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·临床研究·

实验室指标鉴别脑部手术患者凝固酶阴性葡萄球菌
感染与污染的价值分析

衡翔 倪侃翔 王雪萍 万江平

[摘要] 目的 探讨不同实验室指标在鉴别脑部手术患者凝固酶阴性葡萄球菌（CoNS）感染与污染中的价值。方

法 回顾性分析行脑部手术后感染 CoNS 的 151 例患者的脑脊液标本，根据患者临床症状和实验室检查结果分为

感染组和污染组，比较两组不同的实验室指标水平。结果 共统计脑脊液标本 4 701 份，共分离出菌株 362 株，分

离率为 7.70%，其中 CoNS 培养阳性 151 例，包括感染组 36 例和污染组 115 例，CoNS 感染率为 23.84%；感染组的脑

脊液白细胞计数、脑脊液多核细胞比例明显高于污染组，脑脊液葡萄糖浓度、脑脊液葡萄糖浓度/血葡萄糖浓度

明显低于污染组，差异均有统计学意义（t分别=2.01、5.45、-10.28、-6.71，P均＜0.05）；脑脊液白细胞计数、脑脊液

多核细胞比例、脑脊液葡萄糖浓度/血葡萄糖浓度、脑脊液葡萄糖浓度诊断 CoNS 的曲线下面积分别为 0.63、0.73、

0.87、0.95；logistic回归分析显示，脑脊液葡萄糖浓度、脑脊液葡萄糖浓度/血葡萄糖浓度与 CoNS 感染密切相关

（OR分别=9.70、5.61，P均＜0.05）。结论 脑脊液葡萄糖浓度、脑脊液葡萄糖浓度/血葡萄糖浓度可作为诊断 CoNS
感染的辅助指标。
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Value of laboratory indicators in the identification of coagulase negative staphylococcus infection and contamina⁃
tion in patients with brain surgery HENG Xiang，NI Kanxiang，WANG Xueping，et al.Department of Clinical Laborato⁃
ry，The Second Hospital of Jiaxing，Jiaxing 314000，China.
[Abstract] Objective To explore the value of different laboratory indicators in the identification of coagulase negative
staphylococcus（CoNS）infection and contamination in patients with brain surgery. Methods The 151 cerebrospinal flu⁃
id samples of patients infected with CoNS after brain surgery were retrospectively analyzed，and the samples were divid⁃
ed into the infection group and the contamination group according to their clinical symptoms and laboratory examination
results.The levels of laboratory parameters were compared between two groups. Results A total of 4701 cerebrospinal
fluid specimens were collected and 362 strains were isolated，the separation rate was 7.70%.Among 4701 cerebrospinal
fluid specimens，151 cases found CoNS positive，including 36 cases of infection and 115 cases of contamination，the in⁃
fection rate of CoNS was 23.84%.The white blood cells count of cerebrospinal fluid and the proportion of cerebrospinal
fluid polynuclear cells in the infection group were significantly higher than those in the contamination group （t=2.01，

5.45，P＜0.05）.The cerebrospinal fluid glucose concentration and the ratio of cerebrospinal fluid glucose concentration/
blood glucose concentration in the infection group were significantly lower than those in the contamination group （t=
-10.28，-6.71，P＜0.05）.The AUC of white blood cells count of cerebrospinal fluid，the proportion of polynuclear cells
of cerebrospinal fluid，ratio of cerebrospinal fluid glucose concentration/blood glucose concentration，and cerebrospinal
fluid glucose concentration were 0.63，0.73，0.87 and 0.95.Logistic regression analysis showed that the cerebrospinal flu⁃
id glucose concentration and the ratio of cerebrospinal fluid glucose concentration/blood glucose concentration were close⁃
ly related to CoNS infection（OR=9.70，5.61，P＜0.05）. Conclusion Cerebrospinal fluid glucose concentration and the
ratio of cerebrospinal fluid glucose concentration/blood glucose concentration can be used as the refer parameters for the
detection of CoNS infection.
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研究显示，脑部手术患者术后感染的病原菌以凝

固酶阴性葡萄球菌（coagulase negative staphylococ⁃
cus，CoNS）为主[1]。CoNS大量存在于皮肤表面，而脑

部手术患者术后多留置导管，使得脑脊液培养时易发

生CoNS污染，导致无法判定是否为真感染[2,3]。目前，

临床多参照美国感染性疾病协会制定的临床症状联

合实验室检测的感染诊断标准判定，但该项标准并未

对CoNS进行针对性评判，如何有效诊断CoNS感染仍

是临床诊治中的难题[4,5]。因此，本次研究对脑部手术

患者脑脊液分离出的CoNS进行分析，旨在为CoNS感
染的诊断提供辅助指标。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2015年 1月至 2017年

12月嘉兴市第二医院行脑部手术患者的脑脊液标本

4 701份，共分离出菌株 362株，分离率为 7.70％，其

中CoNS培养阳性有 151例。CoNS感染标准参照美

国感染性疾病协会制定的标准：（1）脑脊液培养阳

性；（2）存在体温＞38 ℃、头痛、顽强直、定向障碍、脑

膜刺激征等临床表现；（3）至少具备下列 1项实验室

指标：①脑脊液革兰染色阳性；②血培养阳性；③出

现病原体特异性抗体 IgM抗体或抗体 IgG滴度升高

至原先的4倍[4]。将脑脊液培养阳性但不符合临床症

状表现和实验室检查的患者归为污染组，脑脊液培

养阳性且具备临床症状和实验室检查的患者归为感

染组。151例CoNS培养阳性的患者分为感染组36例
和污染组 115例，感染率为 23.84％。两组患者一般

资料比较见表1。两组比较，差异均无统计学意义（P

均＞0.05）。
表1 两组患者一般资料比较

组别

感染组

污染组

性别（男/女）

21/15

64/51

年龄/岁

39.12±5.98

38.39±5.54

体温/℃

38.75±1.23

38.56±1.28

住院时间/d

12.15±4.29

13.31±4.55

1.2 方法 手术后分别检测患者脑脊液蛋白浓度、

血白细胞计数、血葡萄糖浓度、脑脊液白细胞计数、脑

脊液多核细胞比例、脑脊液葡萄糖浓度、脑脊液葡萄

糖浓度/血葡萄糖浓度。采用传统全自动液体培养方

法进行脑脊液培养，采用质谱法和微量肉汤稀释法共

同测定阳性细菌。BD PHONEIX 100微生物鉴定系

统、BD BECTEC 9240全自动培养仪由美国BD公司

生产，血平皿由中国天津金章公司生产，VITEK MS和
VITEK-2Compact由法国生物梅里埃公司生产。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 20.0软件进行统计分

析。计数资料以均数±标准差（x±s）表示。计量资料

比较采用独立样本 t检验；计数资料采用χ2检验，采

用受试者工作特征曲线（receiver operating character⁃
istic curve，ROC）曲线下面积比较不同实验室指标的

诊断价值，采用 logistic回归分析对实验室指标与

CNS的关系进行分析。设P＜0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组患者实验室指标水平比较见表2
表2 两组患者实验室指标水平比较

组别

感染组

污染组

脑脊液蛋白
浓度/mmol/L

212.33±33.56

199.29±35.10

脑脊液白细胞
计数/×106/ml

3.42±0.74*

3.22±0.43

脑脊液葡萄糖
浓度/mmol/L

1.62±0.42*

3.30±0.95

脑脊液多核
细胞比例/％

69.27±18.21*

52.75±15.09

血白细胞
计数/×109/ml

12.11±3.10

11.95±2.99

血葡萄糖
浓度/mmol/L

5.68±0.93

5.80±1.03

脑脊液葡萄糖浓度/血
葡萄糖浓度

0.28±0.12*

0.57±0.25

注：*：与污染组比较，P＜0.05。
由表 2可见，两组脑脊液蛋白浓度、血白细胞计

数、血葡萄糖浓度比较，差异无统计学意义（t分别=
1.94、0.28、-0.62，P均＞0.05），感染组脑脊液白细胞

计数、脑脊液多核细胞比例明显高于污染组（t分别=
2.01、5.45，P均＜0.05），脑脊液葡萄糖浓度、脑脊液

葡萄糖浓度/血葡萄糖浓度明显低于污染组（t分别=
-10.28、-6.71，P均＜0.05）。
2.2 不同检测指标诊断 CoNS 的 ROC 曲线分析见

图1
由图 1 可见，脑脊液白细胞计数、脑脊液多核

细胞比例、脑脊液葡萄糖浓度/血葡萄糖浓度、脑 图1 不同实验室指标诊断CoNS的ROC曲线
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脊液葡萄糖浓度诊断 CNS 的 ROC 曲线下面积分

别为 0.63、0.73、0.87、0.95，最佳诊断临界值分别为

115.23×106/ml、53.09％、0.46、2.49 mmol/L，脑脊液

葡萄糖浓度和脑脊液葡萄糖浓度/血葡萄糖浓度

诊断 CoNS的曲线下面积明显大于脑脊液白细胞

计数、脑脊液多核细胞比例（Z分别=6.12、4.22、
4.32、2.59，P均＜0.05），脑脊液白细胞计数、脑脊

液多核细胞比例诊断 CoNS的曲线下面积比较，差

异无统计学意义（Z=1.48，P＞0.05）；脑脊液葡萄

糖浓度和脑脊液葡萄糖浓度/血葡萄糖浓度最佳

诊断临界值对应的阳性预测值分别为 94.59％（35/
37）、91.67％（33/36），阴性预测值分别为 99.12％
（113/114）、97.39％（112/125）。
2.3 CoNS感染相关因素的 logistic回归分析见表3

表3 CoNS感染相关因素的 logistic回归分析结果

实验室指标

脑脊液白细胞计数

脑脊液葡萄糖浓度

脑脊液多核细胞比例

脑脊液葡萄糖浓度/血葡萄糖浓度

β
0.25

2.27

-0.04

1.72

SE

0.54

0.60

0.02

0.70

Waldχ2

0.21

14.60

2.63

6.09

P

＞0.05

＜0.05

＞0.05

＜0.05

OR

1.28

9.70

0.96

5.61

95％CI

0.45～ 3.69

3.02～31.10

0.92～ 1.01

1.43～22.06

由表 3可见，脑脊液葡萄糖浓度、脑脊液葡萄糖

浓度/血葡萄糖浓度与 CoNS 感染密切相关（P＜

0.05），脑脊液白细胞计数、脑脊液多核细胞比例与

CoNS感染无相关性（P＞0.05）。
3 讨论

由于脑部手术患者手术创面较大，导致手术部

位感染成为最常见的感染类型之一。相关文献显

示，CoNS是引发脑部手术患者术后感染最高的病原

菌[2,3]。本次研究对本院收治的 4 701例脑部手术患

者的脑脊液标本进行了统计，共培养出 151例CoNS
阳性，占培养阳性构成比 41.71％。可见，CoNS分离

率较高。本次研究对CoNS分离率高的原因进行了

分析，考虑可能是由于脑部手术患者手术创面大，术

后常需留置导管如脑室引流管或创腔等，使得定植

在引流管部位和皮肤表面的CoNS容易进入脑脊液

标本，导致CoNS污染，进而使得阳性率偏高[7～9]。这

不仅给临床鉴别诊断工作带来困难，同时也影响临

床医师采取对应治疗措施。

美国感染性疾病协会制定的感染鉴别诊断标

准仅针对常规细菌，并未针对 CoNS 这一细菌。目

前针对 CoNS 污染性感染的报道较少，仅有的研究

也主要集中在血培养中。考虑到手术感染部位的

相关指标变化可能较血液中的变化更加显著，因

此，本次研究对此类患者的脑脊液和血液中的相

关实验室指标分别进行了统计分析，结果显示，感

染组与污染组患者的脑脊液白细胞计数、脑脊液

多核细胞比例、脑脊液葡萄糖浓度以及脑脊液葡

萄糖浓度/血葡萄糖浓度方面存在明显差异（P均

＜0.05）。进一步对这 4项检测指标进行 ROC 诊

断，结果显示，脑脊液白细胞计数诊断 CoNS 的曲

线下面积仅为 0.63，诊断价值较低；脑脊液多核细

胞比例和脑脊液葡萄糖浓度/血葡萄糖浓度诊断

CoNS 的曲线下面积分别为 0.73 和 0.87，具有中等

程度诊断价值；而脑脊液葡萄糖浓度诊断 CoNS 的

曲线下面积达到了 0.95，明显高于其他检测指标

（P均＜0.05），且位于高等程度诊断价值。由此可

见，脑脊液多核细胞比例、脑脊液葡萄糖浓度/血葡

萄糖浓度和脑脊液葡萄糖浓度在诊断 CoNS 感染

方面均具有一定价值，且脑脊液葡萄糖浓度诊断

CoNS的价值最高。本次研究进一步行 logistic回归

分析发现脑脊液葡萄糖浓度、脑脊液葡萄糖浓度/
血葡萄糖浓度与 CoNS 感染密切相关（P 均＜

0.05）。由此可见，脑脊液葡萄糖浓度、脑脊液葡萄

糖浓度/血葡萄糖浓度可作为 CoNS 感染的首选辅

助指标。本次研究结合ROC曲线中的最佳临界值

建议：在脑脊液阳性的基础上，若脑脊液葡萄糖浓

度/血葡萄糖浓度比值位于 0.46 以上、脑脊液葡萄

糖浓度＞2.49 mmol/L 即可确诊为 CoNS 感染，反

之，则应联合其他检测指标作进一步判断。鉴于

针对实验室检测指标在 CoNS 诊断的报道较少，且

本次研究感染与污染病例数有限，确切诊断价值

仍待进一步探讨。

综上所述，脑部手术患者CoNS污染率较高，脑

脊液葡萄糖浓度、脑脊液葡萄糖浓度/血葡萄糖浓度

与CoNS感染密切相关，可作为CoNS感染的首选辅

助检测指标。

（下转第331页）
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温度引起眼震的发生更多是由于前半规管的作用，

因为前半规管及外半规管位置表浅，易受温度的影

响，引起其内淋巴液的流动，产生眼震；且其还可以

引起前庭复核放电率的变化，引起对侧前庭内侧核

型神经元的高兴奋状态的是后半规管BPPV患者的

反复兴奋，因此向对侧的眼震优势会出现[8]。前庭

末梢器官的病变不仅仅是一个半规管，伴有温度试

验的异常所提示的前庭功能的受损，似乎表明内耳

存在着包含耳石器在内的广泛病变，可能是复位后

患者位置性眩晕消失但仍有头昏沉感、不稳等残余

症状持续不能缓解的原因[9]。冷热试验出现眼震可

能与耳石的飘动影响半规管功能有关。本次研究

126例BPPV患者的冷热试验异常者67例中，冷热试

验异常侧与不同侧者有 20例，约占 29.85％。所以

考虑除了耳石颗粒的移动可以影响冷热试验的结

果，还有其他前庭周围病变能引起冷热试验中的

眼震。

综上所述，冷热试验在 BPPV 患者诊断中占有

重要地位，冷热试验的结果与患者性别无关，与年

龄有关。但本次研究存在病例数较少，且只观察了

年龄与冷热试验的关系等不足，下一步应继续多方

面考量BPPV的相关影响因素。
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