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化脓性脑膜炎患儿脑脊液白细胞水平与早期临床症状、
降钙素原及细菌类型的相关性研究
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摘　 要:　 为了解脑脊液白细胞数量与化脓性脑膜炎患儿早期临床症状、降钙素原及病原菌类型的相关性,回
顾分析 300 例化脓性脑膜炎患儿(观察组)与 100 例非化脓性脑膜炎脑病患儿(对照组)病例资料,结果显示,观察

组脑脊液中白细胞(WBC)数量显著高于对照组;观察组脑脊液 WBC 数量升高的同时,患儿早期症状发生率和降钙

素原水平也随着升高,早期症状与降钙素原水平是影响患儿脑脊液中白细胞水平的独立性影响因素(P<0. 05)。
结果说明,化脓性脑膜炎患儿脑脊液中白细胞数量显著升高,且与早期临床症状、降钙素原存明显相关关系,但与

病原菌类型无明显关系。
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fluid and early clinical symptoms, procalcitonin and pathogens in

children with purulent meningitis
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Abstract:　 To analyze the correlation between leukocyte levels in cerebrospinal fluid (CSF)and early clinical symp-
toms, procalcitonin and pathogens in children with suppurative meningitis. Cases of 300 children with suppurative meningi-
tis (observation group) and 100 encephalopathic children without suppurative meningitis ( control group) were analyzed.
The results showed that the level of leukocytes in cerebrospinal fluid of the observation group was higher than that of the
control group. With the increase of cerebrospinal fluid leukocyte levels in the observation group, the incidence of early
symptoms and procalcitonin levels in the children also gradually increased. Early symptoms and the level of procalcitonin
were independent factors (P<0. 05). Those results indicated that the level of leukocytes in cerebrospinal fluid of children
with suppurative meningitis extremely increased, which was significantly related to early clinical symptoms and procalcito-
nin, but not to the types of pathogens.
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　 　 新生儿化脓性脑膜炎是儿科临床中危重疾病

之一,早产儿的发病率高达 3% ,严重威胁着新生儿

的生命与健康[1-4]。 该病约 40%至 50%的患儿可出

现如:失明、失聪、脑积水或癫痫等后遗症[5]。 且因

早期症状不典型,临床诊断及评估困难,导致临床

病发率居高不下,并易导致漏诊或误诊[6-7]。 脑脊

液中白细胞是临床中常见的评估感染性疾病的指

标,有研究指出化脓性脑膜炎患者脑脊液中白细胞

水平常处于异常状态[8]。 但脑脊液白细胞水平与

化脓性脑膜炎的关系仍鲜有报道,因而笔者对我院

收治的化脓性脑膜炎患儿作为本组研究对象,分析

不同脑脊液白细胞水平与化脓性脑膜炎患儿早期

临床症状、降钙素原及细菌类型的相关性。
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1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

经我院伦理委员会批准,选取本院 2016 年 1 月
至 2019 年 1 月间收治的 300 例化脓性脑膜炎患儿

作为观察组,并选择同期收治的 100 例非化脓性脑

膜炎脑病患儿作为对照组,观察组中男 204 例,女
96 例,年龄(3. 57 ±1. 12)岁,对照组中男 67 例,女
33 例,年龄(3. 61±1. 03)岁,两组患儿一般资料比较

无统计学差异(P>0. 05)。
1. 2　 观察组的纳入标准

(1)患者临床表现及实验室检查结果均符合我
国指南[9]中相关诊断标准;(2)脑脊液生化检查、细
菌培养及脑电图检查确诊为化脓性脑膜炎;(3)伴

有呕吐、头疼、抽搐及意识障碍;(4)脑膜刺激征检

测结果阳性;(5)无恶性肿瘤;(6)患儿法定监护人

对本研究知情并签署知情同意书。
1. 3　 观察组的排除标准

(1)非典型病例;(2)存惊厥患者;(3)合并神
经系统外感染;(4)合并循环系统或免疫系统疾病;
(5)伴有艾滋病或其他传染性疾病;(6)患儿法定监

护人主动申请退出本研究。
1. 4　 方法

在患儿入组后行腰椎穿刺采集脑脊液,后采用
全自动血细胞分析仪检测脑脊液中白细胞(white
blood cell,WBC)水平,并采用酶联免疫吸附法检测

患儿血中降钙素原水平,所有操作均依照操作指南

及试剂盒说明书进行操作。 对患者感染的病原菌

类型进行检测,并记录两组患儿早期临床症状。 并

将观察组患儿根据脑脊液中 WBC 的数量等级分为

不同的水平即<4×106 / L,4 ~ 8×106 / L,8 ~ 12×106 /
L,≥12×106 / L。
1. 5　 统计学方法

本组研究中使用 SPSS 20. 0 行统计学分析。 计
量资料采用均值±标准差表示,用 t 检验分析统计学

差异,计数资料采用百分率(% )表示,用卡方检验

分析组间数据差异。 logistics 回归模型分析各脑脊

液白细胞水平与化脓性脑膜炎患儿早期临床症状、
降钙素原及细菌类型相关。 以 P<0. 05 表示差异存

在统计学意义。

2　 结　 　 果

2. 1　 两组患儿脑脊液中 WBC 水平

　 　 如表 1 所示,观察组脑脊液中 WBC 水平显著高

于对照组,说明化脓性脑膜炎患儿存在炎症的病理

特征。

表 1　 两组患儿脑脊液中 WBC 水平检测结果

组别 n WBC(×106 / L)

对照组 100 1. 73±0. 37

观察组 300 9. 12±1. 22a

　 　 与对照组比较,aP<0. 01

2. 2　 不同 WBC 水平与患儿早期症状关系

如表 2 所示,随着观察组患儿脑脊液中 WBC 水

平升高,患儿早期症状发生率也逐渐升高。 其中,
在 WBC 水平为 8 ~ 12×106 / L 的患儿人数最多,且
相对的症状和体征的人数也较多。

表 2　 不同 WBC 水平组别患儿早期症状调查结果

早期症状
WBC(×106 / L)

<4 4 ~ 8 8 ~ 12 ≥12

n 34 103 122 41

持续发热>10 天 10 59 94 39

发热>38. 5 ℃ 7 66 108 40

抽搐 3 57 89 38

意识障碍 1 17 44 29

脑膜刺激征 0 7 13 11

前囟膨隆 1 11 28 17

头疼 18 49 77 32

定位体征 5 32 56 29

2. 3　 观察组患儿不同 WBC 水平组降钙素原及病

原菌类型检测结果

如表 3 所示,观察组患儿随着脑脊液中 WBC 水

平升高,患儿血中降钙素原水平显著升高,在 WBC
≥12×106 / L 时,达到最大值,但患儿的感染菌类型

无显著差异。
2. 4　 观察组脑脊液 WBC 水平与各指标相关性

如表 4 所示,早期症状与降钙素原水平是影响

观察组患儿脑脊液中 WBC 水平的独立性影响因素

(P<0. 05),但脑脊液中 WBC 水平与病原菌类型无

明显关系(P>0. 05)。

3　 讨　 　 论

化脓性脑膜炎是临床中较为常见的新生儿期

中枢感染性疾病,部分病情严重者患儿则可能导致

新生儿出现死亡,部分存活者甚至可能导致出现视
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表 3　 观察组患儿不同 WBC 水平组降钙素原及

病原菌类型检测结果

指标
WBC(×106 / L)

<4 4 ~ 8 8 ~ 12 ≥12

n 34 103 122 41

降钙素原 6. 98±1. 73 8. 12±1. 29 9. 89±1. 41 11. 09±0. 96

凝固酶阴性葡
萄球菌

5 16 15 4

金黄色葡萄
球菌

6 20 19 8

肺炎链球菌 3 9 11 4

其他链球菌 3 8 10 4

肠球菌 1 3 6 1

脑膜炎奈瑟菌 2 7 7 2

大肠埃希菌 4 11 14 5

流感杆菌 1 3 6 2

铜绿假单胞菌 3 8 12 5

肺炎克雷伯菌 2 6 7 1

沙门菌 2 6 8 2

其他菌 1 3 4 2

真菌 1 3 3 1

表 4　 观察组脑脊液 WBC 水平与各指标相关性

指标 b S. E χ2 P OR

早期症状 0. 659 0. 265 6. 184 0. 013 1. 933

降钙素原 0. 711 0. 231 9. 474 0. 002 2. 036

病原菌类型 0. 462 0. 317 2. 124 0. 145 1. 587

　 　 b:logistics 回归系数;SE:标准误差

力受损、神经发育迟滞、脑积水及运动功能障碍等

多种后遗症[10]。 导致新生儿临床病发化脓性脑膜

炎致病菌较多,虽然在临床上多采用抗生素控制感

染,且选择的抗生素易透过血脑脊液屏障、毒性小、
对病原菌敏感。 由于细菌培养和药敏试验耗时长,
如何找到有效的评估患者病情的指标,制定合理的

治疗方案是当今研究的主要热点[11]。
文献报道,化脓性脑膜炎患儿在发病后其体内

常伴随出现 WBC 水平异常升高,且随着患者病情

加重其体内 WBC 水平越高[12-13]。 本研究结果显

示,观察组患儿脑脊液中 WBC 水平明显高于对照

组,随着脑脊液中 WBC 水平升高,患儿早期症状发

生率随着逐渐升高,随着患儿脑脊液中 WBC 水平

升高,患儿降钙素原水平明显升高,但感染菌类型

无明显差异。 进一步分析发现,早期症状与降钙素

原水平是影响患儿脑脊液中白细胞水平的独立性

影响因素,但脑脊液中白细胞水平与各指标相关性

无明显关系。 分析认为,随着患儿病情加重其体内

炎症反应加重更为明显,且患儿症状越明显。 降钙

素原是由神经细胞合成并分泌,且有学者认为,降
钙素原可作为评估体内感染的重要指标[14]。 本研

究发现,化脓性脑膜炎患儿早期症状与降钙素原水

平是影响患儿脑脊液中白细胞水平的独立性影响

因素,但感染菌类型与患儿脑脊液中 WBC 水平无

明显关系,我们认为随着患者感染时间延长其体内

的出现的继发炎症反应与感染菌类型相关性较低。
综上所述,化脓性脑膜炎患儿脑脊液中白细胞

水平常呈现异常高表达状态,且患儿血中脑脊液白

细胞水平与早期临床症状、降钙素原存明显相关关

系,但与细菌类型无明显关系。
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症反应和细胞免疫过程中具有重要作用,当脑组织

损伤后体内的小胶质细胞与星形胶质细胞会形成

大量的白细胞介素 6,体现了局部炎症反应程

度[15]。 本文术后 7 天、术后 14 天,微创组的血清

S100B 蛋白、NSE、IL-6 水平均低于对照组,说明采

取微创血肿清除术治疗高血压脑出血能够减轻患

者体内炎症反应程度,有助于患者神经功能恢复。
本研究显示,微创组的手术时间缩短,但是微

创组术后 3 天的血肿清除率、住院费用、住院时间均

低于对照组,说明采取微创血肿清除术治疗高血压

脑出血可以有效清除血肿,缩短住院时间和手术时

间。 术后 7 天、术后 14 天,微创组的 NIHSS 评分低

于对照组,说明采取微创血肿清除术治疗高血压脑

出血能够有助于患者神经功能恢复。 微创组患者

的手术并发症率 10. 91%低于对照组的 25. 45% ,说
明采取微创血肿清除术治疗高血压脑出血可以减

少手术并发症发生。 本文优势在于对比了两种手

术方案应用在高血压脑出血中的临床疗效,为临床

合理选择高血压脑出血治疗方法提供了依据,但是

本文纳入患者数量有限,随访时间较短,因此还需

要进一步进行大样本量、长期随访观察深入论证。
综上所述,采用微创血肿清除术治疗 HICH 患

者具有手术时间短、创伤小,术后患者神经功能康

复效果较好的特点,同时手术并发症率低。
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