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【摘要】目的 探讨血清降钙素原（PCT）在早期诊断开颅术后颅内感染中的应用价值。方法 2013年1月至2014年6月行择

期开颅手术965例，术前1 d、术后3、7 d采集静脉血检测血清PCT、C反应蛋白（CRP），以及血常规进行白细胞计数。依据我国卫

生部2001年发布的《医院感染诊断标准（试行）》做出颅内感染诊断，并全部得到细菌学检查确诊。结果 965中，确诊颅内感染

64例（感染组），未发现颅内感染901例（无感染组）。感染组术后7 d血清PCT、血清CRP、外周血白细胞数量及心率均较术前明

显升高（P<0.05）。非感染组术后 7 d血清CRP和心率较术前明显升高（P<0.05），血清PCT和外周血白细胞数量较术前略有升

高，但无统计学差异（P>0.05）。术后7 d，感染组血清PCT和外周血白细胞数量明显高于对照组（P<0.05），而血清CRT和心率与

对照组无统计学差异（P>0.05）。术后 7 d诊断开颅术后颅内感染的灵敏度和特异度：血清PCT分别为 95.31%和 91.23%；血清

CRP分别为100%和59.93%；外周血白细胞数量分别为87.50%和67.04%；心率分别为85.94%和38.85%；血清PCT、血清CRP、外
周血白细胞数量、心率的尤登指数分别为0.87、0.60、0.55、0.25。结论 血清PCT在开颅术后早期诊断颅内感染的特异性和敏感

性均较高，临床上可根据血清PCT的变化指导治疗及抗生素应用。
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The value of serum procalcitonin to early diagnosis of acute bacterial intracranial infection after craniotomy
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【Abstract】 Objective To evaluate the value of serum procalcitonin (PCT) to early diagnosis of acute bacterial intracranial
infection after craniotomy. Methods Of 965 patients with intracranial lesions, who underwent craniotomy from January, 2013 to June,
2014, 64 had acute bacterial intracranial infection after the operation and 901 not. The level of serum PCT, blood C-reactive protein
(CRP), heart rate (HR) and white blood cell count (WBC) were determined 1 day before and 3 and 7 days after the craniotomy in all the
patients, in whom the cerebrospinal fluid was taken by lumber puncture for bacterial culture 7 days after the craniotomy. Results The
levels of serum PCT, blood CRP, HR and WBC were significantly higher 3 and 7 days after the craniotomy than those 1 day before the
craniotomy in the infection group (P<0.05). The levels of CRP and HR were significantly higher 7 days after the craniotomy than those
before the craniotomy in the non-infection group (P<0.05). The levels of serum PCT were significantly higher in the infection group than
those in the non-infection group 3 and 7 days after the craniotomy (P<0.05).The level of WBC was significantly higher in the infection
group than that in the non-infection group 7 days after the craniotomy (P<0.05). The sensitivity and specificity of serum level of PCT >
0.05 μ g/L to the acute bacterial intracranial infection, which were 95.31% and 91.23% respectively, were significantly higher
respectively than those of WBC and HR (P<0.05). The specificity of serum PCT to the acute bacterial intracranial infection was
significantly higher than that of blood CRP (P<0.05). Conclusions The detection of level of serum PCT is helpful to the diagnosis and
treatments of patients with acute bacterial intracranial infection after the craniotomy.
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● 论论 著著 ●

颅内感染是开颅术后最为严重的并发症之一，

具有较高的病死率，严重影响患者预后[1]。早期诊断

颅内感染，有利于指导抗菌药物的应用，改善患者预

后。开颅术后普遍存在应激反应、出血和植入物等

对中枢神经系统的刺激，可出现体温轻度升高、白细

胞轻度升高及心率加快等颅内无菌性炎症反应，不

易与早期颅内感染鉴别。血清降钙素原（procal-
citonin，PCT）是一种敏感的细菌感染性指标，已应用

在全身细菌性感染的诊断与治疗中。本文探讨血清

PCT在开颅术后颅内感染早期诊断中的价值。

1 资料与方法

1.1 病例入选和排除标准 ①择期开颅手术；②无身

体其他部位感染；③脑脊液培养出致病菌；④不存在
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颅内感染外的其他手术并发症；⑤排除因术区出血

等接受二次手术的患者；⑥排除心、肺、肝和肾等功

能损害；⑦排除转移性肿瘤。

1.2 研究对象 2013年6月至2014年6月收治符合标

准的开颅手术患者965例，其中男性538例，女性427
例；年龄 16~76岁，平均（46.28±7.92）岁。脑血管病

236 例，胶质瘤 218 例，垂体腺瘤 182 例，脑膜瘤 147
例，听神经瘤58例，其他124例。翼点入路开颅手术

346例，经鼻蝶入路手术 176例，枕下乙状窦后入路

手术136例，其他入路手术307例。依据我国卫生部

2001年发布的《医院感染诊断标准（试行）》做出颅内

感染诊断，并全部得到细菌学检查确诊。

965例中，脑脊液培养确诊术后颅内感染 64例

（感染组），无颅内感染 901例（无感染组）。感染组

男性 36例，女性 28岁；年龄（45.87±6.11）岁；脑血管

病 16例，胶质瘤 11例，垂体腺瘤 14例，脑膜瘤 9例，

听神经瘤4例，其他10例；翼点入路开颅手术24例，

经鼻蝶入路手术14例，枕下乙状窦后入路手术8例，

其他入路手术18例。无感染组男性502例，女性399
例；年龄（46.35±7.83）岁；脑血管病 220 例，胶质瘤

207例，垂体腺瘤168例，脑膜瘤138例，听神经瘤54
例，其他114例；翼点入路开颅手术322例，经鼻蝶入

路手术 162例，枕下乙状窦后入路手术 128例，其他

入路手术289例。两组患者年龄、性别、病种及手术

入路分布差异均无统计学意义（P>0.05）。
1.3 检测方法 术前 1 d、术后 3、7 d凌晨 05:00~07:00
采集静脉血，患者采血6 h内未作有创操作。进行血

常规检查白细胞数量。分离血清测定PCT、C-反应

蛋白（C-reactive protein，CRP）。
血清PCT含量检测由本院检验科完成，仪器和

试剂均采购于德国 BERTHOLD 公司，使用 PCT
KRYPTOR/时间分辨免疫增强发射分析技术对血清

PCT 进行定量检测。血清 CRP 采用免疫比浊法测

定，>10 mg/L为阳性。

出现疑似急性脑膜炎患者，均连续3 d行腰椎穿

刺术，留取脑脊液进行脑脊液常规、生化和细菌学培

养；连续3次脑脊液细菌培养阴性视为无颅内感染。

1.4 统计学分析 应用SPSS 13.0软件进行处理，计量

资料采用x±s表示，采用 t检验；重复测量资料采用重

复测量资料方差分析，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组感染指标比较 两组术前1 d血清PCT、血清

CRP、外周血白细胞数量、心率均无统计学差异（P>

0.05）。与术前 1 d相比，感染组术后 3、7 d血清PCT
水平均明显升高（P<0.05）；而非感染组术后3、7 d血

清PCT与术前无显著差异（P>0.05）。感染组术后3、
7 d 血清 PCT 明显高于非感染组（P<0.01）。感染组

术后 7 d血清 PCT、血清CRP、外周血白细胞数量及

心率均较术前明显升高（P<0.05）。非感染组术后 7
d 血清 CRP 和心率较术前明显升高（P<0.05），血清

PCT和外周血白细胞数量较术前略有升高，但无统

计学差异（P>0.05）。术后7 d，感染组血清PCT和外

周血白细胞数量明显高于对照组（P<0.05），而血清

CRT和心率与对照组无统计学差异（P>0.05）。详见

表1。
2.2 术后7 d不同感染指标的灵敏度与特异度 术后

7 d，血清PCT诊断开颅术后颅内感染的灵敏度和特

异度分别为 95.31%和 91.23%；血清 CRP 分别为

100%和 59.93%；外周血白细胞数量分别为 87.50%
和 67.04%；心率分别为 85.94%和 38.85%。血清

PCT、血清 CRP、外周血白细胞数量、心率早期诊断

开颅术后颅内感染的尤登指数分别为 0.87、0.60、
0.55、0.25。详见表2。
3 讨 论

手术时间超过 4 h、出现脑脊液漏、短期内重复

开颅手术、引流管放置时间过长、颅内异物和开放性

颅脑损伤是颅脑术后出现颅内感染的高危因素 [2]。

开颅术后颅内感染的发生时间主要集中在术后3~7
d，发生率为1~10%，病死率高达50%以上[3]。早期诊

断颅脑术后颅内感染有助于及时采取合理治疗，改

善患者预后。腰椎穿刺术取脑脊液检查并进行培养

是临床诊断颅内感染的“金标准”，但是细菌培养一

般需要 3~5 d才有结果，并且存在一定的假阴性率，

需连续多次检查培养，需时更长[4]。如果待细菌培养

结果出来以后再开始抗菌药物治疗，存在感染升级

的风险比较大。颅脑手术普遍存在应激性反应、手

术区域出血刺激和人工材料植入的情况，部分患者

存在无菌性炎症反应。目前，临床上早期判断颅内

感染的指标主要包括脑脊液（白细胞、葡萄糖和氯离

子水平）、外周血（CRP、白细胞）、心率和体温等指

标，易受多种因素影响且均属非特异性指标。单纯

依据这些指标给予高级抗生素治疗存在抗生素不合

理使用的风险，造成细菌耐药率升高。

PCT是1984年首次报道的新型细菌性炎症检测

因子，在全身细菌性感染过程中具有早期诊断价

值。Assicot等[5]1993年首次报道PCT在区分细菌性
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感染和非细菌性感染中的应用价值。正常生理状态

下，甲状腺髓织细胞是PCT主要分泌来源，健康人体

血浆含量极低，普遍认为血清 PCT<0.05 ng/ml 为正

常范围[6]。PCT在机体中的具体生理学作用和代谢

分解途径目前尚不明了，认为PCT在参与调控细胞

因子抗炎中发挥作用[7]。非细菌性感染时，血清PCT
水平没有变化或仅有轻微升高。细菌性感染时，血

清PCT水平与感染的严重程度呈正相关，其水平变

化直接反应患者细菌性感染程度及变化[8]。当发生

细菌性炎症反应时，在细菌内毒素及炎性细胞因子

的作用下，PCT在肝、肾、肺及脂肪组织中大量产生

并释放入血，全身感染 2~4 h即可检测到，8~24 h可

达到峰值，可升高至正常值的1 000倍以上[9]。

高水平血清PCT是早期诊断细菌性颅内感染较

为灵敏的独立生物学检测指标[10]。本文感染组开颅

术 3 d血清PCT即开始增高，术后 7 d较术前基础状

态显著升高；非感染组开颅术前后血清PCT未见明

显变化；术后 7 d，感染组血清PCT水平较非感染组

显著升高；血清PCT早期诊断开颅术后颅内感染的

灵敏度和特异度均在90%以上，尤登指数为0.87，显
著优于血清 CRP、外周血白细胞数量和心率等指

标。CRP是是机体受到炎症刺激后产生的一种非特

异性免疫应答因子，在各种因素导致的炎症反应中

均会有一定程度的升高，包括细菌性、损伤性、病毒

性、自身免疫反应性疾病等。本文血清CRP的灵敏

度 较 高 ，为 100% ，但 是 其 特 异 度 较 低 ，仅 有

59.93%。Oppert等[11]发现血清CRP水平与机体炎症

反应的程度并不一致。故临床应用CRP作为早期诊

断开颅术后颅内感染的价值有限。外周血白细胞计

数是传统的炎症判断指标，临床工作中应用较为广

泛，但是其受多种因素的影响。在机体应激的情况

下，白细胞会明显增高，在部分严重的感染性疾病中

检测结果可能正常或偏低[12]。
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表1 两组患者各感染指标比较（x±s）

注：与术前1 d相应值比，* P<0.05；与术后3 d相应值比，# P<0.05；与无感染组相应值

比，△ P<0.05；PCT：降钙素原；CRP：C-反应蛋白；WBC：外周血白细胞计数

组别

感染组

无感染组

检测时间

术前1 d
术后3 d
术后7 d

术前1 d
术后3 d
术后7 d

PCT（ng/L）
0.46±0.38

1.62±0.54*△

2.79±1.11*#△

0.49±0.40
0.56±0.51
0.52±0.44

CRP（mg/L）
11.36±9.91
17.66±9.87*

38.56±26.34*#

12.19±10.03
17.18±10.34*

36.73±24.48*#

WBC（109/L）
9.52±3.61
9.69±4.23

12.68±7.26*#△

9.47±3.39
9.58±4.34
9.67±5.44

心率（次/min）
85.62±26.53
87.91±29.37

104.03±48.78*#

89.90±29.69
88.44±27.39

102.75±41.36*#

感染指标

PCT（ng/ml）

CRP（mg/L）

WBC（109/L）

心率（次/min）

参考值

>0.05
≤0.05

>10
≤10

>10或<4
4~10
>100
<100

感染组（64例）

61
3

64
0

56
8

55
9

无感染组（901例）

79
822
361
540
297
604
551
350

灵敏度（%）

95.31

100

87.50

85.94

特异度（%）

91.23

59.93

67.04

38.85

表2 术后7 d各指标早期诊断开颅术后颅内感染的灵敏度和特异度

注：PCT：降钙素原；CRP：C-反应蛋白；WBC：外周血白细胞计数
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（17.14%）。总的来看，本文栓塞组并发症发生率低

于夹闭组。这与颅内破裂动脉瘤手术难度较高、基

层医院手术经验有限、围手术期处理经验不足等有

关，使得开颅手术的风险居高不下。基层医院可以

对颅内破裂动脉瘤进行治疗，夹闭和栓塞两种治疗

方法均可实施，但本文结果显示栓塞治疗并发症较

少。基层医院开展颅内破裂动脉瘤的治疗可避免长

途转送病人、避免转送过程中风险，就地治疗，争取

抢救时间。展望未来，隋着我国医疗攺革的不断深

入，要求基层医院做到“90%的大病不岀县”。为了

达到这一目标，目前部分基层医院基本己具备开展

治疗颅内动脉瘤的条件，少数医院开始涉入，我院就

属此类。我们初步体会是掌握栓塞治疗比开颅夹闭

动脉瘤相对较容易、风险相对小、创伤小。但目前基

层医院还缺乏经验丰富的医生、缺乏严格规范的规

章制度和配合默切的医疗团队，有的设备和治疗材

料配备不全、需要临时配送，目前仍离不开上级大医

院的帮扶。由于受不合理招标制度的限制，束缚了

医生的手脚，也影响了医生个体化选择介入材料，从

而影响治疗效果。
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