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【摘要】目的 探讨血清降钙素原（PCT）、白介素-6（IL-6）、C-反应蛋白（CRP）对颅脑损伤术后早期颅内感染的诊断价值。

方法 选取2016年1月至2018年1月收治的颅脑损伤术后颅内感染23例作为感染组，同期颅脑损伤术后未出现颅内感染46例
作为对照组。感染组给予万古霉素及美罗培南治疗。术后12 h内采取空腹肘静脉血5 ml，采用双抗体夹心免疫化学发光法半

定量快速实验测定血清PCT含量，采用全自动免疫透视比浊法测定血清CRP含量，采用全自动免疫化学发光法测定血清 IL-6
含量。感染组给药第1、3、6、9、12天（五次）清晨空腹采取肘静脉血5 ml检测血清PCT、IL-6、CRP。采用受试者工作特征（ROC）
曲线判断各指标对颅内感染的诊断效能。结果 感染组23例中，12例治愈，6例好转，5例无效或加重；感染控制18例，未控制5
例。术后12 h内，感染组血清PCT、CRP、IL-6浓度均明显高于对照组（P<0.05）。感染控制组血清PCT和CRP浓度显著低于未

控制组（P<0.05）。血清 PCT、CRP、IL-6判断颅内感染最佳截断值分别为 0.51 ng/ml、16.25 mg/ml、32.67 pg/ml，敏感性分别为

52.2%、91.3%、91.3%，特异性分别为 82.6%、79.4%、87.0%；三者联合判断颅内感染的敏感性为 100.0%，特异性为 79.3%。结论

血清PCT、IL-6和CRP均有助于早期诊断颅脑损伤术后颅内感染，三者联合检测对于诊断颅内感染效果更好。
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【Abstract】 Objective To investigate the value of serum procalcitonin (PCT), interleukin-6 (IL-6) and C-reactive protein (CRP)
levels in the diagnosis of postoperative intracranial infection (PII) in patients with traumatic brain injury (TBI). Methods The clinical
data of 69 patients with TBI undergoing the surgery from January, 2016 to January 2018, of whom 23 suffered from PII (infection group)
and 46 did not (control group), were analyzed retrspectively. The serum PCT, CRP and IL-6 levels were determined 12 hours after the
operation in all the patients and 1, 3, 6, 9 and 14 days after the antibiotic therapy in 23 patients with intracranial infection. Results Of
23 patients with PII, 18 were cured and 5 not. The levels of serum PCT, CRP and IL-6 12 hours after the operation were significantly
higher in the infection group than those in the control group (P<0.05). The levels of serum PCT and CRP after the treatment were
significantly lower in the patients who were cured than those who were not (P<0.05). The ROC curve showed that the best cut-off values
of serum PCT, CRP, and IL-6 to the diagnosis of the PII were 0.51 ng/ml, 16.25 mg/ml and 32.67 pg/ml, respectively. The sensitivity of
the serum PCT, CRP and IL-6 level to the diagnosis of PII were 52.2%, 91.3% and 91.3%, respectively. The specificity of the serum
PCT, CRP and IL-6 level to the diagnosis of PII were 82.6%, 79.4% and 87.0%, respectively. The sensitivity and specificity of serum
PCT, CRP combined with IL-6 to the diagnosis of PII were 100.0% and 79.3%, respectively. Conclusions The levels of serum PCT,
CRP and IL-6 are helpful to the diagnosis of PII, and the levels of serum CRP and PCT are of value to the assessment of curative effects
on the PII in the patients with TBI.
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● 论论 著著 ●

随着社会的发展，建筑行业、交通运输业的逐渐

繁忙，越来越多的高处坠落伤及交通事故伤随之出

现，致使颅脑损伤逐渐增多。颅内感染是颅脑损伤

术后常见并发症，直接影响病人的预后。早期对颅

脑损伤术后颅内感染的识别尤为重要。血清降钙素

原（procalcitonin，PCT）、C- 反 应 蛋 白（C- reactive
protein，CRP）、白介素-6（interleukin-6，IL-6）被广泛

地应用在全身各个部位感染的诊治中。本文通过测

定颅脑损伤术后颅内感染病人外周血 PCT、IL-6、
CRP的水平，探讨他们对颅脑损伤术后颅内感染的

血清PCT、IL-6、CRP在颅脑损伤术后颅内感染的
早期诊治中的价值
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早期诊断价值。

1 资料与方法

1.1 研究对象 选取 2016年 1月~2018年 1月收治的

颅脑损伤术后颅内感染23例作为感染组，同期颅脑

损伤术后未出现颅内感染46例作为对照组。

感染组 23例中，男性 18例，女性 5例；年龄 18~
67岁，平均（32.13±10.64）岁。对照组 46例中，男性

34例，女性 12例；年龄 19~73岁，平均（35.24±9.36）
岁。两组病人年龄、性别、手术持续时间、脑室外引

流术比例、术前血红蛋白及术后白蛋白等差异均无

统计学意义（P>0.05），但感染组脑脊液漏发生率明

显高于对照组（P<0.05）。见表1。
1.2 颅内感染诊断标准 感染组 23例均经腰椎穿刺

术或脑室外引流术行脑脊液化验、脑脊液细菌培养

和药敏试验明确诊断。颅内感染诊断标准参照我国

原卫生部 2001年颁布的《医院感染诊断标准》。此

外，结合临床实际，我们对颅内感染诊断标准再加一

条，有脑脊液炎性改变，经抗菌药物治疗后脑脊液炎

性改变不改善且病情呈恶化进展也纳入感染组。

1.3 检测方法 术前2 h内抽取肘静脉血5 ml检测血

红蛋白。两组术后常规次日清晨（术后12 h内）采取

空腹肘静脉血5 ml检测血清PCT、CRP、IL-6，同时再

采取肘静脉血5 ml检测白蛋白。采用双抗体夹心免

疫化学发光法半定量快速实验测定血清 PCT含量

（试剂由德国罗氏公司提供，正常参考值<0.5 ng/
mL），采用全自动免疫透视比浊法测定血清CRP含

量（试剂由美国 Beckman公司提供，正常参考值<6
mg/L），采用全自动免疫化学发光法测定血清 IL-6
含量（试剂由奥地利Bender Medsystems公司提供，正

常参考值<7 pg/ml）。然后，感染组给予静脉滴注万

古霉素（1 000 mg，1次/12 h）+美罗培南（2 g，1次/8
h）。给药第 1、3、6、9、12天（五次）清晨空腹采取肘

静脉血5 ml检测血清PCT、IL-6、CRP。
1.4 统计学方法 应用SPSS 20.0软件进行分析，计量

资料以 x±s表示，采用 t检验；计数资料采用χ2检验；

采用受试者工作特征（receiver operator characte-
ristic，ROC）曲线判断各指标对颅内感染的诊断效

能；以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组术后 12 h内血清PCT、IL-6、CRP水平比较

感染组血清 PCT增高发生率明显高于对照组（P<
0.05；表 2），但两组血清CRP增高发生率、IL-6增高

检测指标

PCT
<0.5 ng/ml
≥0.5 ng/ml

CRP
<6 mg/ml
≥6 mg/ml

IL-6
<7 pg/ml
≥7 pg/ml

感染组

11（47.8%）

12（52.2%）*

0（0.0%）

23（100.0%）

0（0.0%）

23（100.0%）

对照组

36（78.3%）

10（21.7%）

0（0.0%）

46（100.0%）

2（4.3%）

44（95.7%）

注：与对照组相应值比，* P<0.05；PCT. 降钙素原；CRP. C-
反应蛋白；IL-6. 白细胞介素-6

表2 两组术后12 h内血清PCT、CRP、IL-6水平比较（例）

检测指标

PCT（ng/ml）
CRP（mg/ml）

IL-6（pg/ml）

感染组

0.49 ± 0.22*

37.49±15.28*

64.94±22.35*

对照组

0.36 ± 0.20
13.36±3.11
21.33±9.81

注：与对照组相应值比，* P<0.05；PCT. 降钙素原；CRP.
C-反应蛋白；IL-6. 白细胞介素-6

表3 两组术后12 h内血清PCT、CRP、IL-6浓度比较

表1 两组病人基本资料比较（例）

临床资料

性别

男

女

年龄

<45岁
≥45岁

手术时间

<4 h
≥4 h

脑脊液漏

有

无

脑室外引流术

有

无

术后血清白蛋白

<30 g/L
≥30 g/L

术前血红蛋白

<70 g/L
≥70 g/L

感染组

18
5

14
9

15
8

12（52.2%）*

11

19
4

8
15

3
20

对照组

34
12

40
16

35
11

10（21.7%）

36

36
10

13
33

5
41

注：与对照组相应值比，* P<0.05
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发生率均无统计学差异（P>0.05，表2）。感染组术后

12 h内血清 IL-6、CRP和 PCT浓度均明显高于对照

组（P<0.05；表3）。
2.2 血清PCT、CRP、IL-6诊断颅脑损伤术后颅内感

染的价值 ROC曲线分析显示，血清PCT、CRP、IL-6
判断颅内感染的曲线下面积分别为0.683、0.93、0.97
（P<0.05；图 1）。血清PCT、CRP、IL-6判断颅内感染

最佳截断值分别为0.51 ng/ml、16.25 mg/ml、32.67 pg/
ml，敏感性分别为52.2%、91.3%、91.3%，特异性分别

为82.6%、79.4%、87.0%。三者联合判断颅内感染的

敏感性为100.0%，特异性为79.3%。见表4。
2.3 颅内感染控制病人血清PCT、CRP、IL-6的变化

感染组 23例中，12例治愈，6例好转，5例无效或加

重。感染控制 18例，未控制 5例。感染控制组血清

PCT和CRP浓度显著低于未控制组（P<0.05），但两

组血清 IL-6无统计学差异（P>0.05）。见表5。
3 讨 论

颅脑损伤术后继发颅内感染严重影响病人的预

后。本文结果显示脑脊液漏是可能是颅脑损伤术后

颅内感染的影响因素。这可能是出现脑脊液耳漏或

者鼻漏时，外界直接与颅内无菌环境相通，少了血脑

屏障的阻隔作用，致使感染增加[1~3]。因此，对于开放

性颅脑损伤且存在脑脊液漏时，视情况可酌情预防

性使用抗生素。但是，颅脑损伤术后颅内感染及早

明确诊断，可以缩短治疗时间，提高治疗效果，改善

病人预后[4~6]。对于颅内感染的诊断，传统的感染指

标如白细胞计数、中性粒细胞百分比等特异性不高，

脑脊液培养不仅周期长且阳性率低，脑脊液常规生

化受许多因素影响特异性也不高。相对于血液指标

采集，脑脊液的留取也比较复杂。因此，临床迫切希

望能有一种简单、敏感性及特异性都好的标记物，帮

助早期诊断颅内感染并且指导治疗。目前，随着实

验室检查的迅猛发展，PCT、CRP、IL-6等逐步被应用

于全身各部位感染的判断[7]。

PCT本质上是一种蛋白质，是由位于染色体上

的降钙素-I 基因编译[8]。PCT在健康人群的血液中

含量极微，但在较严重的细菌感染、创伤、脓毒血症、

全身炎症反应综合征等情况下，会显著升高。有研

究发现PCT 水平随着细菌性颅内感染的炎症反应严

重性的增加而增高，检测不受临床用药的影响[9]。本

文结果显示感染组术后12 h内血清PCT浓度明显高

于对照组（P<0.05）；以 0.51 ng/ml截断值，判断颅内

感染的敏感性和特异性分别为 52.2%、82.6%；感染

控制组血清 PCT 浓度明显低于未控制病人（P<
0.05）。这提示血清PCT有助于早期诊断颅内感染，

但是敏感性只有56.5%。首先可能与颅内感染是局

部感染有关；其次可能是因为本文是回顾性研究，样

本容量小存在选择偏移等问题且术后次日清晨抽取

血液，PCT还未升高，造成部分病人PCT不能反映病

情变化。因此，需要前瞻性研究和多次采取血液

PCT来进一步验证。

评估指标

PCT
CRP
IL-6

PCT+CRP+IL-6

敏感度

52.2%
91.3%
91.3%
100.0%

特异度

82.6%
79.4%
87.0%
79.3%

最佳阳性阈值

0.51
16.25
32.67

曲线下面积

0.68
0.95
0.97

95%置信区间

0.54~0.82
0.84~1.00
0.88~1.00

表4 血清PCT、CRP、IL-6对颅脑损伤术后颅内感染的诊断效能

图1 血清PCT、CRP、IL-6判断颅脑损伤术

后颅内感染效能的ROC曲线

PCT. 降钙素原；CRP. C-反应蛋白；IL-6. 白细胞

介素-6

评估指标

PCT（ng/ml）
CRP（mg/ml）
IL-6（pg/ml）

感染控制

0.37±0.21*

20.60±5.54*

47.15±10.61

感染未未控制

0.86±0.28
42.81±14.45
53.00±18.06

表 5 感染组中感染控制和未控制病人血清PCT、
IL-6、CRP浓度比较

注：与感染未控制病人相应值比，* P<0.015；PCT.
降钙素原；CRP. C-反应蛋白；IL-6. 白细胞介素-6
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CRP是机体在应激状态下由肝脏合成的急性时

相反映蛋白。正常情况下，血浆CRP含量低，而在感

染或组织损伤 6~12ｈ后迅速升高。由于CRP反应

快、敏感、客观，在临床上常常将其作为一项重要指

标应用于疾病感染早期诊断[10]。本文结果显示颅脑

损伤术后继发颅内感染病人血清CRP水平明显高于

未感染病人（P<0.05）；以血清CRP浓度 16.25 mg/ml
为截断值，诊断颅内感染的敏感性和特异性分别为

91.3%、79.4%。这提示血清CRP对早期诊断颅内感

染有良好价值。

IL-6在感染或外伤引起的急性炎症反应中诱导

急性期反映蛋白的合成。本文结果显示感染组血清

IL-6浓度明显高于对照组（P<0.05），以血清 IL-6浓
度 32.67 pg/ml为截断值，判断颅内感染的敏感性和

特异性分别为91.3%、87.0%。这提示血清 IL-6对于

颅内感染的早期诊断有重要意义[8]。

我们经验性给予万古霉素和美罗培南联合抗感

染治疗颅脑损伤术后颅内感染，因颅内感染的控制

至少需要 1~2周，故我们在第 1、3、6、9、12天五次留

取血清检测PCT、CRP、IL-6，这更能直观反映其变化

程度，有利于判断抗生素疗效。血清PCT的增减能

够评价抗菌药物的疗效。PCT一直上升表示炎性反

应处于升高期或者病情预后不佳，有需要进行更深

层次的检查或者改变用药方案；PCT水平不高则说

明感染已经获得遏制，抗生素治疗有用[11~13]。本文结

果发现5例感染未控制病人血清PCT、CRP浓度显著

高于与 8例感染控制病人，即血清 PCT和CRP可以

反映病人预后状况，两者越高，预后越差；而且PCT
比CRP更能反映这一变化趋势。但是，血清 IL-6并
不能反映这一变化趋势。

综上所述，颅脑损伤术后血清 PCT、CRP、IL-6
不同程度升高，提示继发颅内感染；但CRP、IL-6受
应激和其他因素影响较大，PCT受应激及其他非感

染因素的影响较小[14]。三者联合检测判断颅内感染

的 敏 感 性 为 100.0% ，但 是 特 异 性 相 对 较 低

（79.3%）。血清PCT+CRP的组合可以指导抗生素的

应用并且可提示预后。定期检测血清PCT、CRP、IL-
6，可以提高颅脑损伤术后颅内感染病人的检出率，

减少漏诊率，更好地改善病人的诊断与治疗。
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