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脑脊液降钙素、超敏C反应蛋白、神经元特异性烯醇化酶
水平在脑膜炎预后预测及感染类型鉴别中的作用
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摘 要：目的 探讨脑脊液降钙素(PCT)、超敏C反应蛋白(hs-CRP)、神经元特异性烯醇化酶(NSE)水平在脑膜炎感染类型鉴别和临

床预后预测中的价值。方法 选取 2016年 1月至 2019年年 12月期间在该院确诊并治疗的 123例脑膜炎为研究病例。所有病例

入院确诊为脑膜炎后即进行气道通畅、监测深静脉的静脉压、血氧饱和度检测、液体循环复苏等常规治疗。完善脑脊液生化检查

确定后，化脓性感染病例给予抗菌药物治疗；病毒性感染病例给予抗病毒治疗。于治疗前对脑脊液PCT、hs-CRP、NSE水平进行检

测，观察病毒性病例与化脓性病例、预后良好病例与预后不佳病例之间脑脊液PCT、hs-CRP、NSE的表达差异，并分析脑脊液PCT、
hs-CRP、NSE联合应用在病毒性脑膜炎与化脓性脑膜炎鉴别及其在临床预后预测中的价值。结果 病毒性脑膜炎病例的脑脊液

PCT、hs-CRP、NSE水平低于化脓性脑膜炎病例，差异有统计学意义(P<0.05)。脑脊液PCT、hs-CRP、NSE联合应用鉴别病毒性与化

脓性脑膜炎的敏感性(84.18%)、特异性(86.19%)、准确性(83.04%)高于单纯脑脊液PCT、单纯脑脊液 hs-CRP、单纯脑脊液NSE。预后

良好病例的脑脊液PCT、hs-CRP、NSE水平低于预后不佳患儿，差异有统计学意义(P<0.05)。脑脊液PCT、hs-CRP、NSE联合预测临

床预后的敏感性(83.93%)、特异性(85.83%)、准确性(84.20%)高于单纯脑脊液 PCT、单纯脑脊液 hs-CRP、单纯脑脊液 NSE。结论

脑脊液PCT、hs-CRP、NSE联合应用在病毒性脑膜炎与化脓性脑膜炎鉴别和临床预后预测中均具有较高的临床价值，有望作为脑

膜炎临床诊疗的指导性指标。 [国际神经病学神经外科学杂志, 2022, 49(1): 46-50.]
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Abstract： Objective To investigate the clinical significance of cerebrospinal fluid（CSF）and serum procalcitonin

（PCT），high-sensitivity C-reactive protein（hs-CRP），and neuron-specific enolase（NSE）levels in meningitis infection
type identification and clinical prognosis prediction.Methods A total of 123 cases of meningitis diagnosed and treated in
the Bozhou People’s Hospital from January 2016 to December 2019 were enrolled in this study. All cases were treated with
routine treatments such as airway patency，venous pressure monitoring via the deep vein，blood oxygen saturation measure⁃
ment，fluid resuscitation，and other conventional treatments as soon as they were diagnosed as meningitis. Once the diagno⁃
sis was confirmed by CSF biochemical examination，the purulent infection cases were given antibacterial treatment and the
viral infection cases were given antiviral treatment. The CSF PCT，hs-CRP，and NSE levels were measured before treat⁃
ment，and the differences in the expression of CSF PCT，hs-CRP，and NSE between viral cases and purulent cases and be⁃
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tween cases with good prognosis and cases with poor prognosis were investigated. The clinical significance of the combined
measurement of PCT，hs-CRP，and NSE in differentiation between viral meningitis and purulent meningitis and their clini⁃
cal prognosis prediction were analyzed.Results The viral meningitis cases had significantly lower CSF PCT，hs-CRP，and
NSE levels compared with the purulent meningitis cases（P<0.05）. The combined measurement of CSF PCT，hs-CRP，and
NSE had higher sensitivity（84.18%），specificity（86.19%），and accuracy（83.04%）in differentiating viral and purulent
meningitis compared with measuring CSF PCT，hs-CRP，or NSE alone. Cases with good prognosis had significantly lower
CSF PCT，hs-CRP，and NSE compared with those with poor prognosis（P<0.05）. The combined measurement of CSF PCT，
hs-CRP，and NSE had higher sensitivity（83.93%），specificity（85.83%），and accuracy（84.20%）in predicting clinical
prognosis compared with measuring CSF PCT，hs-CRP，or NSE alone.Conclusions The combined measurement of CSF
PCT，hs-CRP，and NSE levels has high clinical value in differentiation between viral meningitis and purulent meningitis
and clinical prognosis prediction，and shows promise for being a guiding indicator for the clinical diagnosis and treatment of
meningitis. ［Journal of International Neurology and Neurosurgery, 2022, 49(1): 46-50.］
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脑室膜炎通常称为脑膜炎，初期常伴高烧、呕吐、抽

搐、失语、瘫痪等临床症状表现，重症脑膜炎会严重损伤

脑功能，如脑干功能异常、呼吸功能障碍、深度昏迷、电解

质紊乱、持续高烧等，危及生命［1-2］。据流行病学资料统

计，有近 1/5的化脓性脑膜炎而会出现残疾，有近 10%的

化脓性脑膜炎病例因治疗无效而死亡［3-4］。脑膜炎常见

病毒性脑膜炎与化脓性脑膜炎两种类型，这两种类型治

疗方案不同，通常化脓性感染病例以抗菌药物治疗为主，

病毒性感染病例以抗病毒治疗为主［5-6］，故脑膜炎感染类

型鉴别和临床预后预测具有重要的临床意义。目前临床

常采用脑脊液生化检查鉴别以上两种疾病，对患者神经

感染严重程度及神经系统后遗症则主要依赖 CT或MRI
评估，影像学方法虽具有较准确诊断评估价值，但检查费

用高、难以反复长期监测、时效性不足。研究显示，动态

监测脑脊液降钙素（procalcitonin，PCT）、超敏C反应蛋白

（hypersensitive C-reactive protein，hs-CRP）、神经元特异

性烯醇化酶（neuron-specific enolase，NSE）水平等不仅可

应用于脑膜炎感染类型鉴别，而且能有效判断患者神经

系统损伤严重程度并指导用药，同时对预测神经系统相

关并发症发生风险、评估临床预后具有一定临床应用价

值［7］。因此本研究探讨脑脊液 PCT、hs-CRP、NSE联合在

脑膜炎感染类型鉴别和临床预后预测中的价值，旨在为

临床上诊断和治疗脑膜炎提供依据。

1 对象与方法

1. 1 研究对象

选取 2016年 1月至 2019年年 12月在本院确诊并治

疗的脑膜炎为研究病例（123例）。根据相关检验指标分

为病毒性感染组（64例）和化脓性感染组（59例）。病毒性

感染组：男 39例，女 25例；年龄 33~80岁，平均（54.78±
1.21）岁；病程 3~14 d，平均（6.91±0.8）d。化脓性感染组：

男 32例，女 27例；年龄 32~79岁，平均（52.13±1.23）岁；病

程 3~15 d，平均（6.24±0.4）d。根据临床预后判断标准分

为预后良好组（99例）和预后不佳组（24例）。

纳入标准：①急性起病并有前驱感染史，伴发热、惊

厥、意识状态改变等症状，病理征或脑膜刺激征阳性，符

合化脓性脑膜炎或病毒性脑膜炎的诊断标准［8］，且生化

检查结果符合化脓性脑膜炎或病毒性脑膜炎；②年龄 33~
80岁；③住院治疗时间不低于 3 d。④家属知情同意参与

研究，且签署知情书。

排除标准：①排除既往颅脑损伤史、癫痫、血液系统

疾病、自身免疫性疾病、染色体疾病、代谢性疾病、终末期

肾病、慢性肝病、低血糖等相关病或病史病例；②排除中

途转院治疗病例。

本研究经亳州市人民医院医学伦理委员会审核通过

（伦理批准号：HZSY000025）。

1. 2 治疗方法

入院确诊为脑膜炎后即进行常规治疗，即确保气道

通畅，深静脉监测静脉压、血氧饱和度等。先行液体循环

复苏治疗，试用 20 ml/kg的 0.9%氯化钠溶液静脉注射后，

观察根据心率、血压、脉搏等复苏情况进行体循环灌注判

定，若静脉压仍低于 2 mmHg，可再进行 2~3次液体补充，

确保静脉压平稳在 10~12 mm Hg后方可进行机械通气，

通气保持平均气道压力高于 652 mmHg。若液体复苏仍

难以改善体循环灌注，需应用血管活性药物（如多巴胺、

肾上腺素等）改善体循环灌注。急症完善影像学检查。

脑脊液生化检查确定后，根据脑膜炎感染种类给予

对症治疗，对于化脓性脑膜炎病例予以抗菌药物治疗，对

于病毒性脑膜炎予以抗病毒治疗，后续可补充肾上腺皮

质激素等药物。对于重症合并氧合障碍、器官衰竭病例

应尽早行机械通气治疗。

1. 3 研究方法

于治疗前对脑脊液 PCT、hs-CRP、NSE水平进行检

电子、语音版
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测，观察病毒性感染病例与化脓性感染病例、预后良好病

例与预后不佳病例的脑脊液 PCT、hs-CRP、NSE表达差

异，并分析脑脊液 PCT、hs-CRP、NSE联合在病毒性脑膜

炎与化脓性脑膜炎鉴别和临床预后预测中的价值。

脑脊液PCT、hs-CRP、NSE水平检查均于入院后2~4 h
内完成收集脑脊液工作。采用电化学发光法测定。

病毒性脑膜炎与化脓性脑膜炎诊断标准：病毒性脑

膜炎的脑脊液检查压力正常或轻度升高；色清；白细胞数

量增加（10×105/L~1000×105/L）；早期以中性粒细胞为主，

数小时后以淋巴细胞为主；蛋白质含量增高；糖含量正

常；血清中病毒抗体为阳性。化脓性脑膜炎的细菌培养

阳性；白细胞总数增加（10×105/L~1000×105/L）；以中性粒

细胞为主；脑脊液浑浊，或呈脓性；细胞数增多以多形核

细胞为主；蛋白质含量增高；糖含量减低；氯化物含量

降低。

以临床痊愈且无后遗症（临床症状完全消失，脑脊液

细胞培养阴性，康复出院且无神经损伤等后遗症发生）为

预后良好；以临床控制不佳（包括病情未有效控制死亡、

重度致残）和临床痊愈但有后遗症（临床症状完全消失，

脑脊液细胞培养阴性，但出院时有神经损伤等后遗症发

生）为预后不佳。

1. 4 统计学方法

采用 SPSS 19.0软件进行统计分析。计量资料呈正

态分布，以均数±标准差（x-±s）表示，两组间比较采用成组

的 t检验。采用 ROC曲线法分析脑脊液 PCT、hs-CRP、
NSE水平在病毒性脑膜炎与化脓性脑膜炎鉴别和临床预

后预测中的敏感性、特异性。P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2. 1 病毒性感染病例与化脓性感染病例的脑脊液PCT、
hs-CRP、NSE水平比较

病毒性脑膜炎病例的脑脊液 PCT、hs-CRP、NSE水平

低于化脓性脑膜炎病例，差异具有统计学意义（P<0.05）。

见表1。

2. 2 脑脊液PCT、hs-CRP、NSE水平鉴别病毒性与化脓

性脑膜炎价值的ROC曲线

以脑脊液 PCT、hs-CRP、NSE及三者联合鉴别病毒性

与化脓性脑膜炎时，其ROC曲线均位于参考线之上。脑

脊液 PCT、hs-CRP、NSE联合鉴别病毒性与化脓性脑膜炎

的敏感性、特异性高于单纯PCT、单纯 hs-CRP、单纯NSE。
见表2、图1。

2. 3 预后良好病例与预后不佳病例的脑脊液 PCT、hs-
CRP、NSE水平比较

预后良好病例的脑脊液 PCT、hs-CRP、NSE水平低于

预后不佳病例，差异具有统计学意义（P<0.05）。见表3。

2. 4 脑脊液 PCT、hs-CRP、NSE水平预测临床预后的

价值ROC曲线

以脑脊液PCT、hs-CRP、NSE及三者联合预测临床预

后时，其ROC曲线均位于参考线之上。脑脊液 PCT、hs-
CRP、NSE联合预测临床预后的敏感性、特异性高于单纯

PCT、单纯hs-CRP、单纯NSE。见表4、图2。

表1 病毒性感染病例与化脓性感染病例的脑脊液PCT、hs-CRP、

NSE水平比较 （x-±s）

组别

病毒性感染组

化脓性感染组

t值

P值

例数

64
59

PCT/(ng/mL)
8. 642±1. 087
14. 845±1. 696
24. 436
0. 001

hs-CRP/(mg/L)
114. 349±12. 426
136. 845±14. 142

9. 393
0. 001

NSE/(ng/mL)
24. 354±2. 442
28. 436±2. 801

8. 665
0. 001

表2 脑脊液 PCT、hs-CRP、NSE及三者联合鉴别病毒性与化脓

性脑膜炎

项目

PCT/(ng/mL)
hs-CRP/(mg/L)
NSE/(ng/mL)
三者联合

敏感性

71. 40%
74. 18%
75. 09%
84. 18%

特异性

72. 31%
73. 81%
73. 92%
86. 19%

图1 脑脊液PCT、hs-CRP、NSE水平鉴别病毒性与化脓性脑

膜炎的ROC曲线图

表3 预后良好病例与预后不佳病例的脑脊液 PCT、hs-CRP、

NSE水平比较 （x-±s）

组别

预后良好组

预后不佳组

t值

P值

病例数

99
24

PCT/(ng/mL)
6. 144±0. 874
19. 291±1. 939

50. 145
0. 001

hs-CRP/(mg/L)
96. 249±10. 008
178. 835±17. 394

30. 829
0. 001

脑脊液NSE/
(ng/mL)

20. 182±2. 108
32. 739±3. 314
23. 145
0. 001

三者联合

PCT
hs-CRP
NSE
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3 讨论

PCT是一种新型炎性因子，是降钙素原前体在内源

多肽酶复杂作用下形成的一种蛋白质［9-10］，是评估全身炎

症反应的常见指标，中枢神经发生炎症时外周血清 PCT
可明显升高，而脑脊液中PCT升高程度最显著，因此脑脊

液PCT可在一定程度上反映中枢神经系统感染及损伤严

重程度。hs-CRP是炎性反应中一种具有高度敏感性的急

性相反应蛋白，其高表达可导致高炎性反应，在天然免疫

系统中发挥着重要作用［11］。NSE是糖酵解途径中所产生

的烯醇化酶，通常存在于神经组织和神经内分泌组织中，

其在脑组织细胞的活性最高，是公认的评估脑损伤程度

标志物之一［12］。脑膜炎患者被病原体感染后早期易造成

神经元细胞及胶质细胞水肿变形坏死，从而改变正常血

脑屏障结构和功能，导致脑组织损伤严重，通常化脓性脑

膜炎患者炎症反应更重，而中枢神经系统损伤程度与患

者预后密切相关，因此评估患者炎症反应严重程度与脑

损伤程度意义重大［13-14］。
目前临床上常采用监测脑脊液细胞数量、蛋白定量、

糖水平和氯离子水平鉴别不同脑膜炎，对评估患者中枢

神经系统感染指标尚未达成统一，而针对脑损伤程度评

估则主要采用 CT或MRI，但常规 CT或MRI重点在于排

除或鉴别脑积水、脑脓肿、脑梗死等并发症，对动态监测

脑损伤水平缺乏定量意义。因此，脑脊液 PCT、hs-CRP、
NSE联合监测不仅可反映神经感染程度，也可评估脑损

伤水平［15-16］。在脑膜炎研究中显示，脑膜炎发病后 3 h内
在脑脊液中可检测到PCT、hs-CRP、NSE异常高表达，在 6
h内可检测到PCT、hs-CRP、NSE急剧上升，而在 24 h内检

测到的 PCT、hs-CRP、NSE表达水平是健康人群的 2~5
倍［17-18］。本研究结果显示，病毒性脑膜炎和化脓性脑膜

炎在脑脊液 PCT、hs-CRP、NSE水平表现上存在较为明显

的差异性，且与单纯PCT、单纯 hs-CRP、单纯NSE相比，脑

脊液 PCT、hs-CRP、NSE联合在病毒性脑膜炎与化脓性脑

膜炎鉴别具有更高的临床价值，这可为脑膜炎的治疗方

案制定提供参考依据。

脑膜炎的临床预后预测方法较多，包括如年龄、生命

体征平稳性、格拉斯哥昏迷指数（Glasgow coma scale，
GCS）、瞳孔反应、脑干反射、影像表现、危重病例评分

（critical illness scores，CIS）、早期预警评分（early warning
score，EWS）、脑脊液生化指标等，这些均可为临床治疗

方案制定和临床预后判定提供一些关键的依据［19］。近年

国内最常用脑膜炎病情判定及预后预测工具为 CIS和
EWS。CIS是一种根据患者年龄、机体状况、机体反应等

因素进行的评分方法，但该评分法操作较为复杂，在脑膜

炎病情评估和临床预后判定中受到一定的应用限制［20］。
EWS是一种操作相对简单的病情风险评估系统，其可以

有效进行脑膜炎脑膜炎病情评估和临床预后判定［21］。但

CIS、EWS等的临床应用受到主观因素及病患个体差异的

影响，因此在脑膜炎预后预测中受到一定的限制［22］。本

研究观察脑脊液 PCT、hs-CRP、NSE水平联合在脑膜炎临

床预后预测中的价值显示，单纯 PCT、单纯 hs-CRP、单纯

NSE的预测敏感性、特异性、准确率尚可，三项指标均在

60%~70%，但由于脑膜炎患者的检测指标变化范围较大，

且代偿机制也较为复杂，因此这在一定程度上会影响单

纯PCT、单纯 hs-CRP、单纯NSE评估化脓性脑膜炎临床预

后的价值。但脑脊液 PCT、hs-CRP、NSE水平联合在在脑

膜炎临床预后预测中的敏感性、特异性、准确率达到了

80%以上，提示其与单纯 PCT、单纯 hs-CRP、单纯NSE相

比，在脑膜炎临床预后预测也具有更高的临床价值，这可

为脑膜炎预后判定提供一项参考。

综上所述，单纯 PCT、单纯 hs-CRP、单纯NSE在病毒

性脑膜炎与化脓性脑膜炎鉴别和临床预后预测中的敏感

性、特异性、准确率尚可，但脑脊液 PCT、hs-CRP、NSE联

合在病毒性脑膜炎与化脓性脑膜炎鉴别和临床预后预测

中均具有更高的临床价值，有望作为脑膜炎临床诊疗的

指导性指标。
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