(P<0.05)，其中MSCT检查化脓性脑膜炎、结核性
脑膜炎、病毒性脑膜炎阳性率分别为80.00%、
85.19%和96.67%。化脓性脑膜炎和结核性脑膜炎
患者LA、LDH和CK水平均显著高于对照组和病毒
性脑炎患者(P<0.05)；观察组患者脑脊液中IDN-γ和
NSE水平显著高于对照组(P<0.05)，而观察组中结
核性脑膜炎患者IDN-γ中水平最高，病毒性脑膜炎
患者NSE水平最高。MSCT与脑脊液联合用于诊断
病毒性脑炎灵敏度较好，诊断化脓性脑膜炎特异度
较高，诊断结核性脑膜炎准确度较好。结论 MSCT
与脑脊液检查从不同方面对中枢性神经系统感染进
行有效诊断与鉴别，两者结合可有助于对不同类型
中枢性神经系统感染诊断与鉴别。
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程(15.21±2.40)d。观察组中男性37例，女性45例；年龄
13~59岁，平均年龄(30.88±5.64)岁；病程1~27d，平均病程
(15.44±2.53)d；病理类型：化脓性、结核性以及病毒性脑膜
炎患者分别25例、27例、30例。两组患者在性别、年龄、病
程等方面差异不显著(P>0.05)。
　　纳入标准：观察组患者病情依据《医院感染诊断标准》中
要求诊断为中枢性神经系统感染，且患者病情由MRI、脑电图
等检查证实；有病毒、真菌以及细菌等感染所致炎症反应；
观察组患者有脑膜炎等中枢性神经系统感染症状，对照组患者
仅出现头痛症状；患者可配合研究中相关检查；检查资料无缺
失。
　　排除标准：患者心脑、血液以及呼吸系统存在问题；依从
性较差，不能配合研究进行；有CT检查或者脑脊液检查禁忌
症患者。
1.2 方法
1.2.1 MSCT检查  所有患者入院后使用型号为飞利浦128排
螺旋CT进行检查，相关参数为层厚、层间距以及薄扫描分别
为5、5 和2.5mm，增强扫描增强剂选择100mL碘海醇，以
3.5mL/s速度使用高压注射器将其注入患者体内。扫描体位为
仰卧位，首先进行定位片扫描，听眉线为扫描基线，扫描从横
断位开始，基线对称后由基线向上扫至颅顶位置，随后变换层
厚为5、2.5mm进行连续扫描。
1.2.2 脑脊液检查  患者通过腰穿操作来进行脑脊液收集，首先
使用型号为AU640全自动生化分析仪检测乳酸(LA)、乳酸脱氢
酶(LDH)以及肌酸激酶(CK)等指标水平，检测过程严格按照相
应试剂盒上要求步骤进行。随后使用酶联免疫吸附法进行γ－
感染素(IDN-γ)和神经元特异性烯醇化酶(NSE)水平检测，上述
两指标检测同样使用试剂盒由专人按照说明书进行测定。
1.3 观察指标  分析观察组患者MSCT检查影像学表现，比较
两组患者MSCT检查阳性率、脑脊液检查结果、MSCT与脑脊
液联合诊断效率。
1.4 统计学方法  数据经由SPSS 20.0 软件进行分析与比较，
计量资料如指标水平表示为(χ- ±s)，使用t检验进行差异比
较，计数资料表示为n(%)，使用χ

2检验比较差异，P<0.05为
差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 观察组患者MSCT检查影像学表现  MSCT平扫显示患者
脑部均有均匀略微高密度影出现患者39例，而显示为略微高

密度和低密度患者40例，增强扫显示高密度血管影有明显强
化，而低密度血管影未出现强化。除了鞍区病变位置附近外，
其他病变部位均有不同程度上片状水肿发生，同时还可见35
例患者在病变部位附近颅骨出现溶骨性破坏。
2 . 2  两 组 患 者 M S CT 检 查 阳 性 率 比 较   由表1可知，观察
组患者MSTC检查阳性率显著(97.80%)高于对照组(6.33%)
(P<0.05)，其中MSCT检查化脓性脑膜炎、结核性脑膜炎、病
毒性脑膜炎阳性率分别为80.00%、85.19%和96.67%。

表2 两组患者脑脊液检查结果比较
组别	                   例数	                 LA(U/L)	                          LDH(U/L)	                 CK(U/L)	                      IDN-γ(ng/mL)	       NSE(μg/L)

对照组	                     79	           10.68±1.89	                       16.03±2.65	               0.82±0.41	                      9.52±2.94	       8.05±1.83

观察组	                     82					   

化脓性脑膜炎	 25	           53.41±9.05*	                      72.36±18.09*	               16.82±4.31*	                      11.15±3.54*	       14.3 6±2.17*

结核性脑膜炎	 27	           53.64±7.82*	                      87.19±15.47*,#	               10.52±5.16*,#	 30.39±4.59*,#	       15.08±2.24*

病毒性脑膜炎	 30	           11.67±2.83#,&	                      16.34±7.92#,&	               1.53±0.92#,&	                    26.71±4.62*,#	       26.88±5.63*,#,&

F		                                821.599	                      467.245	                                    269.574	                     315.236	                           286.513

P		                              <0.05	                                        <0.05	                                  <0.05	                   <0.05	
注：*、#、&分别与对照组、化脓性脑膜炎、结核性脑膜炎比较差异具有统计学意义(P<0.05)。

表1 两组患者MSCT检查阳性率比较
组别	                   例数	  阳性例数	         阳性率               x2	                  P

对照组	                     79	        5	           6.33	           103.80          <0.05

观察组	                     82	        72	           87.80		

化脓性脑膜炎	 25	        20	           80.00		

结核性脑膜炎	 27	        23	           85.19		
病毒性脑膜炎	 30	        29	           96.67

2.3 两组患者脑脊液检查结果比较  由表2可知，化脓性脑
膜炎和结核性脑膜炎患者LA、LDH和CK水平均显著高于对照
组和病毒性脑炎患者(P<0.05)；观察组患者脑脊液中IDN-γ和
NSE水平显著高于对照组(P<0.05)，而观察组中结核性脑膜炎
患者IDN-γ中水平最高，病毒性脑膜炎患者NSE水平最高。
2.4 MSCT与脑脊液联合诊断中枢性神经系统感染诊断效
率  由表3可知，将《神经病学》中相关中枢性神经系统感染
标准作为金标准判断MSCT与脑脊液联合诊断诊断效率，结果
显示，其用于诊断病毒性脑炎灵敏度较好，诊断化脓性脑膜炎
特异度较高，诊断结核性脑膜炎准确度较好。

表3 MSCT与脑脊液联合诊断中枢性神经系统感染诊断效率(%)
类型                                           灵敏度	            特异度	            准确度

化脓性脑膜炎	             30.42	             83.83	              69.54

结核性脑膜炎	             63.59	             81.33	              79.82

病毒性脑膜炎	             68.37	             78.52	              70.65  

3  讨   论
中枢性神经系统感染一般为不同细菌与病毒侵扰神经组织与血
管所致慢性非炎症或者炎性病变，这些细菌侵入中枢神经系统
后大量繁殖，被感染组织逐渐向周围浸润、扩散以及蔓延，该
症一般会使脑实质以及脑膜受到累及发生肉芽肿、粘连、脑积
水、脓肿以及脱髓鞘等病理变化[5-6]。临床上认为此症应该及
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早诊断，避免错失治疗最佳时间，可以有效避免病情进一步恶
化，减少患者所受伤害，改善患者预后。
　　脑部MSCT可以精确迅速对患者颅内结构变化进行显示，
为其病情确诊提供相关影像学证据[7]。患者接受脑部MSCT检
查迅速、方便、检查费用低，可对颅脑不同位置横断面解剖
关系以及组织结构进行清楚显示[8]。本研究中，研究组患者
接受检查影像学表现显示，患者均会出现均匀略微高密度或
者略微高低密度影混杂信号；观察组患者MSTC检查阳性率
显著(97.80%)高于对照组(6.33%)，其中MSCT检查化脓性脑
膜炎、结核性脑膜炎、病毒性脑膜炎阳性率分别为80.00%、
85.19%和96.67%，MSCT诊断三种类型脑膜炎阳性率趋势与
李继荣等[9]研究相似。岳甜甜[10]认为MSCT诊断病毒性脑膜炎
阳性率较高原因可能是MSCT解剖分辨率较高，但是其对于细
菌侵入所致脑组织感染引起微小炎症病理变化显示存在一定局
限性，所以其对化脓性脑膜炎诊断的阳性率较低。但是MSCT
检查射线对患者器官有一定伤害作用，所以在实际使用中在保
证检查结果情况下尽量降低辐射剂量[11]。
　　神经系统感染会使脑脊液中各种蛋白酶与相关感染物质水
平发生变化，通过脑脊液检查可以有效鉴别患者中枢神经系统
是否发生感染[12]。研究显示，病毒性脑炎患者脑脊液为无色透
明状，糖类物质以及氯化物水平显示正常，蛋白水平有部分上
升，患者脑实质受到侵扰，主要为IDN-γ和NSE发生变化[13]，与
本研究中病毒性脑炎患者脑脊液相关指标变化一致。化脓性脑
炎与结核性脑炎患者体内细菌等物质以及炎症反应导致机体内
部葡萄糖大量消耗，而LA、LDH作为葡萄糖代谢产物，其水
平会出现剧烈上升[14]。李桂霞[15]通过脑脊液性质及其成分对
化脓性脑炎与结核性脑炎进行辨别，发现结核性脑炎为由结核
杆菌导致非化脓性炎症，脑脊液显示为微黄或者透明无色，脑
脊液中蛋白以及淋巴细胞水平明显上升，氯化物以及糖类含量
下降；化脓性脑膜炎为化脓细菌所致感染，脑脊液性质多为浑
浊状，白细胞含量居多，蛋白质水平上升，而糖类物质以及氯
化物水平显著减少。虽然脑脊液检查为中枢性神经系统感染疾
病确诊提供依据，但是其诊断具有有创、难以重复以及检测时
间较长等特点[16]。临床上为改善对中枢性神经系统感染诊断
与辨别效率，多将脑脊液与影像学技术一起联用。刘兵等[17]

在中枢神经感染鉴别诊断上联用MRI与脑脊液检查，结果证实
两者联用对于诊断中枢神经感染效果良好。本研究中以《神经
病学》中相关中枢性神经系统感染标准作为金标准，MSCT与
脑脊液联合用于诊断病毒性脑炎灵敏度较好，诊断化脓性脑膜
炎特异度较高，诊断结核性脑膜炎准确度较好，表明两者联合
可以有效提高在中枢性神经系统感染类型方面诊断效率。
　　综上所述，MSCT与脑脊液在中枢性神经系统感染诊断上
各有其特点，两者联合应用可以优势互补，提高其在中枢性神
经系统感染上诊断以及鉴别价值，临床应用价值较高。
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