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ABSTRACT
Objective To explore the diagnostic value of brain CT combined with serum CRP and LDH in children 
with central system infection. Methods A total of 110 children with central system infection diagnosed 
and treated in ourhospital from February 2016 to January 2019 were enrolled. According to the 
cerebrospinal fluid pathogen examination, they were divided into bacterial group (purulent meningitis) 
and virus group (viral meningitis), with 55 cases in each group. All patients underwent CT examination 
to check the serum C-reactive protein (CRP) and lactate dehydrogenase (LDH) positive rates, and the 
test results were evaluated. Results The sensitivity (67.27%), specificity (92.73%), Youden index (0.600), 
positive predictive value (90.27%), negative predictive value (73.91%) were for CT in the diagnosis 
of purulent meningitis.The sensitivity (78.18%), specificity (87.27%), Youden index (0.655), positive 
predictive value (86.00%), negative predictive value (80.00%) were for CRP in the diagnosis of purulent 
meningitisThe combined detection sensitivity (98.18%), specificity (94.55%), Youden index (0.927), 
positive predictive value (94.74%), and negative predictive value (98.11%) were significantly higher 
than those of single CT, CRP, and LDH tests in purulent meningitis. Conclusions The diagnostic value of 
brain CT combined with serum CRP and LDH in central system infection is significantly higher than that 
of single brain CT and serum CRP and LDHexamination.
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　　中枢神经系统感染是临床常见儿童中枢神经系统疾病，由于儿童尚未发育完
全，其中枢神经系统常被细菌、真菌及病毒侵袭，造成感染发生[1]。中枢神经系统
感染患儿通常是头痛、发热、恶心呕吐就诊，临床症状多种多样，具有代表性的为
化脓性脑膜炎和病毒性脑膜炎，两者临床症状存在较多相似之处，病情进展迅速，
容易错过最佳治疗时间[2-3]。因此，及早准确诊断该病对后期治疗具有重要意义。中
枢神经系统感染诊断“金标准”为脑脊液病原菌培养，但耗时长，不能满足临床要
求。脑部CT因其无创、高分辨率、实用性强及操作方便等受到临床广泛认同[4]。有
研究表示，CT能够清晰显示病变形态、性质，为临床诊断提供有效价值。有研究表
示，C反应蛋白(C-reactive protein，CRP)、乳酸脱氢酶(lactate dehydrogenase，
LDH)对感染性疾病诊断具有重要意义[5]。目前临床上对上述联合诊断中枢系统感染
尚无确切定论。因此，本研究就我院诊治的110例中枢系统感染患儿临床资料进行
分析，探讨其对中枢系统感染的诊断价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2016年2月至2019年1月我院诊治的中枢系统感染患儿110例。
　　纳入标准：患儿符合《诸福棠实用儿科学》第8版[6]中枢系统感染诊断标准；患
儿无脑部CT禁忌证；患儿年龄不超过12岁；患儿家属知情并签署知情同意书。排除
标准：患儿不属于细菌性脑膜炎和病毒性脑膜炎；患儿存在免疫系统疾病；患儿存
在重要脏器严重损伤；患儿患有恶性肿瘤。110例中枢系统感染患儿，根据脑脊液
病原学检查分为细菌组和病毒组；细菌组55例，男32例，女23例，年龄3个月~12
岁，平均年龄(6.93±1.59)岁；病毒组55例，男30例，女25例，年龄3个月~12岁，
平均年龄(6.87±1.62)岁。两组患者上述一般资料无显著差异(P>0.05)，本研究经我
院医学伦理委员会审核并通过。
1.2 方法  患儿均进行体格、实验室常规检查。脑部CT采用GE公司OpitmaCT660，
扫描参数：管电压120kVp，层距5mm，层厚5mm，管电流根据年龄选择(<1岁
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【摘要】目的 探究脑部CT联合血清CRP、LDH联
合诊断中枢系统感染患儿的诊断价值。方法 选取
2016年2月至2019年1月我院诊治的110例中枢系
统感染患儿进行研究。根据脑脊液病原学检查分为
细菌组(化脓性脑膜炎)和病毒组(病毒性脑膜炎)，
每组各55例。患儿均接受CT检查，检查血清C反应
蛋白(CRP)、乳酸脱氢酶(LDH)阳性率，并对检测
结果进行评价。结果 CT检测化脓性脑膜炎灵敏度
67.27%、特异度92.73%、约登指数0.600、阳性预
测值90.27%、阴性预测值73.91%；CRP检测化脓性
脑膜炎灵敏度78.18%、特异度87.27%、约登指数
0.655、阳性预测值86.00%、阴性预测值80.00%；
LDH检测化脓性脑膜炎灵敏度76.36%、特异度
89.09%、约登指数0.685、阳性预测值87.50%、阴
性预测值79.03%；联合检测化脓性脑膜炎灵敏度
98.18%、特异度94.55%、约登指数0.927、阳性预
测值94.74%、阴性预测值98.11%明显高于单纯的
CT和CRP、LDH检测。结论 脑部CT与血清CRP、
LDH联合诊断中枢系统感染的诊断价值明显高于单
纯的脑部CT和血清CRP、LDH检查。
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120~130mAs，1~3岁160~170mAs，3~5岁180~200mAs，
5~9岁200~220mAs，9~12岁230~250mAs)。患儿入院3d内
由具有多年诊断经验丰富的影像医师进行评价，在意见不统
一情况下商量确立最终结果。收集患儿外周静脉血3mL，送
至检验科分层，取血清，采用免疫比浊法检测CRP水平(阳性
值为>10mg/L，化脓性脑膜炎CRP水平>30mg/L，病毒性脑
膜炎CRP水平10~30mg/L)，采用比色法检测LDH水平(阳性
值>40U/L，化脓性脑膜炎LDH水平>180U/L，病毒性脑膜炎
LDH水平40~180U/L)，其中一项检查结果为阳性时即判断为
阳性。将脑脊液病原学检查作为“金标准”，评估脑部CT、
CRP、LDH诊断价值。
1.3 观察指标  观察CT检查确诊率、CRP阳性率及LDH阳性
率，记录脑部CT与血清CRP、LDH及联合检查的灵敏度、特
异度、约登指数、阳性预测值、阴性预测值。
1.4 统计学方法  SPSS 20.0进行统计分析。计数资料以“%”表
示，组间比较采用χ

2检验，记P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 脑部CT诊断与“金标准”结果比较  “金标准”诊断化
脓性脑膜炎55例，脑部CT诊断37例与其结果一致，有18例误判
为病毒性脑膜炎；“金标准”诊断病毒性脑膜炎55例，脑部CT
诊断4例与其结果一致，有18例误判为化脓性脑膜炎，见表1。

2.5 CT、CRP、LDH及联合检测在化脓性脑膜炎的评价结
果  联合检测灵敏度、特异度、约登指数、阳性预测值、阴性
预测值明显高于单纯的CT和CRP、LDH检测，见表5。

图1 图1A：化脓性脑膜炎，女11岁，CT可见基底池、纵裂池、蛛网膜下
腔呈高密度变化，脑室系统增大。图1B：病毒性脑膜炎，男，5岁，CT可
见病灶呈低密度影，脑实质显著损伤

2.2 血清CRP与“金标准”结果比较  “金标准”诊断化脓性
脑膜炎55例，血清CRP诊断43例与其结果一致，有12例误判为
病毒性脑膜炎；“金标准”诊断病毒性脑膜炎55例，血清CRP
诊断7例与其结果一致，有48例误判为化脓性脑膜炎，见表2。

2.3 血清LDH与“金标准”结果比较  “金标准”诊断化脓性
脑膜炎55例，血清LDH诊断42例与其结果一致，有13例误判为
病毒性脑膜炎；“金标准”诊断病毒性脑膜炎55例，血清LDH
诊断6例与其结果一致，有49例误判为化脓性脑膜炎，见表3。
2.4 联合检测与“金标准”结果比较  “金标准”诊断化脓性
脑膜炎55例，联合检测诊断54例与其结果一致，有1例误判为病
毒性脑膜炎；“金标准”诊断病毒性脑膜炎55例，血清LDH诊
断3例与其结果一致，有52例误判为化脓性脑膜炎，见表4。

2.6 CT图像分析  细菌组患儿伴随化脓性中耳炎，患侧头部突
发剧痛，抽搐、发热，血常规检查结果得到白细胞水平较高，
脑脊液检查多形核细胞超过50%；病毒组患儿呈现抽搐、发
热，血常规检查结果得到细胞计数增加，脑脊液检查抗腺病毒
抗体呈阳性，见图1。
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3  讨   论
　　中枢神经系统感染是临床发病率较高的感染性疾病，容易
发生出血性病灶，主要通过感染引起脑组织炎症，其中以化脓
性脑膜炎、病毒性脑膜炎为常见[7-8]。由于该病临床症状无特
异性，无法及时进行诊断和治疗，导致致残、致死发生率均较
高[9]。病毒性脑膜炎在儿童时期较常见，化脓性脑膜炎在婴幼儿

表1 脑部CT诊断与“金标准”结果比较(例)

脑部CT
	                           “金标准”	            

合计
	          化脓性脑膜炎	 病毒性脑膜炎	

化脓性脑膜炎	 37	            4	              88

病毒性脑膜炎	 18	            51	              22

合计	                     55	            55	              110

表2 血清CRP与“金标准”结果比较(例)

血清CRP
	                              “金标准”	             

合计
	          化脓性脑膜炎       病毒性脑膜炎	

化脓性脑膜炎	 43	              7	               91

病毒性脑膜炎	 12	              48	               19

合计	                     55	              55	               110

表3 血清LDH与“金标准”结果比较(例)

血清LDH	
                            “金标准”	              

合计
	           化脓性脑膜炎	 病毒性脑膜炎	

化脓性脑膜炎	 42	            6	                91

病毒性脑膜炎	 13	            49	                19

合计	                     55	            55	                110

表4 联合检测与“金标准”结果比较(例)

联合检测
	                            “ 金标准”	            

合计
	          化脓性脑膜炎	 病毒性脑膜炎	

化脓性脑膜炎	 54	            3	            106

病毒性脑膜炎	 1	            52	            4

合计	                     55	            55	            110

表5 CT、CRP、LDH及联合检测在化脓性脑膜炎的评价结果
项目         灵敏度(%)	  特异度(%)   约登指数    阳性预测值(%)   阴性预测值(%)

CT	 67.27	     92.73	        0.600	             90.27	    73.91

CRP	 78.18	     87.27	        0.655	             86.00	    80.00

LDH	 76.36	     89.09	        0.685	             87.50	    79.03

联合检测	 98.18	     94.55	        0.927	             94.74	    98.11



24·

中国CT和MRI杂志　2022年07月 第20卷 第07期 总第153期　

（收稿日期：2020-03-05）

时期常见，主要是因为化脓性致病菌感染引发脑膜炎性病变，
两者均会损伤患儿免疫系统，与神经系统预后有直接联系[10-11]。
因此及时有效地诊断，并制定出有效治疗方案具有重要意义。
　　脑部CT是近年来在临床应用较广的重要检查手段，具有
无创、用时短、经济等优势，同时还能对不同横断面组织结构
与解剖关系进行有效显示，但对骨骼重叠处容易出现伪影，
导致临床误诊或漏诊[12-13]。有研究表示，CT与MRI诊断结果
得到，CT诊断准确率75.05%低于MRI的90.04%。本研究结
果表示，细菌组CT检查确诊率明显高于病毒组，CT诊断灵
敏度67.27%、特异度92.73%、约登指数0.600、阳性预测值
90.27%、阴性预测值73.91%。提示CT对中枢神经系统感染具
有一定诊断价值。CRP参与天然免疫重要过程，在机体被感染
时其水平会明显升高，是常用炎症标志物[14]。LDH参与葡萄糖
无氧酵解及糖异生过程，在机体被感染脑组织出现局部缺氧，
加剧糖酵解和糖异生，造成血液循环中LDH水平上升[15]。结
果表示，细菌组CRP阳性率和LDH阳性率明显高于病毒组，其
诊断灵敏度78.18%与76.36%、特异度87.27%与89.09%、约
登指数0.655与0.685、阳性预测值86.00%与87.50%、阴性预
测值80.00%与79.03%。说明CRP和LDH能够为是否感染提供
有效依据，对中枢神经系统感染具有一定指导意义。有研究表
示，CT对解剖分辨率较高，但对细菌性感染导致的脑组织细
小炎性病变检查存在不足，但可通过CRP和LDH进行检测[16]。
客观地说中枢神经系统感染患儿起病急，进展快，应缩短临床
诊断时间，故CT可满足上述要求，但对于不能短时间检出的
患儿可进行血清CRP、LDH检测[17-18]。本研究发现联合检测灵
敏度和阴性预测值升高，特异度和阳性预测值变化不大，约登
指数升高，脑部CT与血清CRP、LDH联合诊断价值最高。提
示联合检测中枢神经系统感染的诊断价值明显高于单项检查，
能够有效区分化脓性脑膜炎和病毒性脑膜炎。
　　综上所述，脑部CT与血清CRP、LDH联合诊断中枢系统感
染的诊断价值明显高于单纯的脑部CT和血清CRP、LDH检查。
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