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·临床研究·

脑脊液糖含量对开颅术后并发颅内感染的诊断
及预后评估的临床意义

张芳

[摘要] 目的 研究脑脊液糖（CSF-Glu）含量对开颅术后并发颅内感染诊断及预后评估中的价值。方法 选择接受

开颅手术治疗的160例患者，其中138例患者未发生颅内感染纳入非感染组，22例患者发生颅内感染纳入感染组，检

测并分析两组患者CSF-Glu及相关临床指标的变化。结果 感染组患者的CSF-Glu水平明显低于非感染组，C反应

蛋白（CRP）和降钙素原（PCT）水平明显高于非感染组，差异均有统计学意义（t分别=17.68、26.20、62.94，P均＜0.05）。

两组患者的白细胞计数（WBC）、神经元特异性烯醇化酶（NSE）水平比较，差异均无统计学意义（t分别=1.72、1.58，P均

＞0.05）。CSF-Glu指标的ROC曲线下面积为0.82，其最佳截断点值为2.73 mmol/L。结论 CSF-Glu含量对开颅术后

并发颅内感染具有良好的诊断价值。
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Diagnosis and prognosis evaluation of cerebrospinal fluid glucose in intracranial infection after craniotomy ZHANG
Fang.Intensive Medicine，Shengzhou People’s Hospital，Shaoxing 312400，China
[Abstract] Objective To evaluate the diagnosis and prognosis dvaluation of cerebrospinal fluid glucose in intracranial
infection after craniotomy. Methods Totally 160 patients who underwent craniotomy were enrolled in this study. 138 cases
that not occurred infection enrolled as the non-infection group and 22 cases enrolled as infection group. The CSF-Glu and
other clinical indicators were detected. Results The level of CSF-Glu of the infection group was statistically lower than that of
the non-infection group，the levels of CRP and PCT in the infection group were statistically higher than those of the non-
infection group（t=17.68，26.20，62.94，P＜0.05）.The differences in levels of the WBC and NSE between two groups were not
statistically significant（t=1.72，1.58，P＞0.05）. The area under the ROC curve of CSF-Glu curve was 0.82，and the best cut-
off value was 2.73 mmol/L. Conclusion CSF-Glu has better diagnosis value on intracranial infection after craniotomy .
[Key words] cerebrospinal fluid glucose； craniotomy； intracranial infection

颅内感染是开颅术治疗的严重并发症，对患者

的术后恢复造成重要影响，若控制不当甚至可引发

患者死亡。目前临床上主要检测血液相关指标、患

者的临床症状、病原菌鉴定等手段分析患者是否存

在颅内感染，但存在指标的灵敏度和特异度较低、

判断结果欠准确的问题[1]。有研究发现小鼠脑脊液

糖与其颅内感染有一定的关联性[2]。本次研究通过

分析160例在本院接受开颅术治疗的患者的相关临

床指标，评价脑脊液糖（cerebrospinal fluid glu⁃
cose，CSF-Glu）含量对颅内感染诊断与预后评估的

临床意义。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2014年 3月至 2017年 3月在

嵊州市人民医院接受开颅手术治疗的160例患者，其

中男性77例、女性83例；平均年龄（57.91±6.16）岁。

其中 22例患者发生颅内感染，有出现头晕、意识模

糊和脑膜刺激征等不良症状纳入感染组，138例患
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者未发生颅内感染纳入非感染组。颅内感染诊断

标准为：①首次在本院接受相关治疗后经颅脑CT、
MRI确诊；②病原菌检测证实颅内感染；③患者出现

颅内感染临床症状。并剔除伴有器官功能衰竭患

者和患者非首次在本治疗颅内感染者。两组患者

的性别分布、手术时间及手术原因比较见表 1。两

组一般患者临床资料比较，差异均无统计学意义（P

均＞0.05）。
表1 两组患者一般资料比较

组别

感染组

非感染组

n

22

138

性别（男/女）

10/12

67/71

年龄/岁

59.41±5.40

56.40±6.91

手术时间/min

237.61±61.24

249.42±53.71

手术原因/例

高血压脑出血

10

63

脑外伤

5

38

脑肿瘤

4

22

其他

3

15

1.2 方法 对患者行腰椎穿刺，采用无菌操作收集

3 ml脑脊液，4℃低温保存，采用葡萄糖氧化酶法检

测CSF-Glu。同时对患者静脉采血 5 ml，采用流式

细胞术测定白细胞计数（white blood cell，WBC）；

采用 ELISA 法测定样本降钙素原（procalcitonin，
PCT）、神经元特异性烯醇化酶（neuron-specific eno⁃
lase，NSE）；采用免疫透射比浊法检测 C 反应蛋白

（C-reactive protein，CRP）。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 21.0软件分析数据。

计量资料以均数±标准差（x±s）表示。计量资料采

用 t检验；计数资料采用χ2检验；采用ROC曲线检测

相关指标对颅内感染的效能。设P＜0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的CSF-Glu-CRP、PCT、WBC、NSE等

生化指标比较见表2
表2 两组患者的相关生化指标比较

组别

感染组

非感染组

CSF-Glu /mmol/L

1.86±0.37*

4.23±0.61

CRP/mg/L

51.72±5.72*

24.67±4.28

PCT/μg/L

1.27±0.17*

0.15±0.05

WBC/×10９/L

11.52±3.24

10.24±3.24

NSE/μg/L

10.26±3.43

9.67±1.12

注：*：与非感染组比较，P＜0.05。
由表2可见，感染组患者的CSF-Glu水平明显低

于非感染组，CRP和PCT水平明显高于非感染组，

差异均有统计学意义（t分别=17.68、26.20、62.94，P

均＜0.05）。两组患者的WBC、NSE水平比较，差异均

无统计学意义（t分别=1.72、1.58，P均＞0.05）。
2.2 临床指标对颅内感染的检测效能见表3

表3 患者临床指标对颅内感染的检测效能

临床指标

CRP

PCT

WBC

NSE

CSF-Glu

曲线下面积

0.68

0.85

0.64

0.70

0.82

95%CI

0.58～0.78

0.74～0.98

0.55～0.79

0.62～0.83

0.74～0.92

最佳截断点

41.26

0.79

14.57

7.43

2.73

灵敏度/％

72.42

81.34

75.93

74.82

82.67

特异度/％

69.54

84.21

72.16

76.32

83.75

P

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

由表 3可见，患者的相关指标经ROC曲线分析

发现均具有一定的检测效能（P＜0.05）。其中PCT和

CSF-Glu曲线下面积较大，其次为NSE、CRP、WBC。
PCT和CSF-Glu对颅内感染的检测具有较高效能。

3 讨论

颅内感染是开颅术后引发的较为严重的并发

症，易使患者的病情发生恶化[3]。有研究表明接受

开颅手术的患者血脑屏障在术后受到一定程度的

损伤，脑部的免疫功能受到影响，术中引流管的留

置使病菌感染可能性增大 7倍[4]。术中因颅内出血

产生的血性脑脊液产生的应激症状与颅内感染的

症状类似，增加对患者做出早期诊断的难度[5]。目

前，经腰椎穿刺收集患者脑脊液培养常用的诊疗技

术，但细菌培养耗时较长，病原菌检测周期一般需

要4 d左右，且测试结果易受外界微生物因素干扰，

而传统炎症指标如WBC、血清CRP等对诊断颅内感
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染的可靠性有限。因此，探讨新的颅内感染标志物

对患者的诊断与治疗有积极意义。

葡萄糖是体内主要的能源物质，人体大脑每天

可消耗近120 g，主要是通过血脑屏障中的细胞膜上

的葡萄糖转运蛋白转入大脑，同时机体在发生疾病

时代谢功能失调，可促使CSF-Glu含量发生变化[6]。

有研究发现炎症可影响葡萄糖转运蛋白的表达，提

示对CSF-Glu含量的检测可能可作为诊断颅内炎症

的指标。本次研究亦发现感染组患者的CSF-Glu水
平高于非感染组患者（P＜0.05）。人体受细菌感染

时，其分泌的内毒素可诱发相关的髓质细胞合成

PCT，促进PCT水平上升。血清PCT水平可以在一定

程度上反映炎症的严重程度，在临床有一定的应用。

本次研究结果显示，感染组患者的CRP和PCT高于

非感染组的患者（P均＜0.05）。这表明颅内感染的

患者CSF-Glu会有一定程度的下降，脑溶液中CSF-
Glu的降低可提示有并发颅内感染的可能。通过对

所检测的指标进行ROC曲线分析，发现PCT和CSF-
Glu曲线下面积较大。由此可见PCT和CSF-Glu对

颅内感染的诊断效能较高，CSF-Glu的灵敏度比PCT
灵敏度高，可达 82.67％，其特异度比PCT灵敏度略

低，为83.75％。因此，CSF-Glu可以作为PCT检测的

补充，增强对患者颅内感染的诊断效果。

综上所述，脑脊液糖含量可能对开颅术后并发

颅内感染的诊断有一定的临床意义，可以综合PCT、
患者病史等其它指标提高诊断颅内感染准确性。
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