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摘  要 

神经外科中枢神经系统感染(neurosurgical central nervous system infections, NCNSIs)是包括颅内和

椎管内的感染，而颅内感染是神经外科术后严重并发症之一，最常见为细菌性颅内感染。相关证据显示

NCNSIs发病率呈上升趋势，发病后病情凶险，治疗难度大，致残率和致死率较高。研究表明对患者进行

早诊断、早治疗可以明显改善预后，减少不良结局。中枢神经系统感染临床表现及影像学特异性差，脑

脊液病原菌培养周期相对较长、阳性率低，难以及时、准确判断病情，容易错失最佳治疗时期。因此寻

求一种便捷、高效的检测方法，对于疾病的早期诊断及治疗至关重要。本文对目前研究报道中关于血清、

脑脊液中降钙素原(Procalcitonin, PCT)在NCNSIs中的作用进行总结，为临床诊治提供参考。 
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Abstract 
Neurosurgical central nervous system infections (NCNSIs) include intracranial and spinal canal 
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infections. Intracranial infections are one of the serious complications after neurosurgery, and the 
most common one is bacterial intracranial infections. Relevant evidence shows that the incidence 
of NCNSIs is on the rise, the disease is dangerous, the treatment is difficult, and the disability rate 
and mortality rate are high. Studies have shown that early diagnosis and treatment of patients can 
significantly improve the specificity of central nervous system infection are poor, the culture cycle 
of cerebrospinal fluid pathogens is relatively long, the positive rate is low, it is difficult to judge 
the condition in time and accurately, and it is easy to miss the best treatment period. Therefore, 
seeking a convenient and efficient detection method is very important for the early diagnosis and 
treatment of the disease. This paper summarizes the role of procalcitonin in serum and cerebros-
pinal fluid (PCT) in NCNSIs, so as to provide reference for clinical diagnosis and treatment. 

 
Keywords 
NCNSIs, Intracranial Infection, PCT, Bacterial Infections 

 
 

Copyright © 2022 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 前言 

中枢神经系统感染(neurosurgical central nervous system infections, NCNSIs)指需要神经外科处理的颅

内及椎管内感染，神经外科术后 CNSIs 占发病率 4.6%~25%，颅内感染神经外科术后 NCNSIs 严重并发

症之一，发生率 0.3%~25.0% [1]，死亡率约 14% [2]。颅内感染以细菌性感染为主，包括脑膜炎、脑室炎、

脑膜脑炎等，而临床症状及影像学表现缺乏特异性；脑脊液细菌培养阳性是颅内感染诊断的金标准[3]，
但使用抗生素后其敏感性降至 50%，培养结果阴性时不能完全排除感染[4]，且具有延迟性，从而错过最

佳治疗时间窗。而一项基于呼吸道感染的研究表明抗感染治疗的时机是不良结局的独立危险因素，每延

迟 1 小时，并发症的风险增加 30%，死亡率增加 12.6% [5]。关于儿童脑膜炎的研究指出早期抗生素治疗

(12 h 内)是取得最佳结果的关键[6]，可以明显改善患者临床症状，减少不良预后。因此快捷、可靠的方

法对颅内感染进行早期识别及干预，对改善预后至关重要。 
降钙素原(Procalcitonin, PCT)主要由甲状腺 C 细胞合成，生理状况下血清 PCT 含量极低[7]，具有稳

定性高、不易降解等优点，目前在临床应用中对细菌感染的早期诊断(2 h 内)具有较高价值，其变化早于

临床症状，被证实是诊断细菌感染的可靠标记物，而在病毒性感染时，γ 干扰素等抑制 PCT 的产生，血

清 PCT 多保持正常或轻度升高[8] [9]。研究指出血清 PCT < 0.25 μg/L时，细菌感染可能性较小；若>0.5 
μg/L 时，极有可能存在细菌感染，此时建议使用抗生素[10]。研究证明 PCT 对于颅内感染的诊治具有较

高的应用价值，临床医师早期诊断和干预颅内感染，调整治疗方案，判断预后等方面具有较高价值[11] 
[12]，但手术和气管切开术对 PCT 水平有显著影响，在使用该指标评估 NCNSIs 时，需要排除两者引起

的 PCT 的非特异性升高。 

2. 血清 PCT 与 NCNSIs 

2.1. 血清 PCT 可早期诊断 NCNSIs 

目前对于血清 PCT 在神经系统感染中的作用研究较为广泛，被证明细菌性 NCNSIs 早期诊断的可靠

生物学标记[11]，并且 Liu [13]等人研究中发现血清 PCT 水平与 CSF PCT 水平呈正相关，因此认为在不
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具备腰穿条件时，而简便易行的血清 PCT检测可代替脑脊液检查，作为诊断细菌性颅内感染的可靠参考。

临床中通常以 PCT ≥ 0.05 ng/m 为阳性诊断阈值，但是由于抗生素的不规范使用等因素，用于诊断细菌性

颅内感染的血清 PCT 阈值在 0.20 μg/L左右[14]，以血清 PCT ≥ 0.18 μg/L为阈值，其特异性为 100%，AUC
为 0.963，但仍然无同一标准；一项荟萃分析发现血清 PCT 检测阳性的患者中颅内感染确诊率高达 94%，

而血清 PCT 检测阴性的患者确诊率仅为 3% [15]，其特异性与敏感性均 > 95%。一项前瞻性研究[16]发现

脑室外引流术后细菌性颅内感染患者中，CSF 细菌培养阴性患者的平均血清 PCT 水平 < 2.0 ng/mL，而

培养阳性患者的平均血清 PCT 水平 ≥ 4.18 ng/mL。  
因在既往研究中学者发现细菌性感染较病毒感染时，前文介绍 γ干扰素等的作用下，血清 PCT 水平

升高更明显[9]，因此对于清 PCT 是否可以准确鉴别诊断细菌性 NCNSIs 及其他颅内感染类型进行了相关

研究。研究[17]发现入院时化脓性脑膜炎组血清 PCT 水平升高最为显著，入院时、治疗后 72 h 和 1 周的

动态监测显示，化脓性脑膜炎组血清 PCT 水平显著降低，其余组降低不明显，而部分学者结合血清 PCT
和脑脊液乳酸对细菌性脑膜炎的预测能力最高，敏感性和特异性超过 99% (脑脊液乳酸 > 33 md/dL 和/
或 PCT > 0.25 ng/mL) [18]。 

2.2. 血清 PCT 可指导治疗及预测转归 

NCNSIs 患者的临床治疗周期较长，病变处于动态变化中，需要及时调整患者的抗感染治疗方案，而

血清 PCT 水平及变化趋势可作为 NCNSIs 患者合理选择抗生素、评价治疗效果、评估病情的参考指标。

在外科治疗中，患者由于治疗需要通常存在肺部感染、泌尿系统感染、皮肤切口、引流管口的局部感染

等，但是研究发现脑室引流等局部感染时 PCT 无明显变化，因此外周系统感染稳定后，持续高水平血清

PCT对于颅内感染患者的预后不利[19]。一项关于细菌感染的研究中每天连续检测颅内感染患者血清 PCT
水平发现若 PCT 水平增高 > 1 μg/L或较前 1 天下降 < 10%，提示感染继续进展，预后不良[20]。血清 PCT
水平与NCNSIs患者的死亡率存在密切联系，当血清PCT ≥ 5 ng/mL时致死率明显高于PCT < 5 ng/mL [21]，
动态监测术后 7 d 内血清 PCT 水平：生存组的血清 PCT 水平下降更快，平均水平显著低于死亡组，提示

治疗方案有效控制感染。 

3. 脑脊液 PCT 与 NCNSIs 

脑脊液(Cerebrospinal fluid, CSF)由侧脑室脉络丛分泌，循环后由静脉窦吸收入血，对中枢神经系统起

到清除代谢产物、炎性渗出等作用。因此脑脊液直接与中枢神经系统产生联系，并且研究发现颅内感染

患者 CSF PCT 与 CSF 白细胞数量呈正相关，推测 CSF 白细胞可能是 CSF PCT 的来源[22] [23]，因此学

者对于脑脊液中 PCT 与颅内感染的相关关系进行了研究。2017 年美国《IDSA 医疗相关性脑室炎和脑膜

炎治疗指南》[24]中提出术后 CSF PCT 升高时应警惕存在 NCNSIs。 

3.1. CSF PCT 可早期诊断 NCNSIs 

研究指出 CSF PCT 可用于术后颅内感染的早期诊断，是区分颅内感染和非颅内感染的可靠生物标志

物[15] [25]。CSF PCT 在术后细菌性脑膜炎后 4 h 开始升高，6 h 达到高峰[26]，尤其是当早期经验性使用

抗生素后革兰氏染色、细菌培养等方法诊断准确率显著降低，以 CSF PCT 作为标志物可弥补这些缺点[17] 
[23]。术后发热患者的 CSF PCT 可作为诊断、预测颅内感染的指标。一项对于脑出血术后细菌性脑膜炎

患者研究中，CSF PCT的诊断准确度最高；在此基础上进一步研究得出对于CSF常规检查不典型的患者，

CSF PCT 联合脑脊液乳酸检测诊断准确度更高(AUC 为 0.978) [27]。CSF PCT 是鉴别 NCNSIs 类型的可靠

生物标志，尤其病原菌为 G-感染时[25]。研究发现在鉴别细菌性和无菌性脑膜炎时，以 0.235 pg/ml 为截

断值时，敏感性、阳性预测值、阴性预测值均 > 95% [28]。Alons 等[29]一项前瞻性研究发现神经外科术
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后细菌性脑膜炎组为 0.28 ng /mL，病毒性脑膜炎组为 0.10 ng /mL，非感染性脑膜炎组为 0.08 ng/mL，即

细菌性 NCNSIs 时 CSF 水平明显高于其他类型感染。 

3.2. CSF PCT 可指导治疗及预测转归 

相关研究显示对高度怀疑术后细菌性颅内感染患者，等待脑脊液培养结果期间，发热患者可根据 CSF 
PCT 水平选择抗生素可减少非必要性的经验性抗生素治疗，降低抗生素等级避免耐药性产生，以应对后

期需要高级别抗生素抑制病情[25] [28]。临床治疗过程连续检测感染组患者 CSF PCT 水平，若呈下降的

趋势，患者症状缓解，表明感染被控制，治疗方案有效；感染未控制组的 CSF PCT 水平持续升高或处于

高水平，提示病情可能进展，原抗生素效果不佳，应及时更换抗生素级别和强度[7]。但是对于 CSF PCT
在治疗后下降的时间存在不同意见，报道中患者 CSF PCT 开始下降的最早时间为治疗后第 2 天[30]，也

有学者发现颅内感染组进行治疗后第 3~5 天 CSF PCT 逐渐恢复[25]。 

4. PCT 可造成神经功能损伤 

颅内炎症因子聚集可直接造成神经元损伤，诱导脑水肿、颅内高压产生，从而造成神经功能受损，

甚至遗留神经功能障碍，如认知障碍，而 PCT 水平神经损伤程度呈正相关，可评估神经功能的受损程度

[31]。系统性凝血障碍是创伤性脑损伤(TBI)的严重并发症，炎症刺激可引起血液高凝状态，影响脑组织

血供[32]。研究[33]发现颅内感染时血流动力学指标升高(血液高切、中切、低切全血黏度)与血清 PCT 存

在正相关，而血液呈高凝状态可导致脑组织微循环不良，影响神经功能。CSF PCT 与中枢系统炎症反应

神经毒性作用密切相关[23]，推测因 PCT 破坏血脑屏障，损伤脑实质，导致患者神经功能损伤。 

5. PCT 清除率(PTCc)与 NCNSIs 

细菌感染时机体产生的 PCT 可经免疫系统清除，从而防止 PCT 堆积造成感染加重，相关报道发现感

染性疾病患者的 PCTc 是预测预后的可靠参考。一项关于急性呼吸道感染的研究发现[34]，患者第 4 天

PCT 水平较基线下降 < 80%时，28 d 的死亡率增加 1 倍。一项基于 ICU 死亡率与降钙素原水平的研究表

明 48 h 时 PCTc 是一个有价值的预后生物标志物[35]；但截断值与观察时间点不同，PCTc 在预后评估中

价值不同；学者对不同时机的血清 PCT 研究后发现感染性疾病 72 h 血清 PCTc 在 15%以下是不良结局的

独立预测因子[36] [37]；入院 72h 内 PCTc > 50%的预后往往较好[38]。这提示 PCTc 可能成为预测 NCNSIs
的重要参考指标，但是目前学者对于这一方向研究相对较少。 

6. 总结 

综上所述，CSF、血清 PCT 是 NCNSIs 早期诊断、制定治疗方案、病情预测的可靠指标，两者结合

具有更高的效能，若联合 MMP-9、NSE 及影像学相关指标应用价值更高[39] [40]。但是学术界对于其中

共识性问题存在争议，因此我们需要学者进行多中心、前瞻性研究，为临床医师应对 NCNSIs 提供更先

进、精准的策略，并且有益于减缓全球性抗生素耐药性的发展。 
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