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脑脊液ADA、IL-23和LTB4水平在结核性
脑膜炎中的表达及意义
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  摘 要:目的 分析脑脊液腺苷脱氨酶
 

(ADA)、白细胞介素-23(IL-23)、白三烯B4(LTB4)水平在结核性

脑膜炎(TBM)中的表达及意义。方法 选取该院2021年1月至2022年1月收治的80例脑膜炎患者为研究

对象,根据临床最终诊断结果分为TBM组(30例)、化脓性脑膜炎组(25例)、病毒性脑膜炎组(25例)。比较3
组患者的ADA、IL-23和LTB4水平,并根据英国医学研究理事会(MRC)分期标准,对TBM组患者进行分期,
比较不同分期患者的各项指标水平,分析各项指标水平与 MRC分期的相关性。结果 TBM组的ADA、IL-23
和LTB4水平明显高于化脓性脑膜炎组、病毒性脑膜炎组,且化脓性脑膜炎组各项指标水平高于病毒性脑膜炎

组,差异有统计学意义(P<0.05)。MRC分期为Ⅲ期的患者ADA、IL-23和LTB4水平最高,其次为Ⅱ期患者,
Ⅰ期患者3项指标水平较低,各项指标两两比较,差异有统计学意义(P<0.05)。TBM 患者的 ADA、IL-23、
LTB4水平与 MRC分期呈正相关(r=0.369、0.358、0.329,P<0.05)。结论 脑脊液ADA、IL-23和LTB4水

平会随着TBM病情加重而升高,能够为TBM的临床诊断和病情评估提供重要依据。
关键词:结核性脑膜炎; 腺苷脱氨酶; 脑脊液; 英国医学研究理事会分期

中图法分类号:R529.3 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2023)04-0548-03

  结核性脑膜炎(TBM)是一种常见的中枢神经系

统疾病,主要因感染结核分枝杆菌所致,可累及患者

的脑膜和脑实质等部位,若不能得到及时、有效的治

疗,很容易发生神经系统后遗症,严重时可导致患者

死亡[1]。因此,及早发现、诊断和治疗TBM对患者的

预后改善具有重要意义。常规涂片检查所需时间长,
且灵敏度较低,容易导致漏诊[2]。颅脑CT或 MRI等

检查特异度低,脑脊液常规检测、生化指标检测结果

改变不典型,容易出现误诊或漏诊等情况[3]。所以,
选择具有较高灵敏度和特异度的指标对早期TBM进

行诊断具有重要意义。腺苷脱氨酶
 

(ADA)与机体细

胞免疫活性关系密切,机体在感染结核分枝杆菌后,
可出现免疫功能紊乱的情况,从而释放出 ADA[4]。
为了解 ADA在TBM 诊断中的应用价值,本研究对

其展开了如下研究。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2021年1月至2022年1月本

院收治的80例脑膜炎患者为研究对象。纳入标准:
(1)均符合《内科学》[5]中脑膜炎诊断标准;(2)具备完

整的临床资料;(3)在入组前均未接受过糖皮质激素、
抗结核药物等治疗。排除标准:(1)存在严重器质性

病变;(2)合并恶性肿瘤;(3)近3个月内使用过抗菌

药物及抗结核药物治疗;(4)存在术后颅内感染;(5)
患者临床资料和随访资料不完善。根据临床最终诊

断结果将80例研究对象分为3组。TBM 组30例,
其中 男 17 例,女 13 例;年 龄 19~68 岁,平 均

(42.86±3.57)岁;病程16
 

h至7
 

d,平均(2.51±
0.48)d。化脓性脑膜炎组25例,其中男14例,女11
例;年龄20~70岁,平均(42.89±3.56)岁;病程15

 

h
至8

 

d,平均(2.54±0.46)d。病毒性脑膜炎组25例,
其中 男 15 例,女 10 例;年 龄 18~69 岁,平 均

(42.84±3.61)岁;病程14
 

h至7
 

d,平均(2.49±
0.52)d。3组一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。
1.2 仪器与试剂 主要采用仪器为全自动生化分析

仪(日本日立公司,HITACHI7100型);主要采用试剂

包括ADA试剂盒(北京利德曼公司)、白细胞介素-23
(IL-23)试剂盒(上海森雄科技有限公司)、白三烯B4
(LTB4)试剂盒(上海森雄科技有限公司)。
1.3 方法 所有患者均予以腰椎穿刺术,在无菌条

件下采集脑脊液2
 

mL,以3
 

000
 

r/min离心10
 

min,
将其 保 存 于 -70

 

℃ 冰 箱 中 待 检。采 用 HITA-
CHI7100型全自动生化分析仪进行ADA检测,采用

酶联免疫吸附试验检测IL-23、LTB4水平。所有操作

均严格按照使用说明书完成。
1.4 观察指标 记录并比较3组患者的ADA、IL-23
和LTB4检测结果,并根据TBM 患者病情严重程度

进行英国医学研究理事会(MRC)分期。MRC分期标

准:患者意识清晰,无神经系统局灶体征为Ⅰ期;患者

存在轻度神经系统损伤和脑膜刺激征,运动功能异常

为Ⅱ期;患者存在严重神经系统功能受损,伴有昏迷、
警觉或抽搐等症状为Ⅲ期。比较不同 MRC分期患者
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的ADA、IL-23和LTB4检测结果,并分析 MRC分期

与TBM患者ADA、IL-23、LTB4水平的相关性。
1.5 统计学处理 采用SPSS24.0统计软件进行数

据处理及统计分析。符合正态分布的计量资料以x±
s表示,两组间比较采用t检验,多组间比较采用方差

分析,多组间的两两比较采用SNK-q 检验;计数资料

以例数或百分率比较,组间比较采用χ2 检验;相关性

分析采用Spearman相关。以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 3组IL-23、ADA、LTB4水平比较 TBM 组的

ADA、IL-23和LTB4水平最高,其次为化脓性脑膜炎

组,病毒性脑膜炎组的各项指标水平最低,组间两两

比较,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  3组IL-23、ADA、LTB4水平比较(x±s)

组别 n IL-23(pg/mL) ADA(U/L) LTB4(pg/mL)

TBM组 30 68.43±27.59 7.95±3.15 68.86±15.94

化脓性脑膜炎组 25 45.28±15.43* 6.83±2.86* 49.69±12.43*

病毒性脑膜炎组 25 26.17±8.86*# 3.94±1.47*#27.75±9.86*#

F 31.944 16.362 66.177

P <0.001 <0.001 <0.001

  注:与 TBM 组比较,*P<0.05;与化脓性脑膜炎组比较,#P<
0.05。

2.2 不同 MRC分期患者的IL-23、ADA、LTB4水平

比较 30例TBM患者 MRC分期为Ⅰ期13例,Ⅱ期

11例,Ⅲ期6例。Ⅲ期患者的 ADA、IL-23和LTB4
水平最高,其次为Ⅱ期患者,Ⅰ期患者的各项指标水

平最低。不同分期间患者两两比较,差异有统计学意

义(P<0.05)。见表2。
表2  不同 MRC分期患者的IL-23、ADA、LTB4

   水平比较(x±s)

MRC分期 n IL-23(pg/mL) ADA(U/L) LTB4(pg/mL)

Ⅰ期 13 56.75±4.89 7.24±1.68 66.94±7.85

Ⅱ期 11 64.38±5.76* 8.61±1.95* 73.85±9.42*

Ⅲ期 6 73.86±6.92*# 9.42±2.16*# 84.76±10.53*#

F 19.450 3.992 8.1.9

P <0.001 0.030 0.002

  注:与Ⅰ期比较,*P<0.05;与Ⅱ期比较,#P<0.05。

2.3 TBM患者 MRC分期与 ADA、IL-23、LTB4水

平的相关性 TBM 患者的 ADA、IL-23、LTB4水平

与 MRC分期呈正相关(r=0.369、0.358、0.329,P<
0.05)。
3 讨  论

TBM 属于严重感染性中枢神经系统疾病,临床

主要表现为发热、脑膜刺激征、头痛和呕吐等,且发病

原因复杂,若治疗不及时,会对患者的身体健康和生

命安全造成较大威胁[6-7]。因此,及早发现并有效阻

止TBM病情恶化非常必要。颅脑CT、MRI都是临

床诊断TBM的常用方法,但是存在特异度不高和诊

断可靠性低等不足[8]。通过脑脊液检查能够及时发

现中枢神经系统的病理性改变,但是病理检查需要经

过脑脊液细菌培养、涂片检查等诸多环节,所需时间

较长,容易耽误患者治疗,不利于患者预后[9]。当前

较多研究认为,TBM 的发生、发展与炎症反应、免疫

学机制等诸多因素有关,且IL-23和LTB4等可能参

与了疾病的发生、发展过程[10]。IL-23是反映机体炎

症状况的常用指标,白三烯A4水解酶是催化和水解

LTB4必不可少的关键酶,对白细胞具有趋化作用,从
而导致LTB4水平升高[11]。

ADA属于嘌呤核苷代谢的重要酶类,可参与细

胞的增殖、分化过程,与免疫系统的调控能力具有较

大关系,通过对脑脊液中ADA水平进行检测,能够为

TBM诊断提供重要指导[12]。有研究报道显示,ADA
水平升高与结核分枝杆菌感染具有较大关系,机体在

感染结核分枝杆菌后,可通过影响免疫细胞从而导致

ADA水平上升[13-14]。本研究结果显示,与化脓性脑

膜炎组、病毒性脑膜炎组比较,TBM组的ADA、IL-23
和LTB4水平均明显升高,差异有统计学意义(P<
0.05),说明 ADA、IL-23和 LTB4参与了疾病的发

生、发展过程,在TBM 鉴别诊断中具有重要作用,与
既往研究报道相似[13-14]。虽然已有研究对脑膜炎病

情严重程度及预后与白细胞计数、LTB4的相关关系

进行了研究,但是目前尚无确切结论[15],且关于 MRC
分期与脑脊液ADA等指标的相关性研究较少,故而

本研究对 MRC分期与TBM 患者 ADA水平进行相

关研究具有一定创新性。本研究结果显示,MRC分

期为Ⅲ期的患者各项指标水平明显高于Ⅱ期和Ⅰ期

患者,两两比较差异有统计学意义(P<0.05),且
TBM患者ADA水平与 MRC分期呈正相关(P<0.
05),说明ADA、IL-23和LTB4等指标在TBM 诊断

中均具有较高应用价值,其水平会随着病情加重而升

高,所以临床可将3项指标应用于TBM 的辅助诊断

和病情严重程度评估。
综上所述,脑脊液 ADA、IL-23、LTB4水平在不

同类型脑膜炎患者中存在一定差异,以TBM 患者最

高,且病情越严重的患者3项指标水平越高,可为临

床诊断、病情评估提供重要参考。
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痰涂片荧光染色法在老年患者呼吸道真菌感染中的应用
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  摘 要:目的 通过比较痰涂片革兰染色法、痰涂片荧光染色法与真菌培养法检测真菌的结果,评价痰涂

片荧光染色法在老年患者呼吸道真菌感染中的应用价值。方法 选取该院2021年1-12月拟诊为肺部真菌

感染的479例老年患者为研究对象,收集患者痰液标本,同时采用痰涂片革兰染色法、痰涂片荧光染色法、真菌

培养法检测真菌,对3种检测方法结果进行统计学分析。以真菌培养法作为金标准,比较痰涂片革兰染色法和

痰涂片荧光染色法的灵敏度和特异度。结果 痰涂片革兰染色法、痰涂片荧光染色法、痰真菌培养法检出率分

别为13.6%、36.5%、34.2%,3种检测方法真菌检出率比较,差异有统计学意义(χ2=75.828,P<0.001);痰涂

片荧光染色法真菌检出率略高于真菌培养法,但差异无统计学意义(χ2=0.552,P=0.457);
 

痰涂片荧光染色

法真菌检出率高于痰涂片革兰染色法,差异有统计学意义(χ2=67.269,P<0.001)。痰涂片革兰染色法和痰涂

片荧光染色法的灵敏度分别为26.2%和76.2%,特异度分别为93.0%和84.1%,差异均有统计学意义(P<
0.001)。结论 痰涂片荧光染色法能够快速、准确地判断真菌,在老年患者呼吸道真菌感染诊断中具有重要的

临床意义。
关键词:真菌; 痰涂片荧光染色法; 革兰染色法; 真菌培养
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  近年来,中国老龄化问题日益突出,随着各类抗

菌药物、免疫抑制剂、激素及抗肿瘤药物的广泛应用,
老年患者呼吸道真菌感染的发病率上升,已成为临床

值得重视的问题,因此,快速检测出病原菌,为临床及

时提供治疗依据尤为重要。目前,实验室检测真菌的

方法主要有直接镜检法、血清学实验、培养法、组织病

理学检查等。真菌培养法一直被视为诊断真菌感染

的“金标准”,但真菌培养法所需时间长,临床医生不

能及时获取患者真菌感染的依据。近来又出现了真

菌免疫荧光技术,又称为痰涂片荧光染色法,此方法

简便快速,但在临床实验室并未推广,尤其是在呼吸

道真菌感染中的应用甚少[1]。本研究通过对疑似呼

吸道真菌感染的老年患者的痰涂片革兰染色法、痰涂

片荧光染色法与真菌培养法检测结果进行比较,探讨

痰涂片荧光染色法在老年患者呼吸道真菌感染中的

应用价值,为临床快速、准确地获得真菌检测结果提
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