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儿童化脓性脑膜炎研究进展 
Research progress in suppurative meningitis in children 
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摘要：儿童化脓性脑膜炎是儿科中枢神经系统感染性疾病的常见病，病情变化快，易遗留严重的神经系统方面后遗症，故早期识别、诊断

及治疗可改善预后，减轻患儿家庭及社会负担。本文通过对其流行病学、辅助检查等进行综合分析，以期为儿童化脓性脑膜炎的早诊断、

早治疗提供相关依据，以供临床医生参考。 

【Abstract】 Children's purulent meningitis is a common infectious diseases of the central nervous system in pediatrics. It changes rapidly and is easy to 

leave serious sequelae in the nervous system. Therefore, early identification, diagnosis and treatment can improve the prognosis and reduce the family and 

social burden of children. This article conducts a comprehensive analysis of its epidemiology and new progress in auxiliary examinations, in order to 

provide relevant basis for the early diagnosis and treatment of pediatric purulent meningitis, and provide reference for clinical doctors. 
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化脓性脑膜炎（purulent meningitis,PM），也称细菌性脑膜炎，

与儿童高死亡率和中枢神经系统后遗症高发有关。临床上主要表现

为发热、惊厥、颅内高压及脑脊液脓性改变等。我国 5 岁以下 PM

发病率为（6.95-22.30）/10 万[1]。约 30-50%患儿可出现神经系统并

发症[2]。其主要因细菌及其代谢产物触发机体免疫反应导致大量炎

症细胞因子释放造成的脑损伤。随着相关疫苗普及接种和现代医学

诊治水平的提高，本病死亡率有所降低，但致残率并无明显下降，

约 1/3 幸存者可遗留包括继发癫痫、听力及视力受损、认知缺陷、

运动障碍等后遗症[3]。本文从儿童化脓性脑膜炎的流行病学特点、

诊断标准、辅助检查等方面进行综述，使临床医生对儿童 PM 的认

识更加深入，做到早诊断、早治疗，从而为改善患儿预后提供相关

依据。 

1.流行病学特点 

化脓性脑膜炎排名前 3 位的致病菌是脑膜炎双球菌、肺炎链球

菌和 B 型流感嗜血杆菌,其引起的儿童 PM 约占 80%以上，其次为李

斯特菌、金黄色葡萄球菌、链球菌、大肠杆菌、变形杆菌、厌氧菌、

沙门菌、铜绿假单胞菌[4]等。PM 的致病菌因患儿年龄、地域或地区

的不同而存在差异。 

1.1 年龄 

由于小儿中枢神经系统及血脑屏障的功能发育尚不完全、免疫

功能相对较差, 易受到各种病原菌感染而致 PM。已有文献报道新

生儿 PM 最常见的病原菌是 B 族链球菌(Group B Streptococcus，GBS)

和大肠埃希菌[5]。黄军等研究显示 PM 主要发生在＜1 岁的患儿，且

致病菌以葡萄球菌、肺炎链球菌和大肠埃希菌为主[6]。而黄涛等研

究显示＞1 岁患儿主要致病菌为肺炎链球菌[7]。以上大量研究证实

PM 主要致病菌分布均与患儿年龄密切相关, 不同年龄阶段各有其

特点。 

1.2 地域 

PM 的病原菌在不同地域, 甚至同一地域的不同时间也不全相

同。研究显示中低收入国家相比发达国家而言，儿童 PM 发病率更

高；同时发现脑膜炎球菌是欧洲地区 PM 患儿的主要病原体；而在

非洲、美洲、东地中海、东南亚等地域脑膜炎球菌、肺炎链球菌和

Hib 是 PM 的主要致病菌[8, 9]。魏春雷等人研究发现江苏省儿童 PM

主要病原菌为肺炎双球菌[10], 王艺等人研究表明上海地区致病菌以

葡萄球菌、大肠埃希菌、肠球菌为主[11]。石红娜研究显示 2008-2010

年河南地区儿童 PM 致病菌以大肠埃希菌和葡萄球菌为主[12]；然而

王云霞等人在对 2015-2016 年河南地区儿童 PM 致病菌研究时发现

主要以已变迁为肺炎链球菌为主[13]。 

菌群变迁还与菌株变异、人员流动传播、抗生素滥用、疫苗普

及接种等多种因素相关。一些条件致病菌也有致病率增长趋势[14]。

在过去的 30 年间，由于流感嗜血杆菌血清型 b(Hib)、脑膜炎球

菌和肺炎链球菌等相关疫苗的逐渐普及，全球范围内 PM 的发

病率下降，其流行病学特征也发生了改变。 

2.诊断标准 

化脓性脑膜脑炎的诊断级别分为临床诊断和病原学确诊。 

2.1 临床诊断 

2.1.1.临床表现：（1）急性起病，出现高热或其它感染表现。

（2）颅高压表现：头痛、呕吐、视乳头水肿等表现。（3）出现

不同成都意识或精神的改变。（4）脑膜刺激征：出现颈强直、

克尼格征或布鲁津斯征阳性。（5）伴随症状：癫痫、单瘫等局

灶性神经功能缺失或障碍。（6）继发症状：出现水电解质平衡

紊乱、蛛网膜颗粒吸收障碍导致的脑脊液循环障碍、内分泌代

谢功能异常等。 

2.1.2 血液感染指标：血常规中的白细胞和中性粒细胞比值

增高，C 反应蛋白、降钙素原水平可增高超出正常范围。 

2.1.3.颅内压测压和脑脊液化验：脑脊液多呈浑浊或脓性，

压力值经常大于 200 mmH2O，白细胞计数常超过 100×106/L，

中性粒细胞为主，脑脊液中葡萄糖含量的绝对值常低于 2.2 

mmol/L，葡萄糖脑脊液含量/血清含量低于 40%。 

2.1.4.影像学改变：头颅 MRI 成像 DWI、FLAIR、T1 增强

序列上，可见化脓性脑膜脑炎的病灶、渗出、脑实质或软脑膜

异常强化；化脓性脑室炎患者中可出现脑室系统扩张、脓性液

平面、液气平面伴坏死组织和碎片；脑脓肿在包膜形成期可见

明显环形异常强化。 

2.2 病原学确诊 

在符合临床诊断的基础上，同时符合以下条件可确诊。脑

脊液涂片和微生物培养阳性，是诊断化脓性颅内感染的“金标

准”。病原微生物宏基因二代测序（mNGS）也能协助诊断。 

有些病例临床表现可不典型，如婴幼儿或腰椎穿刺前经不

规则治疗的。有研究发现严重细菌感染或合并败血症时可表现

为白细胞计数降低[15]，故应结合患儿临床表现、病史、体格检

查等进行综合判断。 

3.辅助检查 

除外上述诊断标准中提及的外周血白细胞、降钙素、 C 反

应蛋白及脑脊液常规、生化、培养外，近些年对于细胞因子及

脑脊液代谢指标的研究逐渐成为热门。 
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3.1 细胞因子 

由于病原体不同，PM 感染可能会出现不同的细胞因子谱。

近年来，有研究发现促炎细胞因子如 TNF-α、IL-1β、IL-6、

IL-8、IL-10 水平在脑脊液和血清中均升高，在一定程度上可

反映疾病严重程度[16]。多项研究表明,PM 患儿的脑脊液中 IL-6

较正常患儿明显升高,对于 PM 的诊断有着较高的特异性及敏感

度[17]。IL-6 是主要由 T 细胞和巨噬细胞合成具有强烈的致炎活

性，并可使自身免疫功能紊乱[18],IL-10 主要由 Th2 细胞、单核/

巨噬细胞合成，能释放 TNF-α、IL-8、IL-18 等致炎介质。炎

性因子 IL-10 在血液循环中的表达与病源感染存在紧密联系，

当机体出现感染时，会大量分泌 IL-10[16],对于诊断儿童 PM 有重

要意义。 

3.2 脑脊液代谢指标 

正常脑脊液中酶含量极低，当细菌感染中枢神经系统导致

脑细胞破坏后酶释放使血脑屏障通透性增加，血中的酶进入脑

脊液中致使其中相关指标出现不同程度的升高[19]。乳酸为机体

缺氧缺血时产生的产物。有文献报道，当细菌感染时，脑组织

缺氧缺血可引起脑脊液乳酸增高；乳酸脱氢酶是葡萄糖无氧酵

解的限速酶，正常情况下不存在于脑脊液中，当脑细胞大量坏

死时可见脑脊液乳酸脱氢酶明显升高；乳酸、乳酸脱氢酶水平

可早期鉴别诊断细菌及病毒等颅内感染[20]。也有研究表明当中

枢神经系统病变时，测定颅内感染患儿脑脊液中β2-微球蛋白、

天冬氨酸氨基转移酶、乳酸脱氢酶、羟丁酸脱氢酶含量，有助

于鉴别结核性脑膜炎、化脓性脑膜炎与病毒性脑膜炎[21]。故对

脑脊液代谢指标的测定在一定程度上有利于儿童 PM 的早期鉴

别诊断。 

4.遗传相关性 

细菌性脑膜炎是一种细菌感染引起的疾病，近年来一些研

究发现免疫系统遗传变异与 PM 的易感性、病情严重程度及预

后相关[22, 23]。 

5.小结 

儿童 PM 的病死及致残率较高，部分患儿由于各种因素影

响使表现不典型或缺乏特异性，使临床医生不能早期对本病做

出准确诊断及干预，从而对于患儿预后有一定影响。在我国已

有的诊断标准基础上结合 PM 的流行病学特征及新近研究的细

胞因子、脑脊液代谢物等检测指标可有效帮助早期诊断、针对

性采取治疗措施，改善患儿预后。 
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