
ＤＯＩ:１０ １５９７２ / ｊ ｃｎｋｉ ４３￣１５０９ / ｒ ２０１８ ０６ ０２３ 论著:临床医学

收稿日期:２０１８－０６－１２ꎻ修回日期:２０１８－１０－３０

术后颅内感染相关危险因素及早期炎症指标表达特点分析

叶　 波１ꎬ叶　 斌２

(１.电子科技大学医学院附属肿瘤医院(四川省肿瘤医院)检验科ꎬ四川 成都 ６１００４１ꎬ
２.成都市第一人民医院呼吸科)

摘　 要:　 为了分析颅内感染术后临床特征和炎症反应指标表达特点ꎬ本研究以本院神经外科接受开颅手术

４２５ 例神经系统疾患(合并颅内感染 ５６ 例ꎬ无感染 ３６９ 例)为研究对象ꎬ用单因素分析法筛选、Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归方程分

析颅内感染发生危险因素ꎬ对比颅内感染与无感染患者间炎症反应指标表达差异ꎮ 结果发现年龄≥５０ 岁、ＧＣＳ 评

分低、手术时间≥４ｈ、后颅窝手术、术后脑脊液漏是颅内感染独立危险因素ꎻ未感染患者血清 ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ 显著

低于感染组(Ｐ<０.０５)ꎮ 由此可见ꎬ神经外科术后颅内感染发生独立危险因素较多ꎬ联合检测 ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ 等有

利于早期确诊ꎮ
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　 　 开颅手术是目前临床常用的颅内肿瘤、脑血管

疾病治疗方法之一[１]ꎬ虽然其能达到有效治疗目

的ꎬ但由于手术破坏了脑膜、颅骨和头皮等组织ꎬ脑
部屏障保护作用遭受损伤ꎬ因此ꎬ在开颅手术后ꎬ颅
内感染发生风险较高ꎮ 颅内感染作为开颅手术后

最高发的并发症之一ꎬ不仅严重降低开颅手术预后

效果ꎬ给患者带来巨大痛苦ꎬ而且增加医疗资源投

入ꎬ严重颅内感染甚至危及生命安全ꎮ 在治疗方

面ꎬ由于抗菌药物不容易透过血脑屏障ꎬ脑脊液又

能为病原菌生长提供适宜环境ꎬ因此ꎬ颅内感染抗

菌治疗效果并不十分理想[２￣３]ꎮ 积极预防、早期确

诊对于开颅手术后颅内感染防治具有重大意义ꎮ
ＷＢＣ、ＰＣＴ、ＣＲＰ 是临床常用的炎症反应标志性因

子ꎬ为感染性疾病的诊断和鉴别诊断提供重要依

据ꎬ本研究通过进行神经外科术后颅内感染危险因

素分析ꎬ旨在为疾病早期防治提供建议ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 一般资料　 选择我院神经外科 ２０１２ 年 ５ 月 ~

６４６ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ ＣｈｉｎａꎬＮｏｖｅｍｂｅｒ ２０１８ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.６



２０１７ 年 １１ 月期间成功施行开颅手术的 ４２５ 例患者

为研究对象ꎬ其中男性 ２４３ 例ꎬ女性 １８２ 例ꎬ年龄 １９
~７７ 岁ꎬ平均(５１.８５±７.２３)岁ꎻ所患疾病类型为脑血

管疾病(１９９ 例)、颅内肿瘤(１３３ 例)以及颅脑外伤

(９３ 例)ꎮ 根据病情分为颅内感染 ５６ 例ꎬ未感染

３６９ 例ꎬ颅内感染患者中男 ３６ 例ꎬ女 ２０ 例ꎬ年龄 ２０
~７５ 岁ꎬ平均(５８.１８±６.１３)岁ꎬ脑血管疾病 １６ 例ꎬ颅
内肿瘤 ２９ 例ꎬ颅脑外伤 １１ 例ꎬ未感染患者中男 ２０７
例ꎬ女 １６２ 例ꎬ年龄 １９ ~ ７７ 岁ꎬ平均(４５. ６２ ± ８. ０４)
岁ꎬ脑血管疾病 １８３ 例ꎬ颅内肿瘤 １０４ 例ꎬ颅脑外伤

８２ 例ꎬ组间一般资料无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 实验

纳入排除标准:①患方知情同意ꎬ自愿接受开颅手

术ꎻ②年龄不低于 １８ 周岁ꎻ③手术前未见感染性疾

病ꎻ④临床资料完整ꎻ⑤排除合并其他医院感染者ꎻ
⑥合并肝肾功能障碍等其他病变者ꎻ⑦术后生存时

间不足 ２ 周ꎻ⑧资料缺失ꎬ无法随访者ꎻ⑨存在其他

不适宜因素者ꎮ
１.２　 研究方法

１.２.１　 颅内感染诊断　 依据«２０１７ 中国神经外科重

症患者感染诊治专家共识» [４] 进行颅内感染诊断ꎬ
具体标准为:①以头痛、高热、呕吐、乳头水肿等颅

内压增高三联征以及脑膜刺激征阳性为临床表现ꎻ
②新发谵妄、烦躁、嗜睡甚至昏迷等进行性意识下

降ꎻ③ＣＴ 或 ＭＲ 有脑内弥漫性水肿、硬膜增厚强化、
脑室系统扩张等ꎻ④实验室检查提示外周血白细胞

(ｗｈｉｔｅ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌꎬＷＢＣ)计数>１０×１０９ 个 / Ｌꎬ中性粒

细胞比例> ８０％ꎻ⑤脑脊液:ＷＢＣ> １００ － １０００ × １０６

个 / Ｌꎬ液葡萄糖定量分析低于 ２. ６ｍｍｏｌ / Ｌꎬ乳酸升

高ꎻ⑥脑脊液细菌培养结果(＋)ꎮ
１.２.２　 资料收集 　 在患者入院之后详细记录患者

个人基本资料ꎬ主要内容有性别、年龄、疾病类型、
格拉斯哥昏迷评分(Ｇｌａｓｇｏｗ ｃｏｍａ ｓｃａｌｅꎬＧＣＳ) [５]、美
国麻醉师协会评分(Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ￣
ｏｇｉｓｔｓꎬＡＳＡ) [６]、手术类型、手术次数、手术时间、是
否接受脑室外引流、是否出现脑脊液漏等ꎮ 为了确

保资料信息详细准确ꎬ研究人员全程跟踪并逐一核

对ꎬ同时严格依据纳入排除标准筛选病例ꎮ
１.２.３　 标本采集 　 在患者入院当天、确诊病情后ꎬ
嘱咐患者空腹 ８ｈ 以上ꎬ再核对患者信息无误后ꎬ肘
静脉消毒、穿刺、收集血液标本ꎬ使用无菌抗凝管收

集标本后ꎬ送至实验室ꎬ离心留取血清ꎬ在抽取标本

后的 ６ｈ 内完成指标检测ꎮ 采集过程严格依据无菌

操作原则ꎮ
１.２.４　 检测指标及方法 　 本研究中所检测的炎性

因子包括 ＷＢＣ、 Ｃ 反应蛋白 ( Ｃ ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎꎬ

ＣＲＰ)以及降钙素原(ＰｒｏｃａｌｃｉｔｉｏｎｉｎꎬＰＣＴ)ꎬＷＢＣ 应

用全自动血细胞分析仪(希森美康公司ꎬ型号 ＸＴ￣
１８００ｉ)ꎬＣＲＰ 应用免疫比浊法ꎬＰＣＴ 应用电化学发光

法ꎬ所用试剂包括 ＣＲＰ 单克隆高分子检测试剂、
ＰＣＴ 单克隆高分子检测试剂ꎬ制造商是中国虹业抗

体公司ꎬ检测设备是全自动生化分析仪(罗氏公司ꎬ
仪器型号 Ｅ６０１)ꎮ 为了保障数据准确性ꎬ每份样本

均测定 ３ 次ꎬ以 ３ 次平均值作为检测结果ꎮ
１.３　 统计学分析　 本研究所用的数据分析软件是

ＳＰＳＳ.２３.０ꎬ计量资料表示用(ｘ±ｓ)ꎬ计数资料表示用

例数(％)ꎬ组间计量资料分析用两样本独立 ｔ 检验ꎬ
计数资料分析用卡方检验ꎬ危险因素分析用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归方程ꎬＰ<０.０５ꎬ差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 单因素分析结果　 通过对两组患者的年龄、性
别、疾病类型、手术类型、脑室外引流、手术时间、手
术次数、ＧＣＳ 评分等进行分析ꎬ结果发现组间在性

别、术中输血、手术类型、ＡＳＡ 评分、疾病种类方面

相比ꎬＰ>０.０５ꎬ差异无统计学意义ꎻ组间在年龄、脑
室外引流率、后颅窝手术、手术时间、手术次数、ＧＣＳ
评分、术后脑脊液漏方面差异存在统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ年龄、脑室外引流率、后颅窝手术、手术时间、
手术次数、ＧＣＳ 评分、术后脑脊液漏可能是颅脑术

后颅内感染相关危险因素ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 单因素分析结果

分析指标 ｎ 感染例数 感染率 χ２ Ｐ

年龄

　 ≥５０ 岁 １６６ ３０ １８.０７％ ５.７０７ ０.０１７

　 <５０ 岁 ２５９ ２６ １０.０４％

性别

　 男性 ２４３ ３６ １４.８１％ １.３３１ ０.２４９

　 女性 １８２ ２０ １０.９９％

术后脑脊液漏

　 是 ９５ ２５ ２６.３２％ １８.４６３ ０.０００

　 否 ３３０ ３１ ９.３９％

术中输血

　 是 １２２ １５ １２.３０％ ０.１１６ ０.７３３

　 否 ３０３ ４１ １３.５３％

手术次数

　 是 １１５ ２４ ２０.８７％ ８.１５６ ０.００４

　 否 ３１０ ３２ １０.３２％

手术时间

　 ≥４ｈ ８５ １９ ２２.３５％ ７.８２１ ０.００５
　 <４ｈ ３４０ ３７ １０.８８％
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　 　 续表

分析指标 ｎ 感染例数 感染率 χ２ Ｐ

后颅窝手术

　 ≥２ 次 ７９ １６ ２０.２５％ ４.２７８ ０.０３９

　 <２ 次 ３４６ ４０ １１.５６％

手术类型

　 急诊 ９６ １４ １４.５８％ ０.２１５ ０.６４３

　 择期 ３２９ ４２ １２.７７％

ＧＣＳ 评分

　 ≥９ 分 ３００ ３２ １０.６７％ ５.６１６ ０.０１８

　 <９ 分 １２５ ２４ １９.２０％

ＡＳＡ 评分

　 ≥２ 分 ８８ １０ １１.３６％ ０.３５９ ０.５４９

　 <２ 分 ３３７ ４６ １３.６５％

疾病种类

　 脑血管疾病 １２５ １６ １２.８０％ ０.５２０ ０.７７１

　 颅内肿瘤 ２０３ ２９ １４.２９％

　 颅脑外伤 ９７ １１ １１.３４％

脑室外引流

　 是 ６１ １３ ２１.３１％ ４.１２０ ０.０４２

　 否 ３６４ ４３ １１.８１％

２.２　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 将单因素分析筛选出的手

术时间、手术次数、ＧＣＳ 评分等指标作为因变量并

进行赋值(见表 ２)ꎬ建立 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归方程ꎬ结果证

实年龄≥５０ 岁、ＧＣＳ 评分低、手术时间≥４ｈ、后颅窝

手术、术后脑脊液漏是颅内感染独立危险因素ꎮ 见

表 ３ꎮ

表 ２　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析赋值说明

变量 赋值方法

感染 感染＝ １ꎬ未感染＝ ０

年龄 ≥５０ 岁＝ １ꎬ<５０ 岁＝ ０

脑室外引流 是＝ １ꎬ否＝ ０

后颅窝手术 是＝ １ꎬ否＝ ０

手术时间 ≥４ｈ＝ １ꎬ<４ｈ＝ ０

手术次数 ≥２ 次＝ １ꎬ<２ 次＝ ０

ＧＣＳ 评分 <９ 分＝ １ꎬ≥９ 分＝ ０

术后脑脊液漏 是＝ １ꎬ否＝ ０

表 ３　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

变量 Ｂ Ｓ.Ｅ Ｗａｌｓ ｄｆ Ｓｉｇ. Ｅｘｐ (Ｂ)
９５％ Ｃ.Ｉ.

下限 上限

年龄 １.３５３ ０.３６８ １３.５５０ １ ０.０００ ３.８７０ １.８８３ ７.９５３

ＧＣＳ 评分 １.２０７ ０.３６７ １０.８０１ １ ０.００１ ３.３４２ １.６２７ ６.８６２

手术次数 ０.４９８ ０.３５４ １.９７７ １ ０.１６０ １.６４６ .８２２ ３.２９５

手术时间 ０.７２４ ０.３６１ ４.０１６ １ ０.０４５ ２.０６３ １.０１６ ４.１９１

后颅窝手术 ２.０５８ ０.３８６ ２８.４８５ １ ０.０００ ７.８２９ ３.６７７ １６.６７０

术后脑脊液漏 １.１８６ ０.３５３ １１.２８０ １ ０.００１ ３.２７５ １.６３９ ６.５４５

脑室外引流 ０.０３５ ０.３９３ ０.００８ １ ０.９２８ １.０３６ ０.４８０ ２.２３７

２.３　 组间炎性因子表达差异　 在术后确诊时ꎬ无感

染组患者血清 ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ 显著低于感染组ꎬＰ<
０.０１ꎬ差异有统计学意义ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ４　 组间炎性因子表达差异分析

组别 ＷＢＣ(×１０９ 个 / Ｌ) ＣＲＰ(ｍｇ / Ｌ) ＰＣＴ(ｎｇ / ｍｌ)

感染组 １７.２６±４.３１ ５５.７３±１５.４８ １.１３±０.１２

未感染组 ８.２４±２.３５ ２０.１５±２.３７ ０.１７±０.０９

ｔ ２３.４０８ ４１.３２４ ７０.８８０

Ｐ ０.０００ ０.０００ ０.０００

３　 讨　 　 论

颅内感染被认为是开颅手术之发病率高、危害

大的一类并发症ꎬ开颅手术后颅脑内部与外界连

通ꎬ病原菌能够通过切口、引流管、血液等侵袭脑深

部ꎬ造成脑深部直接性伤害ꎮ 临床实践表明病原菌

侵袭颅脑深部之后ꎬ能够诱发大量内毒素和促炎性

因子ꎬ而炎性细胞浸润、免疫功能下降进一步加重

颅内感染严重程度ꎬ因此ꎬ积极防治颅内感染意义

重大ꎮ 虽然目前关于颅内感染危险因素分析的研

究并不少见[７￣８]ꎬ但是由于目前颅内感染诊断尚无

金标准ꎬ且各治疗中心诊治情况不完全相同ꎬ现有

研究中关于颅内感染危险因素分析的结果仍有诸

多不同ꎮ 本研究显示ꎬ年龄≥５０ 岁、ＧＣＳ 评分低、手
术时间≥４ｈ、后颅窝手术、术后脑脊液漏均为颅内

感染发生独立危险因素ꎬ考虑这可能与中老年人、
病情危重者免疫力低而对病原菌侵袭抵抗能力差、
手术时间长增加颅脑深部暴露时间而增加感染几

８４６ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ ＣｈｉｎａꎬＮｏｖｅｍｂｅｒ ２０１８ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.６



率、后颅窝手术损伤大、术后脑脊液漏为病原菌侵

袭提供孔道等有关ꎮ 通过研究可以发现ꎬ颅内感染

危险因素多、发生风险高ꎬ在开颅术后ꎬ在准确评估

患者资料、根据危险因素分析结果积极预防发生十

分重要ꎬ而对于已经发生颅内感染的患者而言ꎬ尽
早诊断、及时治疗最为关键ꎮ

目前临床诊断颅内感染主要通过脑脊液测定ꎬ
国内相关研究[９￣１１]也证实了脑脊液检查在颅内感染

诊断中的价值ꎬ发现颅内感染者脑脊液炎性因子异

常升高ꎮ 但是由于脑脊液获取条件较为苛刻ꎬ且标

本采集属于有创性操作、检测可重复性并不理想ꎬ
而血清学检测不仅标本获取简单、可重复性ꎬ但是

目前关于血清炎性因子选择仍无统一标准ꎮ ＷＢＣ
是临床常用的细菌学感染在检测指标被认为是细

菌感染重要标志物之一ꎻＰＣＴ 作为活性多肽ꎬ是新

型炎症标志物之一ꎬ研究时间已经证实其在炎症反

应中具有较高敏感性和特异性ꎻＣＲＰ 作为传统促炎

性标志性因子ꎬ是重要的急时相炎性蛋白ꎬ基于此ꎬ
本研究将 ＷＢＣ、ＰＣＴ、ＣＲＰ 作为检测指标ꎬ以初步说

明颅内感染患者血清炎性因子表达特点ꎮ 本研究

显示ꎬ未感染患者 ＷＢＣ、ＰＣＴ、ＣＲＰ 显著低于感染

者ꎬ感染组 ＷＢＣ、ＰＣＴ、ＣＲＰ 大幅度异常升高ꎬ说明

颅内感染存在强烈炎症反应ꎬ检测血清炎性因子可

以为诊断颅内感染提供参考信息ꎮ 由于本研究未

能对不同颅内感染类型患者血清炎性因子表达特

点进行分析ꎬ且无法说明血清学炎性因子检测的灵

敏度和特异度ꎬ具体诊断价值仍有待深究ꎮ
综上所述ꎬ神经外科术后颅内感染危险因素

多ꎬ积极进行危险因素分析、制定合理防治策略对

防治感染意义重大ꎬ同时对于疑似感染患者ꎬ应尽

快测定血清炎性因子表达水平ꎬ以为颅内感染早期

诊断提供参考依据ꎮ
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