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颅脑术后患者并发颅内感染病原学特点及

脑脊液炎性因子预测价值分析
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【摘要】　目的　分析颅脑术后患者并发颅内感染的病原学特点，探讨脑脊液中炎性因子的变化及其对感染的预测价
值，为临床早期诊断和干预提供理论依据。　方法　选取８５例于本院接受治疗的颅脑手术并发颅内感染患者为本次研
究对象，收集其脑脊液样本进行病原菌培养和鉴定，同时检测炎性因子水平，采用统计学方法分析病原菌种类及其对抗
生素的敏感性，以及炎性因子对颅内感染的预测价值。　结果　８５例颅内感染患者中，共分离出８５株病原菌。其中，
革兰阳性菌占５５．２９％，共４７株；革兰阴性菌占３０．５９％，共２６株；真菌占１４．１２％，共１２株。革兰阳性菌中，人葡萄球
菌１５株，金黄色葡萄球菌１２株，表皮葡萄球菌７株，肺炎链球菌５株，头状葡萄球菌３株，口腔链球菌３株，缓症链球菌
２株。革兰阴性菌中，肺炎克雷伯菌７株，鲍曼不动杆菌５株，铜绿假单胞菌５株，大肠埃希菌３株，阴沟肠杆菌２株，黏
质沙雷菌２株，嗜麦芽寡养单胞菌１株，奇异变形杆菌１株。真菌中，白色假丝酵母菌９株，隐球菌３株。革兰阳性菌对
青霉素、克林霉素、氯霉素、阿莫西林、左氧氟沙星的耐药率较高，未产生对万古霉素、利奈唑胺的耐药株。革兰阴性菌对
庆大霉素、左氧氟沙星、环丙沙星、复方新诺明的耐药率较高，对亚胺培南、美罗培南、阿米卡星的耐药率较低。感染组患
者脑脊液ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＷＢＣ水平分别为（５．５９±２．３０）ｎｇ／Ｌ、（１４．５１±４．４０）ｍｇ／Ｌ、（５．４７±２．２３）ｎｇ／Ｌ、（１２．９１±
３．７７）×１０９／Ｌ，显著高于对照组的（０．７２±０．４２）ｎｇ／Ｌ、（３．７９±２．１７）ｍｇ／Ｌ、（１．３４±０．５５）ｎｇ／Ｌ、（９．３０±３．３４）×１０９／Ｌ，
对比差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。ＲＯＣ分析显示，脑脊液ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＷＢＣ水平预测颅脑术后并发颅内感
染的曲线下面积（ＡＵＣ）分别为０．９９８（９５％ＣＩ：０．９９６～１）、０．９８９（９５％ＣＩ：０．９７７～１）、０．９９８（９５％ＣＩ：０．９９４～１）、０．７６５
（９５％ＣＩ：０．６９２～０．８３８）。　结论　颅脑术后并发颅内感染患者，病原菌主要为革兰阳性菌，以人葡萄球菌为主，对临
床常用的抗生素呈现出较高的耐药性。脑脊液中ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＷＢＣ水平对预测颅脑手术后并发颅内感染具有较
高的敏感性和特异性，为临床早期诊断及抗生素合理应用提供了重要依据。
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ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（犘＜０．０５）．ＲＯＣａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ（ＡＵＣ）ｏｆｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌｆｌｕｉｄＰＣＴ，ＣＲＰ，
ＴＮＦα，ａｎｄＷＢＣｌｅｖｅｌｓｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｃｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌｓｕｒｇｅｒｙｗｅｒｅ０．９９８（９５％
ＣＩ：０．９９６１），０．９８９（９５％ＣＩ：０．９７７１），０．９９８（９５％ＣＩ：０．９９４１），ａｎｄ０．７６５（９５％ＣＩ：０．６９２０．８３８）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．　
犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｃｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌｓｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅｍａｉｎｐａｔｈｏｇｅｎｓｗｅｒｅ
Ｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ，ｍａｉｎｌｙ犛．犺狅犿犻狀犻狊，ａｎｄｓｈｏｗｅｄａｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｈｉｇｈｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｏｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｉｎｃｌｉｎｉｃａｌ
ｐｒａｃｔｉｃｅ．ＴｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＰＣＴ，ＣＲＰ，ＴＮＦα，ａｎｄＷＢＣｉｎｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌｆｌｕｉｄｈａｄｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｃｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌｓｕｒｇｅｒｙ，ｐｒｏｖｉｄｉｎｇａｎｉｍｐｏｒｔａｎｔｂａｓｉｓｆｏｒｅａｒｌｙｃｌｉｎｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ａｎｄｒａｔｉｏｎａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ．
【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｐａｔｈｏｇｅｎ；ｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌｆｌｕｉｄ；ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒ

　　颅脑手术是常见的神经外科手术之一，主要通过
手术器械打开患者颅骨，进行脑部疾病的治疗。颅脑
手术虽能有效治疗多种疾病，但同时也增加了颅内感
染的风险。颅内感染作为颅脑术后主要并发症之一，
是由于细菌、病毒、真菌或寄生虫等病原体侵入中枢神
经系统，导致脑膜、脑实质或脑室系统发生的炎症反
应［１］。颅脑手术作为侵入性手术操作，对患者脑保护
组织造成一定损伤，使得病原体有机可乘。颅内感染
以细菌性感染为主，发病率约为２．２％～２．６％［２３］。
颅内感染具有较高的致死率及致残率，对患者的生命
健康构成了严重威胁，因此，针对颅脑并发术后颅内感
染的早期诊断与治疗显得尤为重要［４５］。颅内感染临
床表现多样，包括头痛、发热、意识障碍、脑膜刺激征
等，甚至可能引起脑脓肿和脑室炎，诊断标准通常包括
临床症状、脑脊液分析、影像学检查以及微生物学培
养［６］。颅内感染的“金标准”为脑脊液病原菌培养阳
性，但其检测周期较长且阳性率较低，而大部分患者其
影像学检查结果缺乏特异性表现，因此，寻找敏感性和
特异性较高的生物标志物成为临床诊断的重要需
求［７］。

本研究以本院接诊的８５例颅脑术后并发颅内感
染患者为研究对象，分析颅脑术后患者并发颅内感染
的病原学特点及脑脊液中炎性因子的变化及其对感染
的预测价值，结果现报道如下。

对象与方法

１　研究对象
选取８５例邢台市人民医院接诊的颅脑术后并发

颅内感染患者为本次研究对象。其中男４８例，女３７
例，年龄４５～７９（５８．４５±１１．２６）岁。纳入标准：①临
床资料完整者；②年龄≥１８岁；③满足手术指征，于我
院进行开颅手术者；④开颅术后并发颅内感染患者，符
合相关诊断标准［８］。排除标准：①合并血液系统疾病
者；②合并恶性肿瘤疾病者；③术前合并感染性疾病
者；④合并免疫功能缺陷者；⑤合并认知功能障碍者；
⑥术前接受糖皮质激素或抗菌药物治疗者。同时选取
同期８５例颅脑术后未并发感染患者为对照组，两组患
者年龄、性别对比差异不具有统计学意义（犘＞０．０５）。
２　病原菌鉴定及药敏试验

依据“腰椎穿刺术操作规程”相关要求，严格执行
无菌操作法，使用一次性腰部穿刺包采集患者脑脊液。
嘱咐患者采取侧卧位，背部与床面垂直，头向前胸部屈
曲，双手抱膝紧贴腹部，使脊柱尽量后凸以增宽椎间
隙，便于穿刺。选择腰椎第３～４间隙或者第４～５腰
椎间隙为穿刺点，采用碘伏以穿刺点为中心，向外环形
消毒皮肤，消毒范围直径约１５ｃｍ。消毒３遍后，采用
７５％酒精脱碘，然后铺无菌洞巾，只暴露穿刺部位。采
用２％利多卡因在穿刺点进行局部浸润麻醉，麻醉深
度一般要达到硬脊膜外间隙。左手固定穿刺点皮肤，
右手持穿刺针，以垂直背部的方向缓慢刺入，进针深度
一般为４～６ｃｍ。穿刺成功后，将测压管连接到穿刺
针上，让患者放松身体，伸直双腿，平稳呼吸，测量脑脊

·９０５·
中国病原生物学杂志
犑狅狌狉狀犪犾狅犳犘犪狋犺狅犵犲狀犅犻狅犾狅犵狔　

２０２５年４月　第２０卷第４期
Ａｐｒ．２０２５，　Ｖｏｌ．２０，Ｎｏ．４



液初压。缓慢放出２～５ｍＬ脑脊液于收集管中，用于
实验室检查。收集完脑脊液后，先将测压管取下，然后
迅速拔出穿刺针。穿刺点用消毒纱布覆盖，按压片刻
后用胶布固定，嘱咐患者去枕平卧４～６ｈ。将送检标
本接种于不同培养基平板上，采用全自动培养仪进行
恒温培养。然后将获得的阳性标本接种于血培养基
上，于３７℃，５％ＣＯ２培养箱内培养２４ｈ，然后采用全
自动微生物分析系统（ＭｉｃｒｏｓｃａｎＷａｌｌｋＡｗａｙ４０，德国
贝克曼库尔特）进行病原菌菌种鉴定。采用ＫＢ纸片
扩散法进行药敏试验，试验结果依照美国临床实验室
标准化委员会（ＣＬＳＩ）标准（２０２２版）进行判定。
３　脑脊液炎性因子水平测定

取采集到的脑脊液标本于无菌条件下，２５００ｒ／
ｍｉｎ（离心半径１０ｃｍ）离心１５ｍｉｎ，取上清液进行检
测。采用全自动血液分析仪（迈瑞ＢＣ５３９０ＣＲＰ）测定
白细胞计数（ＷＢＣ）水平。采用酶联免疫吸附试验
（ＥＬＩＳＡ）测定Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、肿瘤坏死因子α
（ＴＮＦα）水平（试剂盒购自武汉吉立德生物科技有限
公司），采用化学发光免疫分析法测定降钙素原（ＰＣＴ）
水平（试剂盒购自试剂盒为上海酶联生物科技公司）。
所有检测过程均按照试剂盒说明书进行，确保结果的
准确性。
４　统计分析

采用ＳＰＳＳ２６．０统计学软件对本次研究数据进行
分析处理，组间对比采用狋检验，通过绘制受试者工作
特征曲线（ＲＯＣ）分析脑脊液ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＷＢＣ
水平对颅脑术后并发颅内感染的预测价值。

结　果
１　病原菌分布特点

８５例颅内感染患者，共检出病原菌８５株，革兰阳
性菌共４７株（５５．２９％，４７／８５），革兰阴性菌共２６株
（３０．５９％，２６／８５），真菌共１２株（１４．１２％，１２／８５）。革
兰阳性菌中，包括人葡萄球菌１５株（１７．６５％，１５／８５），
金黄色葡萄球菌１２株（１４．１２％，１２／８５），表皮葡萄球
菌７株（８．２４％，７／８５），肺炎链球菌５株（５．８８％，５／
８５），头状葡萄球菌３株（３．５３％，３／８５），口腔链球菌３
株（３．５３％，３／８５），缓症链球菌２株（２．３５％，２／８５）。
革兰阴性菌中，肺炎克雷伯菌７株（８．２４％，７／８５），鲍
曼不动杆菌５株（５．８８％，５／８５），铜绿假单胞菌５株
（５．８８％，５／８５），大肠埃希菌３株（３．５３％，３／８５），阴沟
肠杆菌２株（２．３５％，２／８５），黏质沙雷菌２株（２．３５％，
２／８５），嗜麦芽寡养单胞菌１株（１．１８％，１／８５），奇异变
形杆菌１株（１．１８％，１／８５）。真菌中，白色假丝酵母菌
９株（１０．５９％，９／８５），隐球菌３株（３．５３％，３／８５）。
２　耐药性分析

２．１　革兰阳性菌耐药性分析　药敏结果显示，４７株
革兰阳性菌对青霉素、克林霉素、氯霉素、阿莫西林、左
氧氟沙星的耐药率较高，分别为９７．８７％（４６／４７）、
７０．２１％（３３／４７）、６３．８３％（３０／４７）、５１．０６％（２４／４７）、
５９．５７％（２８／４７），对环丙沙星、庆大霉素、利福平的耐
药率分别为４６．８１％（２２／４７）、４０．４３％（１９／４７）、
３１．９１％（１５／４７）；未检出对万古霉素、利奈唑胺的耐药
株。
２．２　革兰阴性菌耐药性分析　药敏结果显示，２６株
革兰阴性菌对庆大霉素、左氧氟沙星、环丙沙星、复方
新诺明的耐药率较高，分别为６１．５４％（１６／２６）、
６９．２３％（１８／２６）、５７．６９％（１５／２６）、６５．３８％（１７／２６），
对亚胺培南、美罗培南、阿米卡星的耐药率较低，分别
为３．８５％（１／２６）、１１．５４％（３／２６）、１５．３８％（４／２６），对
头孢他啶、头孢吡肟、哌拉西林／他唑巴坦钠耐药率分
别为４６．１５％（１２／２６）、３８．４６％（１０／２６）、３０．７７％（８／
２６）。
３　不同分组患者脑脊液炎性因子水平对比

感染组患者脑脊液ＰＣＴ水平为（５．５９±２．３０）ｎｇ／
Ｌ，ＣＲＰ水平为（１４．５１±４．４０）ｍｇ／Ｌ，ＴＮＦα水平为
（５．４７±２．２３）ｎｇ／Ｌ，ＷＢＣ水平为（１２．９１±３．７７）×
１０９／Ｌ。对照组患者脑脊液ＰＣＴ水平为（０．７２±０．４２）
ｎｇ／Ｌ，ＣＲＰ水平为（３．７９±２．１７）ｍｇ／Ｌ，ＴＮＦα水平
为（１．３４±０．５５）ｎｇ／Ｌ，ＷＢＣ水平为（９．３０±３．３４）×
１０９／Ｌ。两组患者脑脊液ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＷＢＣ水
平差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　不同分组患者脑脊液炎性因子水平对比
犜犪犫犾犲１　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犻狀犳犾犪犿犿犪狋狅狉狔犳犪犮狋狅狉犾犲狏犲犾狊犻狀犮犲狉犲犫狉狅狊狆犻狀犪犾

犳犾狌犻犱狅犳狆犪狋犻犲狀狋狊犻狀犱犻犳犳犲狉犲狀狋犵狉狅狌狆狊

炎性因子
Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒ

感染组
（ｎ＝８５）
Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ

对照组
（ｎ＝８５）
Ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ

狋 犘

ＰＣＴ（ｎｇ／Ｌ） ５．５９±２．３００．７２±０．４２１９．２０４０．０００
ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） １４．５１±４．４０３．７９±２．１７２０．１３８０．０００
ＴＮＦα（ｎｇ／Ｌ） ５．４７±２．２３１．３４±０．５５１６．５７９０．０００
ＷＢＣ（×１０９／Ｌ）１２．９１±３．７７９．３０±３．３４６．６１２０．０００

４　脑脊液炎性因子水平对颅脑术后并发颅内感染的
预测价值分析

脑脊液ＰＣＴ水平预测颅脑术后并发颅内感染的
曲线下面积（ＡＵＣ）为０．９９８（９５％ＣＩ：０．９９６～１），最
佳截断值为２．２６ｎｇ／Ｌ，敏感度为９７．６％，特异性为
１００％。脑脊液ＣＲＰ的ＡＵＣ为０．９８９（９５％ＣＩ：
０．９７７～１），最佳截断值为６．６６ｍｇ／Ｌ，敏感度为
９８．８％，特异性为９４．１％。脑脊液ＴＮＦα的ＡＵＣ为
０．９９８（９５％ＣＩ：０．９９４～１），最佳截断值为２．２７ｎｇ／Ｌ，
敏感度为１００％，特异性为９７．６％。脑脊液ＷＢＣ的
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ＡＵＣ为０．７６５（９５％ＣＩ：０．６９２～０．８３８），最佳截断值
为１１．８７×１０９／Ｌ，敏感度为６７．１％，特异性为
８２．４％。见图１。

图１　脑脊液犘犆犜、犆犚犘、犜犖犉α、犠犅犆水平预测颅脑术后
并发颅内感染的犚犗犆曲线图

犉犻犵．１　犚犗犆犮狌狉狏犲狅犳犮犲狉犲犫狉狅狊狆犻狀犪犾犳犾狌犻犱犘犆犜，犆犚犘，犜犖犉α，
犪狀犱犠犅犆犾犲狏犲犾狊狆狉犲犱犻犮狋犻狀犵狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲犻狀狋狉犪犮狉犪狀犻犪犾犻狀犳犲犮狋犻狅狀

犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狌狀犱犲狉犵狅犻狀犵犮狉犪狀犻犪犾狊狌狉犵犲狉狔

讨　论
颅脑术后颅内感染是神经外科领域中一个严重的

并发症，其病原学特征复杂多变，对患者的预后和生存
质量构成了巨大威胁。本研究通过对颅脑术后颅内感
染的病原学特征进行深入分析，揭示了感染病原体的
种类及其耐药性趋势，为临床提供了重要的病原学信
息。本次研究中，共检出８５株病原菌，以革兰阳性菌
为主，主要为人葡萄球菌。与许鹏飞等［９］研究结果相
近。人葡萄球菌，属于葡萄球菌属，是一类革兰阳性
菌，其形态通常呈圆形或椭圆形，广泛存在于人类的皮
肤和黏膜表面，其生长条件与代谢途径的多样性是其
成为重要病原体的关键因素，相关报道显示人葡萄球
菌为院内感染主要病原菌之一［１０］。

随着抗菌药物的广泛应用，耐药性问题日益严重，
给临床治疗带来了新的挑战。本次研究中，革兰阳性
菌对青霉素、克林霉素、氯霉素、阿莫西林、左氧氟沙星
的耐药率较高，革兰阴性菌对庆大霉素、左氧氟沙星、
环丙沙星、复方新诺明的耐药率较高。万古霉素作为
一种高效抗生素，可以用于治疗由革兰阳性菌引起的
各类感染性疾病。它对多种致病菌，如金黄色葡萄球
菌、表皮葡萄球菌及肺炎链球菌等，具有显著的抗菌作
用。然而，在临床应用万古霉素的过程中，必须高度关
注其潜在的药物不良反应，因此在使用过程中需要严
格监测患者的各项生理指标，以确保用药安全［１１］。在

颅脑术后颅内感染的治疗中，应综合考虑病原菌种类
及其耐药性，合理选择抗菌药物，以减少治疗难度和改
善患者预后。

脑脊液ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＴＮＦα等指标对于预测颅脑
术后并发颅内感染具有重要价值。本次研究显示，颅
内感染患者脑脊液ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＷＢＣ水平显
著高于未感染对照组。ＲＯＣ曲线分析显示，这些炎性
指标对于诊断颅内感染具有较高的敏感性和特异性，
为临床早期识别和干预提供了可靠依据。由于人体颅
脑的特殊结果，血浆与脑细胞及脑脊液间存在一层屏
障，被称为“血脑屏障”，它是由脑血管内皮细胞、基底
膜和星形胶质细胞构成的复杂结构［１２］。在健康状态
下，血脑屏障能有效隔离脑内外环境，保护大脑免受有
害物质的侵害。然而，在疾病状态下，如颅内感染，屏
障的完整性可能受到破坏，导致脑细胞暴露于炎症因
子和病原体中，从而加剧病情［１３］。ＰＣＴ作为炎症标志
物，是降钙素原前体在内源多肽酶作用下产生的蛋白
质，其在感染性疾病的诊断中具有重要作用［１４１５］。本
次研究结果进一步强调了脑脊液中炎性因子在颅脑手
术后颅内感染诊断中的价值，提示临床医生应密切关
注这些生物标志物，以便及时采取治疗措施，改善患者
预后。同时，也为后续研究提供了理论基础，以探索更
精确的颅内感染预测模型，降低患者并发症发生风险。

综上所述，颅内感染的病原菌主要为革兰阳性菌，
其中以人葡萄球菌为主。这些病原菌对临床常用的抗
生素表现出较高的耐药性，在治疗过程中需要更加谨
慎地选择合适的抗生素。炎性因子在颅内感染患者中
表现出较高的敏感性和特异性，能够有效预测颅脑手
术后颅内感染的发生。因此，脑脊液中炎性因子的检
测为临床早期诊断及合理应用抗生素提供了重要依
据。这将有助于临床医生在早期阶段识别颅内感染，
从而采取及时有效的治疗措施，降低患者的致死率和
致残率，改善患者的预后。未来的研究应进一步探讨
其他潜在的生物标志物，以及它们在临床实践中的应
用潜力。
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更为严密的监测，并根据病原体特点调整治疗方案。
综上所述，不同年龄ＣＡＰ患儿临床表现及病原体

感染类型有所差异，合并喘息的患儿病毒感染中，呼吸
道合胞病毒和甲型流感病毒的检出率较高，这可能与
喘息症状的严重性有关。在治疗过程中，不仅要关注
病原体的消除，还要重视患儿整体免疫状态的调节，以
减轻炎症反应带来的损伤。此外，加强对患儿的护理，
降低交叉感染的风险，也是提高治疗效果，保障患儿健
康的重要措施。
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１７６．
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