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Abstract
Objective To explore the diagnostic value of the biochemical test in cerebrospinal fluid (CSF) combined 
with magnetic resonance imaging (MRI) in pediatric meningitis. Methods A total of 86 children with 
suspected meningitis who were admitted to the hospital from June 2017 to December 2019 were 
enrolled as the research objects. All underwent CSF biochemical test, pathogens test, and MRI 
examination. Taking pathogenic examination results as the golden standard, glucose levels, protein, 
chloride, and adenosine deaminase (ADA) in CSF and MRI findings were observed. The diagnostic 
results of the CSF biochemical test combined with MRI and simple CSF biochemical test, and the 
sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive value, negative predictive value, and kappa value 
of the two diagnostic methods were compared. Results The levels of glucose, protein, chloride and  
ADA in CSF of the 86 patients were (1.75 ± 0.36) mmol/L, (1.79 ± 0.52) g/L, (107.38 ± 11.97) mmol/
L, and ( 9.72 ± 2.35) U/L, which are beyond their normal ranges. MRI images of children mostly 
showed long T1 signals, not involved in the internal capsule. The boundaries were clear. Moreover, 
there was cerebral gyrus-like enhancement. CSF etiology diagnosis showed there were 74 cases with 
pediatric meningitis and 12 cases without meningitis. The sensitivity of the CSF biochemical test 
combined with MRI was significantly higher than that of the simple CSF biochemical test for diagnosis 
of pediatric meningitis (P<0.05). Kappa value between the CSF biochemical test combined with MRI 
and pathological diagnosis was greater than between simple CSF biochemical test and pathological 
diagnosis (0.849 vs. 0.680). Conclusion Compared with the simple CSF biochemical test, the sensitivity 
of the CSF biochemical test combined with MRI is higher for pediatric meningitis diagnosis, with higher 
consistency with pathogenic diagnosis results, higher effectiveness, and clinical application value.
Keywords: Cerebrospinal Fluid; Biochemical Test; Magnetic Resonance Imaging; Pediatric Meningitis; 
Sensitivity

　　小儿脑膜炎是主要由病毒或细菌感染所引起的颅内感染性疾病，具有较快的发
病速度和病情进展速度，以及较高的病死率[1]。临床上早期诊断和鉴别有助于疾病
的尽快治疗，并防止病情进一步恶化，降低临床病死率和后遗症的发生率[2]。典型
的临床表现、脑脊液生化检查和培养是临床常用的诊断方法，其中病原体检测可作
为小儿脑膜炎诊断的“金标准”，但其具有耗时较长等缺点[3]。同时由于小儿脑膜
炎诊疗过程中抗菌药物的不规则使用以及患儿临床症状表现的具有复杂性和多变
性，使得不少病例的临床表现和脑脊液生化检测结果特异性不高，引起临床误诊
和漏诊等情况的发生进而影响患儿的病情与治疗[4]。因此，临床上亟需寻求一种快
速、准确的诊断方法对小儿脑膜炎进行早期鉴别诊断。随着医疗影像学技术的不断
发展，MRI在颅脑病变检查中的应用也越来越广泛。已有学者在文献中报道了MRI
诊断小儿中枢神经系统感染疾病具有无电离辐射、软组织分辨率高等优点，对于小
儿脑膜炎的诊断具有较好的应用价值[5]。目前，关于小儿脑膜炎的MRI诊断或脑脊
液生化检测均有不少文献报道，但对于将二者联合检测诊断小儿脑膜炎的研究却鲜
见报道。因此，本研究旨在脑脊液生化检测联合MRI在小儿脑膜炎中的诊断价值，
以期为临床上小儿脑膜炎的诊断提供一些参考依据，现将研究结果汇报如下。
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【摘要】目的 探讨脑脊液生化检测联合磁共振成像
(MRI)在小儿脑膜炎中的诊断价值。方法 选取2017
年6月至2019年12月于我院收治的疑似脑膜炎患儿
86例作为研究对象，对入组患儿均行脑脊液生化检
测、病原学检测和MRI检查，以病原学检查结果为
“金标准”，观察患儿脑脊液糖、蛋白、氯化物和
腺苷脱氨酶(ADA)水平以及MRI影像表现，比较脑
脊液生化检测联合MRI以及单纯脑脊液生化检测的
诊断结果，以及两种诊断方法的敏感度、特异度、
准确率、阳性预测值、阴性预测值和kappa值。
结果 86例患者的脑脊液葡萄糖水平为(1.75±0.36)
mmol/L，脑脊液蛋白水平为(1.79±0.52)g/L，脑
脊液氯化物水平为(107.38±11.97)mmol/L，脑脊
液ADA水平为(9.72±2.35)U/L，均超出其正常值范
围；患儿MRI图像大多呈长T1信号，未累计内囊，
边界清晰，可出现脑回样强化；经脑脊液病原学诊
断，小儿脑膜炎确诊患者74例，非脑膜炎患者12
例；脑脊液生化检测联合MRI诊断小儿脑膜炎的灵
敏度明显高于单独脑脊液生化检测(P<0.05)，且脑
脊液生化检测联合MRI诊断与病理诊断的Kappa值
为0.849，大于单独脑脊液生化检测与病理诊断的
Kappa值(0.680)。结论 相比单独脑脊液生化检测，
脑脊液生化检测联合MRI诊断小儿脑膜炎的灵敏度
较高，与病原学诊断结果具有较高的一致性，具有
较高的有效性和临床应用价值。

【关键词】脑脊液；生化检测；磁共振成像；小儿
脑膜炎断；灵敏度

【中图分类号】R529.3；R445.2
【文献标识码】A
  DOI:10.3969/j.issn.1672-5131.2021.05.042



132·

中国CT和MRI杂志　2021年05月 第19卷 第05期 总第139期

1.1 临床资料  选取2017年6月至2019年12月于我院收治的疑
似脑膜炎患儿86例作为研究对象，患儿主要表现为呕吐、昏
迷、抽搐、肢体障碍、发热等症状。此次研究在医学伦理委员
会审批通过的条件下开始实施，患儿家属均同意且自愿参与该
研究。86例入组患儿中，男性41例，女性45例；年龄7个月~6
岁，平均年龄(2.35±0.49)岁；患儿发病前，出现上呼吸道症
状29例，扁桃腺炎6例，消化道症状12例，全身风疹8例；患
儿脑膜炎类型为病毒性脑膜炎38例，化脓性脑膜炎26例，结
核性脑膜炎22例。
　　纳入标准：所有患儿均行脑脊液生化检测、脑脊液病原学
检查和MRI检查；患儿入院前2周未接受抗菌素治疗。
　　排除标准：合并其他脑部疾病以及肝肾功能不全者；有
MRI检查禁忌证患儿；精神障碍、存在其他更严重感染性疾病
者。
1.2 方法  (1)脑脊液生化检查：患儿均于入院后1d内取侧卧
位进行腰穿，正确采集脑脊液待检，采用美国贝克曼LX20型
全自动生化分析仪检测脑脊液糖、蛋白、氯化物和腺苷脱氨
酶(ADA)的水平，其中ADA利用酶联免疫吸附试验进行测定，
试剂盒由中生北控生物科技股份有限公司提供，所有操作均
严格按照说明书进行。脑脊液蛋白和脑脊液糖可使用比色法
检测，脑脊液氯化物可使用直接电极法检测。(2)MRI检查：
采用Siemens Skyra 3.0T磁共振扫描仪(德国西门子公司)对所
有患儿行MRI检查。患儿取仰卧位躺下，采用自旋回波系列，
设置参数：层厚5mm，层距6mm，TR/TE 560ms/15ms、
3400ms/90ms，对患儿矢状面T1WI、冠状面T1WI及横断面
T1WI和T2WI扫查，按照患儿体重以0.2mL/kg剂量经静脉推注
造影剂(GD-DTPA)进行增强扫描。扫描结束后将获取的图像传
送至Siemens图像工作站处理，通过处理软件得到MRI图像。
所有图像由2位以上专业且经验丰富的影像科医师采用盲法阅
片对图像进行综合分析，并经协商一致，给出最终诊断结果。
1.3 诊断标准  
1.3.1 CRP和ADA诊断标准[6]  以正常脑脊液中，ADA含量0~8 
U/L，脑脊液氯化物120~132mmoL/L，脑脊液糖2.2~3.9 
mmol/L，脑脊液蛋白0.12~0.60g/L判定为阴性，以超出正常
范围、低于或高于正常参考值判定为小儿脑膜炎。
1.3.2 MRI诊断标准[7]  以病灶脓肿、中央液化，多房分隔，局
限性T1低T2WI高信号区特征的出现作为小儿脑膜炎的阳性标准。
1.3.3  “金标准 ” 以患儿脑脊液的病原学诊断作为“金标
准”，以病原学诊断结果作为最终确诊结果，将确诊结果分别与
脑脊液生化检查结果、MRI诊断、二者联合诊断结果进行比较。
1.4 观察指标  (1)脑脊液生化检测指标水平：记录86例入组
患者的脑脊液蛋白、葡萄糖、氯化物、ADA水平。(2)影像表
现：观察患儿脑内病变部位的大小、位置、数目、脑膜厚度
以及周围组织情况。(3)灵敏度、特异度和准确度：统计脑脊
液生化检查、MRI检查以及二者联合诊断对小儿脑膜炎的诊断
结果，并与“金标准”的确诊结果进行比较，评估脑脊液生化
检测联合MRI检查对小儿脑膜炎诊断的灵敏度、特异度、准确
率、阳性及阴性预测值、Kappa值。
1.5 统计学处理  采用SPSS 22.0软件统计和分析实验数据，

例 数 等 计 数 指 标 用 率 表 示 ， 采 用χ
2检 验 ； 计 量 指 标 采 用

(χ- ±s)表示，采用两独立样本t检验，以P<0.05为差异有统计
学意义。两种诊断方法一致性评价采用Kappa一致性检验，以
Kappa系数>0.70提示为一致性较高，Kappa系数<0.40为一致
性较低。

2  结   果   
2.1 脑脊液生化检测指标水平  经脑脊液生化检测，86例患者
的脑脊液葡萄糖水平为(1.75±0.36)mmoL/L，脑脊液蛋白水
平为(1.79±0.52)g/L，脑脊液氯化物水平为(107.38±11.97)
mmol/L，脑脊液ADA水平为(9.72±2.35)U/L，均超出其正常
值范围。
2.2 患者MRI影像表现  86例患儿经MRI扫描后，发现22例患
者经平扫显示脑膜增厚，脑膜病灶位于基底池76例、颞部2
例、额叶1例、外囊1例、顶叶1例、枕叶3例、侧脑室旁2例；
19例患者出现多栗样病灶。脑实质多栗样病灶平扫T1WI呈等
信号，T2WI呈低信号，直径>5mm栗样病灶伴灶周水肿，增强
扫描发现小结节状强化。MRI图像大多呈长T1信号，未累计内
囊，边界清晰，脑回样强化6例，见图1。

2.3 脑脊液生化检测、MRI诊断结果与病原学诊断结果比较 
本研究经脑脊液培养后的病原学诊断出，小儿脑膜炎阳性患者
74例，阴性患者12例；经脑脊液生化指标检测出脑膜炎阳性
68例，阴性18例；经脑脊液生化检测联合MRI诊断出脑膜炎阳
性75例，阴性11例。脑脊液生化检测联合MRI诊断小儿脑膜炎
的灵敏度明显高于单独脑脊液生化检测(P<0.05)，且脑脊液生
化检测联合MRI诊断与病理诊断的Kappa值为0.849，大于单
独脑脊液生化检测与病理诊断的Kappa值为0.680，两种检查
方法诊断的特异度、准确率、阳性预测值、阴性预测值均无明
显差异(P>0.05)，见表1和表2。

3  讨   论
3.1 脑脊液生化检测对小儿脑膜炎的诊断价值  小儿脑膜炎
是主要由细菌或病毒感染所引起的中枢神经系统感染疾病，患
儿在疾病早期临床表现特异性不高，仅依靠临床症状不能对疾
病进行准确的鉴别[8]。脑脊液颜色、外观、白细胞计数和分类
等常规检测是临床上小儿脑膜炎最基础的检测方法，但对于病

图1 MRI图像：女，4岁，头疼、发热伴恶心呕吐症状；图中可见基底池、环
池、双侧外侧裂池脑膜明显线样强化，双侧大脑半球柔脑膜轻、中度强化；
幕上脑室系统扩大。
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情复杂和进展较快的患儿其诊断的准确度不高，可造成临床漏
诊和误诊的情况发生。脑脊液生化检测则能较好的改进这一情
况，其主要通过对患儿脑脊液蛋白、脑脊液氯化物、脑脊液
糖、ADA等指标进行定量分析，并与正常参考值比较，能够可
更好地反映病情的严重程度和发病类型等信息[9]，这对于后期
制定治疗方案以及预后措施等均具有积极的指导意义。本研究
结果显示，86例患儿的脑脊液葡萄糖、蛋白、氯化物、ADA水
平均超出其正常值范围，处于异常水平。这与许敏等[10]研究
发现，结核性脑膜炎患者其脑脊液蛋白、葡萄糖、ADA含量高
于健康人群水平的结果较为一致。健康人的脑脊液中存在一定
剂量的白蛋白、葡萄糖等物质，当颅内受病毒或细菌感染后，
机体血脑屏障受损，其细胞膜通透性增加，蛋白质、葡萄糖等
物质能够穿过血管进入脑脊液中，使其含量增加[11]。ADA则是
一种与免疫有关的酶，脑膜炎患儿的脑脊液ADA水平升高主要
与中枢神经感染引起局部细胞免疫受刺激，淋巴细胞明显增
多、增殖和分化有关[12]。经脑脊液生化指标检测出脑膜炎阳
性68例，阴性18例，脑脊液生化检测与病理诊断的Kappa值
为0.680，表明脑脊液生化检测对于小儿脑膜炎者的诊断具有
一定的应用价值。
3.2 脑脊液生化检测联合MRI对小儿脑膜炎的诊断价值  MRI
是具有多方位、多层次成像，高分辨率的一种影像学检查方
法，能清楚显示病变解剖结构的不同特征，尤其适用于脑部及
软组织病变的检查。有研究表明，脑脊液生化检查联合MRI诊
断脑膜炎，可以提高诊断的有效性，使临床诊断的准确度达到
90%以上[13]。本研究结果显示，脑脊液生化检测联合MRI诊断
小儿脑膜炎的灵敏度明显高于单独脑脊液生化检测，且脑脊液
生化检测联合MRI诊断与病理诊断的Kappa值为0.849，大于
单独脑脊液生化检测与病理诊断的Kappa值，表明了脑脊液
生化检查联合MRI诊断对小儿脑膜炎较高的诊断价值。采用脑
脊液生化检查联合MRI检查小儿脑膜炎，脑脊液生化检测指标
水平能够反映出患儿脑循环代谢情况，MRI检查则能够发现患
儿的脑实质损害，MRI上长T1信号和T2信号是病毒性脑膜炎最
具诊断性的征象，即脑组织病变可波及额叶眶面、一或双侧脑
岛、颞叶部位，但基底节仍可保持正常[14]。将两者联合进行
诊断，可发挥协同效应和互补作用，显示患儿脑内感染引起的
脑实质的损害程度，判断疾病严重程度，提高对脑膜炎诊断的

有效性。此外，该联合诊断方法还具有无电离辐射、病灶检出
率高等特点，尤其对于儿童等对射线较为敏感的患者可放心接
受检查[15]。
　　综上所述，相比单独脑脊液生化检测，脑脊液生化检测联
合MRI诊断小儿脑膜炎的灵敏度较高，与病原学诊断结果具有
较高的一致性，具有较高的有效性和临床应用价值。
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表1 两种检查方法诊断结果和诊断“金标准”的比较  

病原学诊断(金标准)	                                           例数
	                                                 脑脊液生化检测结合MRI		                                脑脊液生化检测

		                                                                                                      阳性	                                   阴性	                  阳性	                           阴性

阳性	                                                                74	                                          73	                                      1		                    67	                             7

阴性	                                                                12	                                          2	                                     10		  1	                             11

合计	                                                                86	                                          75	                                     11	                    68	                             18

表2 两种诊断方法对小儿脑膜炎诊断结果的比较(n=86)
检查方法	                                               灵敏度(%)	        特异度(%)	         准确率(%)	         阳性预测值(%)	           阴性预测值(%)                  kappa值

脑脊液生化检测结合MRI	    98.65(73/74)	      83.33(10/12)                96.51(83/86)                  97.33(73/75)	            90.91(10/11)	                    0.849

脑脊液生化检测	                        90.54(67/74)	      91.67(11/12)                90.70(78/86)                  98.53(67/68)	            61.11(11/18)	                    0.680

χ
2	                                            4.757		                                                2.428                                 0.007	                               1.726	

P	                                            0.029	                        >0.05	                           0.119	                              0.932	                               0.189
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