
脑脊液／血浆中的腺苷脱氨酶比值对鉴别结核性
脑膜炎与化脓性脑膜炎作用分析

谢三平
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摘要：目的　探讨脑脊液（ＣＳＦ）／血浆中的腺苷脱氨酶（ＡＤＡ）比值在鉴别结核性脑膜炎和化脓性脑膜炎中的价值。方法　选
取结核性脑膜炎患者６２例，化脓性脑膜炎患者８０例，检测患者静脉血及ＣＳＦ中糖、蛋白、ＡＤＡ和氯化物含量。结果　结核性
脑膜炎患者 ＣＳＦ和血浆 ＡＤＡ分别为（１０．２１±４．３３）Ｕ·ｍＬ－１和（１５．０４±６．２１）Ｕ·ｍＬ－１，明显高于化脓性脑膜炎（Ｐ＜
００５）；结核性脑膜炎患者ＣＳＦ和血浆氯化物为（１０１．２２±１０．７３）ｍｍｏｌ·Ｌ－１和（９７．２０±６．０７）ｍｍｏｌ·Ｌ－１，明显低于化脓性
脑膜炎（Ｐ＜００５）；结核性脑膜炎血浆蛋白为（６０．５１±５．７８）ｇ·Ｌ－１，明显低于化脓性脑膜炎（Ｐ＜０．０５）；结核性脑膜炎患者
ＣＳＦ与血浆蛋白比值、ＡＤＡ比值分别为（０．０２３±０．００７）和（０．６９１±０．１２１），均高于化脓性脑膜炎，而氯化物比值为（１．０４１±
０．１６０），低于化脓性脑膜炎（Ｐ＜０．０５）；ＣＳＦ／血浆ＡＤＡ比值诊断结核性脑膜炎的 ＲＯＣ曲线下面积为０．８９０（Ｐ＜０．０５），截断
值为０．５５２时，灵敏度和特异度分别为９１．９０％和９０．００％；ＣＳＦ／血浆氯化物比值诊断结核性脑膜炎的 ＲＯＣ曲线下面积为
０６６３（Ｐ＜０．０５），截断值为１．０８６时，灵敏度和特异度分别为６５．００％和６４．５２％。结论　ＣＳＦ／血浆中的 ＡＤＡ比值在诊断结
核性脑膜炎诊断中有较高的意义，有助于临床医生鉴别诊断。
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　　中枢神经系统感染是临床上较为常见的颅内
感染疾病，主要是指各病毒、细菌、真菌以及螺旋体

等病原体感染后引起的脑实质、脊髓、脑脊髓膜等

慢性炎性或非炎性疾病，以化脓性脑膜炎、病毒性

脑膜炎和结核性脑膜炎最为常见［１］。脑膜炎的致

死率和致残率均较高，而如何能在早期进行准确诊

断和及时干预对于降低后遗症和病死率尤为重

要［２］。目前临床上多依据患者的临床表现、周围血

象以及脑脊液（ＣＳＦ）检测来识别并诊断脑膜炎，对
于病毒性脑膜炎的诊断效果较好，但化脓性脑膜炎

和结核性脑膜炎的临床表现较为相似，无法在早期

进行识别，容易延误治疗，进而造成病情加重，影响

患者的预后效果［３４］。为了进一步探讨ＣＳＦ／血浆中
的蛋白、腺苷脱氨酶（ＡＤＡ）在鉴别结核性脑膜炎和
化脓性脑膜炎中的价值，本研究对结核性脑膜炎和

化脓性脑膜炎患者静脉血及 ＣＳＦ中糖、蛋白、ＡＤＡ
和氯化物含量进行了检测，并对结果进行了分析比

较，以期为临床提供参考。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１０年２月—２０１６年４月
在荆州市中心医院神经内科治疗的结核性脑膜炎

患者６２例为结核性脑膜炎组，另选择化脓性脑膜
炎患者８０例为化脓性脑膜炎组。纳入标准：（１）所
有患者ＣＳＦ均检测到相应细菌；（２）入院前未接受
过任何治疗；（３）经荆州市中心医院伦理委员会批
注，患者及家属知情同意并签署同意书。排除标

准：ＣＳＦ检测发现有真菌、寄生虫或恶性肿瘤细胞
者。两组患者年龄、性别等一般资料比较差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５），具体数据见表１。
１．２　检测方法　所有患者均于入院后抽取空腹静
脉血约５ｍＬ，以４０００ｒ·ｍｉｎ－１离心１０ｍｉｎ后分离

表１　两组一般资料的比较

组别 例数
性别／例

男 女
年龄／（岁，ｘ±ｓ）

结核性脑膜炎组 ６２ ３７ ２５ ５４．０６±１３．５０

化脓性脑膜炎组 ８０ ４８ ３２ ５３．８９±１２．１４

ｔ（χ２）值 （０．００２） ０．０７９

Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５

血浆；同时行腰椎穿刺收集 ＣＳＦ标本约５ｍＬ，采用
全自动生化分析仪（日本日立公司，７６００型）定量检
测血浆与ＣＳＦ中糖、蛋白、ＡＤＡ及氯化物含量。
１．３　统计学方法　数据整理分析采用ＳＰＳＳ１９．０进
行统计分析，计量资料采用ｘ±ｓ表示，比较使用ｔ检
验，计数资料比较使用 χ２检验，诊断价值采用 ＲＯＣ
曲线分析。以Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组ＣＳＦ和血浆各指标比较　结核性脑膜炎
组患者ＣＳＦ和血浆的ＡＤＡ均明显高于化脓性脑膜
炎组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；结核性脑膜炎
组患者ＣＳＦ和血浆的氯化物明显低于化脓性脑膜
炎组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；结核性脑膜炎
组血浆蛋白明显低于化脓性脑膜炎组（Ｐ＜０．０５）。
见表２。
２．２　两组ＣＳＦ与血浆指标比值的比较　结核性脑
膜炎组患者ＣＳＦ与血浆蛋白比值、ＡＤＡ比值均高于
化脓性脑膜炎组，而氯化物比值低于化脓性脑膜炎

组（Ｐ＜０．０５）；两者 ＣＳＦ与血浆糖比值比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），具体数据见表３。
２．３　ＲＯＣ曲线分析　将两组患者 ＣＳＦ／血浆蛋白
比值、ＣＳＦ／血浆ＡＤＡ比值和ＣＳＦ／血浆氯化物比值
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表２　两组ＣＳＦ和血浆各指标比较／ｘ±ｓ

组别 例数

ＣＳＦ

糖／

ｍｍｏｌ·Ｌ－１
蛋白／

ｇ·Ｌ－１
ＡＤＡ／

Ｕ·ｍＬ－１
氯化物／

ｍｍｏｌ·Ｌ－１

血浆

糖／

ｍｍｏｌ·Ｌ－１
蛋白／

ｇ·Ｌ－１
ＡＤＡ／

Ｕ·ｍＬ－１
氯化物／

ｍｍｏｌ·Ｌ－１

结核性脑膜炎组 ６２ １．９１±０．４８ １．４２±０．５０ １０．２１±４．３３１０１．２２±１０．７３ ４．３１±０．５２ ６０．５１±５．７８ １５．０４±６．２１ ９７．２０±６．０７

化脓性脑膜炎组 ８０ ２．００±０．７２ １．４０±０．６１ ４．０１±２．１３ １１７．８０±８．１３ ４．４０±０．８０ ７０．８１±８．９０ ９．０４±３．８７ １０４．２２±４．８１

ｔ值 －０．８４９ ０．２０９ １１．１８７ －１０．４７８ －０．７６９ －７．９０８ ７．０５６ －７．６９０

Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表３　两组ＣＳＦ与血浆指标比值比较／ｘ±ｓ

组别 例数 糖比值 蛋白比值 ＡＤＡ比值 氯化物比值

结核性脑膜炎组 ６２ ０．４４１±０．１２１ ０．０２３±０．００７ ０．６９１±０．１２１ １．０４１±０．１６０

化脓性脑膜炎组 ８０ ０．４５２±０．１１０ ０．０２０±０．０１０ ０．４４０±０．０９１ １．１３２±０．１１３

ｔ值 －０．５６６ ２．０１０ １４．１１１ －３．９６９

Ｐ值 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

进行ＲＯＣ曲线分析。结果显示，ＣＳＦ／血浆 ＡＤＡ比
值诊断结核性脑膜炎的 ＲＯＣ曲线下面积为０．８９０
（Ｐ＜０．０５），截断值为０．５５２时，灵敏度和特异度分
别为９１．９０％和９０．００％；ＣＳＦ／血浆氯化物比值诊
断结核性脑膜炎的 ＲＯＣ曲线下面积为０．６６３（Ｐ＜
０．０５），截断值为１．０８６时，灵敏度和特异度分别为
６５．００％和６４．５２％；ＣＳＦ／血浆蛋白比值诊断结核性
脑膜炎的ＲＯＣ曲线下面积差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。具体数据见表４，图１。

表４　各指标ＲＯＣ曲线参数

指标
曲线下

面积
Ｐ值 截断值

灵敏度／

％

特异度／

％

ＣＳＦ／血浆蛋白比值 ０．５１５ ＞０．０５ — — —

ＣＳＦ／血浆ＡＤＡ比值 ０．８９０ ＜０．０５ ０．５５２ ９１．９０ ９０．００

ＣＳＦ／血浆氯化物比值 ０．６６３ ＜０．０５ １．０８６ ６５．００ ６４．５２

　　注：“—”表示此项无数据。

图１　ＣＳＦ／血浆蛋白、ＣＳＦ／血浆ＡＤＡ比值、ＣＳＦ／血浆
氯化物比值ＲＯＣ曲线

３　讨论
中枢神经系统感染主要是指由病毒、细菌、真

菌以及螺旋体等病原体感染后引起的脑实质、脊

髓、脑脊髓膜等慢性疾病，其又可依据感染原因分

为化脓性脑膜炎、病毒性脑膜炎、结核性脑膜炎、真

菌性脑膜炎等，而在早期对不同类型的脑膜炎进行

正确鉴别并采取相应治疗措施对于提高患者的预

后至关重要［５６］。目前临床上依据患者的临床表现

和常规血象可对病毒性脑膜炎进行识别，但化脓性

脑膜炎和结核性脑膜炎患者的临床表现均为头痛、

高热、脑膜刺激征阳性等，两者的血象也明显升高，

临床上鉴别诊断具有一定的难度［７８］。ＣＳＦ病原学
的诊断效果较好，但耗时较长，基层医院也不能广

泛开展，限制了其应用；而 ＣＳＦ生化指标联合血浆
生化指标也可对中枢神经系统感染性疾病的病因

进行初步判别，但其具体应用仍需作进一步的深入

研究［９１０］。

研究表明［１１１２］，大部分脑膜炎患者的血脑脊液
屏障均明显受损，通透性明显增加，血浆中蛋白大

量进入ＣＳＦ中，而糖代谢紊乱、转运障碍以及ｐＨ值
及渗透压改变等也会导致 ＣＳＦ的成分和性质发生
改变。本研究中，结核性脑膜炎血浆蛋白明显低于

化脓性脑膜炎，其原因可能是结核性脑膜炎患者的

病程较长，慢性消耗导致血浆蛋白值更低，其 ＣＳＦ／
血浆蛋白比值明显高于化脓性脑膜炎，提示ＣＳＦ／血
浆蛋白比值对结核性脑膜炎具有一定的诊断价值。

氯离子通过血脑屏障需要依靠主动转运蛋白，

而不同的病原体感染后对于氯离子的消耗和主动

转运蛋白的影响均不同，患者 ＣＳＦ中氯离子的浓度
也明显不同［１３］。本研究发现，结核性脑膜炎患者
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ＣＳＦ和血浆氯化物均明显低于化脓性脑膜炎，提示
结核病原体感染后对于氯离子的消耗更大，其原因

可能是结核性脑膜炎引起的炎症会降低抗利尿激

素的分泌，进而导致血浆中氯离子降低；而结核性

脑膜炎患者的血脑脊液屏障的破坏程度可能更为
严重，继而导致 ＣＳＦ中氯化物明显降低。同时发
现，氯化物比值低于化脓性脑膜炎，提示结核性脑

膜炎ＣＳＦ中氯化物降低比血浆中变化更明显，而
ＣＳＦ／血浆氯化物比值对于鉴别诊断具有重要的
意义。

ＡＤＡ是嘌呤核苷酸代谢中的一种重要水解酶，
其能催化腺嘌呤核苷生成次黄嘌呤，并将其氧化成

尿酸排出体外，而 ＡＤＡ水平与人体 Ｔ淋巴细胞增
殖、分化密切相关［１４］。研究表明［１５］，结核性脑膜炎

病理生理过程涉及体液及细胞免疫，进而引起患者

体内ＡＤＡ水平的变化。本研究中，结核性脑膜炎
患者ＣＳＦ和血浆 ＡＤＡ均明显高于化脓性脑膜炎，
这与文献报道基本一致。同时发现，结核性脑膜炎

患者ＣＳＦ与血浆ＡＤＡ比值均高于化脓性脑膜炎，其
原因可能是结核分枝杆菌多侵犯机体脑膜，导致ＣＳＦ
中ＡＤＡ含量增高更为明显，同时也表明患者ＣＳＦ与
血浆ＡＤＡ比值对于鉴别诊断具有重要的意义。

进一步分析发现，ＧＳＦ／血浆 ＡＤＡ比值诊断结
核性脑膜炎的ＲＯＣ曲线下面积为０．８９０，截断值为
０．５５２时，灵敏度和特异度分别为 ９１．９０％和
９０００％；ＣＳＦ／血浆氯化物比值诊断结核性脑膜炎
的ＲＯＣ曲线下面积为０．６６３，截断值为１．０８６时，
灵敏度和特异度分别为 ６５．００％和 ６４．５２％；而
ＣＳＦ／血浆蛋白比值诊断结核性脑膜炎的 ＲＯＣ曲线
下面积无统计学意义，提示ＧＳＦ／血浆ＡＤＡ比值诊断
结核性脑膜炎的效果较ＣＳＦ／血浆氯化物比值、ＣＳＦ／
血浆蛋白比值更好，其灵敏度和特异度均较高，可作

为鉴别诊断结核性脑膜炎与化脓性脑膜炎的重要手

段，但具体应用效果仍需作进一步的深入研究。

综上所述，ＣＳＦ／血浆的 ＡＤＡ比值在诊断结核
性脑膜炎诊断中有较高的意义，有助于临床医生鉴

别诊断，建议在临床上进一步的推广应用。
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