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脑脊液检测指标在感染性脑膜炎诊断中的应用探讨 
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摘要：目的:探讨脑脊液检测指标在感染性脑膜炎诊断中的应用。方法：选择 2018 年 7 月-2019 年 7 月期间我院收治的感染性脑膜炎患者 30
例，作为观察组，另选择同时期的无中枢神经感染患者作为对照组，两组均进行脑脊液检测指标，比较两组各项指标的水平。结果：观察

组 GLU 的水平低于对照组，LDH、ADA、IgA、IgG、IgM 的水平高于对照组（P<0.05）。结论：脑脊液检测指标在感染性脑膜炎诊断中的应用
具有较高的诊断价值，脑脊液中的各项指标能够反应出患者的疾病情况，结合临床其他指标联合检验，有助于提高疾病的诊断、鉴别，为

临床治疗方案的选择提供可靠的证据，值得推广应用。 
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感染性脑膜炎在临床上较为常见，若是不及时进行治疗，极其
容易诱发永久性脑损伤。中枢神经系统感染性疾病，特别是各类脑

膜炎，包括病毒性脑膜炎、结核性脑膜炎、化脓性脑膜炎等，起病

急，进展迅速，还具有较高的病死率和致残率[1]。尽早明确诊断，
尽快治疗对于远期预后十分重要。感染性脑膜炎中脑脊液是常规实

验室检测项目，在临床上具有较高的诊断价值[2]。但是脑脊液检测

指标在感染性脑膜炎诊断中的应用研究较少。因此，本文以感染性
脑膜炎患者作为对象开展研究，探讨脑脊液检测指标在感染性脑膜

炎诊断中的应用，报道如下。 

1.资料与方法 
1.1 临床资料 

选择 2018 年 7 月-2019 年 7 月期间我院收治的感染性脑膜炎患

者 30 例，作为观察组，另选择同时期的无中枢神经感染患者 30 例
作为对照组。对照组 30 例，男 19 例，女 11 例，年龄（38-62）岁，

平均（48.35±3.67）岁；观察组 30 例，男 20 例，女 10 例，年龄

（40-65）岁，平均（48.76±4.15）岁。 
1.2  方法 

两组患者均通过腰椎穿刺、脑室引流取得脑脊液标本，以每分
钟 4000r 的速度离心，离心时间为 5min，选取上清液保存待检，放

置于-80℃的环境下保存。分别检查糖（GLU）、乳酸脱氢酶（LDH）、

腺苷脱氢酶（ADA）以及免疫球蛋白（Ig）的相关指标，采用全自
动日立 7180 生化分析仪，进行检测。糖、乳酸脱氢酶、腺苷脱氢

酶采用酶法检测，免疫球蛋白（采用投射比浊法进行检测[3]。 

1.4 观察指标 

（1）两组各项指标的水平。记录 GLU、LDH、ADA、IgA、IgG、

IgM 的水平。 

1.5 统计分析 

采用 SPSS18.0 软件处理，计数资料行χ2 检验，采用 n（%）表

示，计量资料行 t 检验，采用（ sx ± ）表示，P<0.05 差异有统计学

意义。 
2 结果 
2.1 两组各项指标水平比较 

观察组 GLU 的水平低于对照组，LDH、ADA、IgA、IgG、IgM
的水平高于对照组（P<0.05），见表 1。 

表 1 两组各项指标水平比较（ sx ± ） 

组别 GLU（mmol/L） LDH（U/L） ADA（U/L） IgA（mg/L） IgG（mg/L） IgM（mg/L） 

观察组 1.59±0.91 89.32±8.06 3.95±1.32 32.56±5.02 78.63±5.10 69.18±7.21 
对照组 3.12±1.73 37.44±8.03 3.01±0.98 11.39±4.43 36.36±5.26 28.68±7.14 

t 3.396 7.627 5.246 8.180 9.056 8.027 

P 0.042 0.010 0.028 0.000 0.000 0.003 

3 讨论 
中枢性系统感染性疾病主要是病原微生物侵犯中枢神经系统、

被膜及血管等引起的急性或慢性炎症性疾病。根据感染的部位进行

分类，脑膜炎属于其中的一种。近年来，脑脊液在感染性脑膜炎患
者中得到应用，且效果理想。本研究中，观察组 GLU 的水平低于

对照组，LDH、ADA、IgA、IgG、IgM 的水平高于对照组（P<0.05，

说明通过检测脑脊液的各项指标可以诊断出感染性脑膜炎。通过检
测脑膜炎脑脊液各种指标的水平变化情况进行判断，有助于准确判

断出脑组织损伤的情况及具体程度，在感染性脑膜炎的诊断中具有

较高的诊断价值。临床研究表明[4]：感染性脑膜炎患者常伴有血脑
屏障受损并伴有中枢神经系统病变，，导致脑脊液椎弓的免疫球蛋

白明显增多，可通过免疫蛋白的水平判断患者脑损伤的严重程度。

但是，目前由于经验性抗生素的使用，各种类型的脑膜炎临床症状、
体征以及脑脊液的改变越来越不典型，导致该种疾病的诊断、鉴别

带来困难，因此，对于感染性脑膜炎的诊断相关指标在临床上得到

应用，并随之发展。应该在原有的检查指标上，增加检测指标，胱
抑素 C（Cys-C）、降钙素原（PCT）等。据相关研究表明：脑脊液

中 Cys-C 参与机体各种炎性反应，特别是急性脑水肿等一系列应激

反应，脑脊液中的 Cys-C 水平明显升高。PCT 是在感染时由肝脏巨
噬细胞和单核细胞等合成分泌，其 PCT 的水平明显增多。而对于增

加检测指标的研究有待进一步证实，需要大规模的样本去验证。另

对于中枢神经系统感染性疾病，其脑脊液肿瘤坏死因子、白细胞介
素-8、白细胞介素-6 等细胞因子逐渐成为研究的热点，以上相关

指标仍旧处于研究阶段，等待验证。 

综上所述，脑脊液检测指标在感染性脑膜炎诊断中的应用具有
较高的诊断价值，脑脊液中的各项指标能够反应出患者的疾病情

况，结合临床其他指标联合检验，有助于提高疾病的诊断、鉴别，

为临床治疗方案的选择提供可靠的证据，值得推广应用。 
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