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脑脊液C反应蛋白及免疫球蛋白对儿童

感染性脑膜炎的临床诊断意义

周丽华

(四川省双流县人民医院检验科，四川双流，610200)

摘 要：目的探讨C反应蛋白((：RP)及免疫球蛋白检测在儿童感染性脑膜炎临床诊断中的应用价值。方法 选取确诊

为感染性脑膜炎的患儿150例作为观察组，选取同期健康患儿50例为对照组，分别检测2组患儿脑脊液CRP和免疫球蛋白

(IgA、IgM、IgG)相关指标。结果观察组临床生化指标检测结果均高于正常对照组，P均<0．05。其中结核性脑膜炎组(观察

组2)IgA和IgM高于细菌感染和病毒感染组(观察组1和3)，P<0．05；细菌化脓性脑膜炎组(观察组1)IgA高于结核组和病

毒感染组，P<0．05；3种感染性脑膜炎患儿CRP间差异无统计学意义，P>0．05。结论 C反应蛋白和免疫球蛋白检测可作

为脑膜炎检测的有效指标，具有较大的l临床应用价值。
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Clinical significance of C—reactive protein

and immunoglobulin in cerebrospinal fluid

for children infected with meningitis

ZHOU Lihua

(Shuangliu People 7S Hospital，Shuangliu，Sichuan，610200)

ABSTRACT：Objective To investigate the clinical significance of C—reactive protein and im—

munoglobulin in cerebrospinal fluid for children infected with meningitis．Methods One hundred

and fifty children diagnosed with infectious meningitis and 50 healthy children in the same period

were chosen as the study group and the control group respectively．The CRP and immunoglobulins

(IgA，IgM，IgG indicators)were detected．Results All the indicators of the study group were

higher than those of the control group(P<0．05)．The IgA and IgM of the tuberculous meningitis

group was higher than those of the bacterial infections and viral infections group(P<0．05)．The

IgA of the bacterial purulent meningitis was higher than that of the tuberculosis and viral infections

group(P<0．05)．And there was no significant difference between the three groups(P>0．05)．

Conclusion The C-reactive protein and immunoglobulin may be used as effective indicators of the

detection of meningitis and be of great clinical value．
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儿童感染性脑膜炎主要包括急性细菌性脑膜

炎、化脓性脑膜炎、结核性脑膜炎等，重症病例死

亡率高，后遗症严重l卜2|。因此加强早期检测。

及早发现和治疗将有助于改善患儿的生命质量。

有研究[2-4]显示，脑脊液相关生化指标水平检测

是一个非常简单而且廉价的检查项目，多数医院

的临床检验实验室都能在几分钟内得出结果。本
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文主要探讨脑脊液C反应蛋白(CRe)及免疫球蛋

白检测在儿童感染性脑膜炎临床诊断中的应用价

值。

1资料与方法

选取我院2010年8月一2012年9月收治住

院经确诊为感染性脑膜炎的患儿150例作为观察
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组，男95例，女55例，年龄1～8岁，平均(4．5±

3。3)岁。其中，45例患儿经实验室检查为细菌化

脓性脑膜炎(观察组1)，50例为结核性脑膜炎(观

察组2)55例为病毒性脑膜炎(观察组3)。另选

取同期健康患儿50例作为对照组。观察组与对

照组2组研究对象一般资料(性别、年龄等)比较

差异无统计学意义，具有可比性。

分别检测2组患儿脑脊液C反应蛋白和免

疫球蛋白(IgA、IgM、IgG)相关指标。采用Olym—

pus au640全自动生化分析检测仪检测，检测方法

为速率散射比浊法。免疫球蛋白(IgG、IgA、IgM)

Elisa试剂盒由上海逸峰生物科技有限公司提供，

C反应蛋白检测试剂盒由南京普朗生物科技有限

公司提供，所有操作均严格按照试剂盒所提供说

明书进行。

2结 果

2．1 脑膜炎组与正常对照组生化指标检测结果

由表1可知，经检测，儿童感染脑膜炎组临床

生化指标检测结果均高于正常对照组，且P均<

0．05，差异有统计学意义。

表l观察组与对照组生化指标检测结果(i±S)

2．2 不同感染类型脑膜炎患儿临床生化指标的

统计比较

经比较，观察组3 IgA和IgM高于其他2组，

P<0．05；观察组1 IgA高于其他2组，P<0．05；

3种感染性脑膜炎患儿CRP比较差异无统计学

意义，P>0．05。见表2。

表2不同感染类型脑膜炎患JLll临床生化指标的统计比较(3—2±s)

注：1～3分别代表细菌化脓性感染脑膜炎组、结核性脑膜炎组和病毒性脑膜炎组。*：与1组和3组比较，t=12．321，

P=0．022；△：与2组和3组比较，t=11．301，P=0．025；◇：与1组和3组比较，t=10．371，P=0．029。

3讨论

脑膜炎是细菌包绕脊髓和脑的薄膜的严重炎

症，可引起脑和神经系统的永久性损害甚至导致

患儿死亡。脑膜炎球菌是引发儿童脑膜炎的首要

原因[5-7J。4,JL之所以易患脑膜炎是由于其机

体抵抗力较弱，血脑屏障功能发育不完善，故细菌

容易侵入中枢神经系统，加上某些免疫缺陷疾病、

营养不良、恶性肿瘤及白血病等疾病在小儿中有

较高的发病率，而这些疾病均可降低机体抵抗力，

增加小儿患脑膜炎的机会【8-9j。一般来说，年龄

越小、发病后未及时合理治疗者，感染细菌毒力

强、数量多者，以及机体反应差、有局灶定位体征

者，预后较差，死亡率高，后遗症严重。常见的后

遗症为智能迟缓，癫痫，脑积水，失明失聪，瘫痪，

颅神经麻痹，行为及性格障碍等，听力障碍发生率

高，脑膜炎球菌、流感杆菌、肺炎链球菌所致后遗

症分别占5．4％、2．7％、7．8％。有学者[10一12]主

张入院时即进行临床评分以估计预后。评分方法

如下：昏迷需插管3分，惊厥2分，低温2分，休克

1分，<12月1分，脑脊液白细胞数WBC<1 000

X 106／L 1分，Hb<110 g／L 1分，入院3日不退

热0．5分，脑脊液糖<1．1 mmol／L(20％)0．5分。

总分≥4．5分时，死亡与重症后遗症均较多。

发热、头痛、呕吐仍是脑膜炎的三大主要症

状，虽并无特异性，但约80％中枢神经系统感染

的病儿有此表现l”_14|。新生儿及3个月以下幼

婴因颅缝未闭，颅压升高症状早期可不明显，加上

机体反应性低，仅表现为不吃、不哭、体温不升、精

神萎靡等，需引起重视。由于大部分化脓性脑膜

炎为血行感染，故应尽早做血培养以协助诊断，另

外如出现局灶性神经系统体征或视盘明显水肿

(因为合并视盘水肿常提示硬脑膜下积液、积脓、

(下转第130面)
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较快就医[10j。女性患者由于其特殊的生理结构，

常常只表现为一般的妇科病症状如白带增多、阴

部瘙痒等，患者往往极易忽略病情，从而错失了疾

病治疗的最佳时期，导致唧V对患者阴道黏膜
等部位的面积和深度增加，且严重程度也明显加

重，且由于患者的忽视，更易合并其他性病感染，

从而增加了患者治愈的难度和复发率_11；。本研

究中，女性患者复发率高于男性患者，这不但和女

性患者独特的生理结构有关，还和女性患者的激

素水平以及是否妊娠等有关，均可能增加了该病

的复发率。本研究中有22对患者为夫妇共同患

病，多是由于性接触的互相传染导致，因此当夫妇

一方患有性病时，其性伴侣应同时积极配合检查，

尽早诊断和治疗，避免不必要的互相传染和慢性

发病【12J。本研究中部分患者合并梅毒和淋病等

性病，以上性病均会较大程度地降低患者的免疫

力，促进尖锐湿疣的复发和浸润深度，加大其治疗

难度，因此这更加提示了患者应早检查、早治

疗113J。临床上在对尖锐湿疣行醋酸白试验时，应

增加试验的范围，防止漏诊和误诊114j。
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(上接第124面)

脑脓肿、脑静脉窦血栓形成)时，可行CT检查以

确定。诊断主要靠脑脊液检查，一旦怀疑化脓性

脑膜炎，应立即行腰椎穿刺确诊，脑脊液在发病
24 h以内可无改变，故一次穿刺结果阴性不能排

除化脑的诊断，必要时24 h后再行腰穿。
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