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脑肿瘤术后颅内感染病原学特点及高危因素分析
王瑞,王宝红*,周高阳

(空军军医大学第二附属医院神经外科,陕西西安
 

710038)

【摘要】 目的 探析脑肿瘤术后合并颅内感染患者的病原学分布特点及相关危险因素。 方法 选取85例脑肿瘤术

后颅内感染患者为研究对象,随机选取90例同期脑肿瘤术后未发生颅内感染者为对照组。通过对比两组患者临床资

料,分析脑肿瘤术后合并颅内感染的相关危险因素。对术后疑似发生颅内感染患者进行腰椎穿刺采集脑脊液5~10
 

mL,进行病原菌培养与鉴定。采用酶联免疫吸附实验双抗体夹心法(ELISA),检测患者脑脊液肝素结合蛋白(HBP)、降
钙素原(PCT)水平,并通过绘制受试者ROC曲线,分析脑脊液 HBP、PCT水平对术后合并颅内感染的诊断价值。 结

果 85例脑肿瘤术后合并颅内感染患者,主要为胶质细胞瘤(38.82%,33/85)与脑膜瘤(30.59%,26/85)。共32例脑脊

液病原菌培养阳性(37.65%,32/85),分离出32株病原菌。68.75%为革兰阴性菌(22/32),主要为铜绿假单胞菌

(34.38%,11/32)。31.25%为革兰阳性菌(10/32),主要为表皮葡萄球菌(15.63%,5/32)。11株铜绿假单胞菌中,ex-
oT、exoY、exoS、exoU 基因的携带率分别为100%(11/11))、81.82%(9/11)、72.73%(8/11)、27.27%(3/11)。共检测出

5种T3SS基因型分型,主要为exoT+/exoY+/exoS+/exoU-(54.55%,6/11)。颅内感染组与对照组临床资料单因素

分析显示,肿瘤位置、糖尿病史、后颈窝手术、手术时间、卧床时间、术后脑脊液漏、引流时间差异有统计学意义(均P<
0.05),年龄、肿瘤直径、肿瘤性质差异无统计学意义(均P>0.05)。进一步进行多因素分析显示,颅幕下肿瘤、合并糖尿

病史、后颈窝手术、手术时间>4.5
 

h、卧床时间>7
 

d、脑脊液漏、引流时间>3
 

d,是脑肿瘤术后合并颅内感染的独立危险

因素。颅内感染组患者脑脊液 HBP、PCT水平显著高于对照组,差异有统计学意义(均P<0.05)。通过绘制ROC曲线

发现,脑脊液 HBP、PCT及联合诊断的曲线下面积(AUC)分别为0.972(95%CI:0.952~0.992)、0.970(95%CI:0.949
~0.991)、0.990(95%CI:0.980~1.000)。 结论 脑肿瘤术后合并颅内感染患者主要为胶质细胞瘤,病原菌以革兰阴

性菌为主。高危因素为颅幕下肿瘤、合并糖尿病史、后颈窝手术、脑脊液漏、手术时间长等。脑脊液 HBP、PCT水平对脑

肿瘤术后合并颅内感染具有较高的诊断价值,临床上可以联合使用,辅助临床诊断。
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【Abstract】 Objective The
 

pathogenic
 

distribution
 

characteristics
 

and
 

related
 

risk
 

factors
 

of
 

patients
 

with
 

intracranial
 

infection
 

after
 

brain
 

tumor
 

surgery
 

were
 

analyzed. Methods 85
 

patients
 

with
 

intracranial
 

infection
 

after
 

brain
 

tumor
 

surgery
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects,and
 

90
 

patients
 

with
 

no
 

intracranial
 

infection
 

after
 

brain
 

tumor
 

surgery
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

randomly
 

selected
 

as
 

the
 

uninfected
 

control
 

group.
 

By
 

comparing
 

the
 

clinical
 

data
 

of
 

two
 

groups
 

of
 

patients,the
 

relevant
 

risk
 

factors
 

of
 

intracranial
 

infection
 

after
 

brain
 

tumor
 

surgery
 

were
 

analyzed.
 

5-10
 

mL
 

of
 

cerebrospi-
nal

 

fluid
 

was
 

collected
 

by
 

Lumbar
 

puncture
 

in
 

patients
 

suspected
 

of
 

intracranial
 

infection
 

after
 

operation,and
 

the
 

pathogen-
ic

 

bacteria
 

were
 

cultured
 

and
 

identified.
 

The
 

levels
 

of
 

heparin
 

binding
 

protein
 

(HBP)
 

and
 

Pro
 

Calcitonin
 

(PCT)
 

in
 

cere-
brospinal

 

fluid
 

(CSF)
 

of
 

patients
 

were
 

detected
 

by
 

enzyme
 

linked
 

immunosorbent
 

assay
 

double
 

antibody
 

sandwich
 

method
(ELISA),and

 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

HBP
 

and
 

PCT
 

levels
 

in
 

CSF
 

for
 

postoperative
 

intracranial
 

infection
 

was
 

analyzed
 

by
 

drawing
 

the
 

Receiver
 

operating
 

characteristic
 

of
 

subjects. Results There
 

were
 

85
 

patients
 

with
 

intracranial
 

infection
 

af-
ter

 

brain
 

tumor
 

surgery,mainly
 

glioblastoma
 

(38.82%,33/85)
 

and
 

meningioma
 

(30.59%,26/85).
 

A
 

total
 

of
 

32
 

cases
 

of
 

cerebrospinal
 

fluid
 

pathogen
 

culture
 

were
 

positive
 

(37.65%,32/85),and
 

32
 

strains
 

of
 

pathogens
 

were
 

isolated.
 

68.75%
 

were
 

Gram
 

negative
 

bacteria
 

(22/32),mainly
 

P.
 

aeruginosa
 

(34.38%,11/32).
 

31.25%
 

are
 

Gram
 

positive
 

bacteria
 

(10/

32),mainly
 

Staphylococcus
 

epidermidis
 

(15.63%,5/32).
 

Among
 

the
 

11
 

strains
 

of
 

P.
 

aeruginosa,the
 

carrying
 

rates
 

of
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exoT,exoY,exoS,and
 

exoU
 

genes
 

were
 

100%
 

(11/11),81.82%
 

(9/11),72.73%
 

(8/11),and
 

27.27%
 

(3/11),respec-
tively.

 

Five
 

T3SS
 

Genotyping
 

were
 

detected,mainly
 

exoT+/exoY+/exoS+/exoU
 

-
 

(54.55%,6/11).
 

The
 

univariate
 

a-
nalysis

 

of
 

clinical
 

data
 

between
 

the
 

intracranial
 

infection
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

showed
 

that
 

there
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

tumor
 

location,diabetes
 

history,posterior
 

cervical
 

surgery,operation
 

time,bed
 

rest
 

time,postop-
erative

 

cerebrospinal
 

fluid
 

leakage,and
 

drainage
 

time
 

(all
 

P<0.05),while
 

there
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differ-
ences

 

in
 

age,tumor
 

diameter,and
 

tumor
 

nature
 

(all
 

P>0.05).
 

Further
 

multivariate
 

analysis
 

showed
 

that
 

sub
 

tentorial
 

tumor,history
 

of
 

diabetes,posterior
 

cervical
 

surgery,operation
 

time>4.5
 

h,bed
 

rest
 

time>7
 

d,cerebrospinal
 

fluid
 

leak-
age,drainage

 

time>3
 

d
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

intracranial
 

infection
 

after
 

brain
 

tumor
 

surgery.
 

The
 

levels
 

of
 

HBP
 

and
 

PCT
 

in
 

the
 

cerebrospinal
 

fluid
 

of
 

patients
 

with
 

intracranial
 

infection
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

pa-
tients

 

without
 

infection,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
 

By
 

drawing
 

Receiver
 

operating
 

charac-
teristic,that

 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

cerebrospinal
 

fluid
 

HBP,PCT
 

and
 

joint
 

diagnosis
 

were
 

0.972
 

(95%
 

CI:

0.952-0.992),0.970
 

(95%
 

CI:0.949-0.991)
 

and
 

0.990
 

(95%
 

CI:0.980-1.000)
 

respectively. Conclusion The
 

patients
 

with
 

intracranial
 

infection
 

after
 

brain
 

tumor
 

surgery
 

were
 

mainly
 

gliomas,with
 

gram-negative
 

bacteria
 

as
 

the
 

main
 

patho-

gens.
 

The
 

high-risk
 

factors
 

were
 

sub
 

tentorial
 

tumors,history
 

of
 

diabetes,posterior
 

cervical
 

surgery,cerebrospinal
 

fluid
 

leakage,long
 

operation
 

time,etc.
 

The
 

levels
 

of
 

HBP
 

and
 

PCT
 

in
 

cerebrospinal
 

fluid
 

have
 

high
 

diagnostic
 

value
 

for
 

postop-
erative

 

intracranial
 

infection
 

in
 

brain
 

tumors,and
 

can
 

be
 

used
 

in
 

combination
 

to
 

assist
 

clinical
 

diagnosis.
【Key

 

words】 brain
 

tumors;intracranial
 

infection;heparin
 

binding
 

protein;procalcitonin;Pseudomonas
 

aeruginosa

  脑肿瘤属于神经外科常见肿瘤之一,患者通常病

情较重,容易并发术后感染,加重患者病情,甚至危及

患者生命健康安全[1]。相关研究报道显示,颅内感染

作为脑肿瘤术后常见并发症之一,发生率约为5%~
20%,多发生于术后2~7

 

d[2]。脑肿瘤接受颅脑手术

后,患者血-脑屏障系统受到严重影响,为病原菌侵入

患者脑组织提供了便利条件。现代医学认为导致脑肿

瘤术后颅内感染病原菌主要为革兰阴性菌,包括铜绿

假单胞菌、鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯菌等[3]。铜绿假

单胞菌作为常见阴性杆菌之一,随着抗菌药物的广泛

使用,耐药率逐年升高。铜绿假单胞菌可产生多种毒

力因子,使其逃脱宿主防御,尤其是Ⅲ型分泌系统

(Type
 

3
 

secretion
 

system,T3SS),可以使病原菌逃避

宿主细胞的免疫防御并感染宿主细胞,对患者带来潜

在的致命感染[4]。因此对铜绿假单胞菌的毒力基因进

行检测,对患者的治疗和预后具有重要意义。
由于脑脊液病原菌培养阳性率低,临床需要结合

患者临床表现、血常规及脑脊液生化检查等指标进行

综合判定。肝素结合蛋白(heparin
 

bindingprotein,

HBP)是一种由多型核白细胞分泌的急性反应蛋白,
降钙素原(procalcitonin,PCT)是常见的感染指标之

一,国内对于脑脊液 HBP、PCT水平变化与颅内感染

相关性的研究目前仍处于探索阶段,对颅内感染的早

期诊断具有研究创新意义[5]。由于颅内感染起病急、
病情发展快、对患者脑部康复极为不利,因此,早期预

防颅内感染非常重要。预防术后感染的重点是在早期

发现术后颅内感染的危险因素,针对可防控因素,采取

有效预防性措施,可降低感染风险[6]。
本次研究通过分析85例于空军军医大学第二附

属医院接受治疗的脑肿瘤术后颅内感染患者的临床资

料,探讨术后合并颅内感染患者的病原学分布特点、脑
脊液HBP及PCT水平、颅内感染相关高危因素,对临

床诊治及预防具有一定参考价值。现报道如下。

材料与方法

1 研究对象

选取85例于本院接受治疗的脑肿瘤术后颅内感

染患者为本次研究对象。男性患者48例,女性患者

37例,年龄32~77(53.42±6.38)岁。纳入标准:①病

历资料完整;②患者意识清晰并自愿参与研究;③符合

脑肿瘤诊断标准,并满足手术适应证[7];④符合颅内感

染诊断标准[8]。排除标准:①术前合并其他部位感染;

②术前进行化学治疗、放射治疗、免疫治疗者;③合并

颅脑血肿、颅脑脓肿、头部软组织感染等中枢神经系统

疾病者;④术中或术后7
 

d内死亡者。随机选取90例

同期脑肿瘤术后未发生颅内感染患者为未感染对照

组。

2 资料收集

经培训合格后的专业人员通过调阅电子病例系

统,收集患者相关资料,包括年龄、肿瘤性质、肿瘤直

径、肿瘤位置、手术方式、手术时长、引流时间、卧床时

间、术后脑脊液漏、糖尿病史等。

3 标本采集及病原菌鉴定

对术后疑似发生颅内感染患者进行腰椎穿刺采集

脑脊液5~10
 

mL。嘱患者处于侧卧位,弓背,弯曲双

腿,于腰椎L3-4 或L4-5 椎间隙与髂嵴水平交叉点进行

穿刺。对穿刺点及周围区域消毒后,用洞巾覆盖消毒

部位,采用25号针头进入韧带后无回血即注入麻醉
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剂。左手固定皮肤后,右手进行穿刺操作,持针刺入皮

下组织直至进入蛛网膜下腔,抽出针芯,采集脑脊液5
~10

 

mL置于无菌培养瓶内,立即送检。采集后拨出

穿刺针,无菌纱布覆盖穿刺点,嘱咐患者平躺休息6
 

h。将采集的脑脊液接种于培养基中,于5%CO2 培养

箱内37
 

℃恒温培养48~72
 

h。挑取饱满菌落,提纯后

采用自动生物鉴定系统(Phoenix100,美国BD公司)
进行病原菌鉴定。

4 采用PCR检测铜绿假单胞菌T3SS毒力基因

将本次研究分离出的铜绿假单胞菌接种于血平板

上过夜培养,挑取饱满单个菌落接种于LB液体培养

基中,于37
 

℃恒温摇床(200
 

r/min振荡)过夜培养。
吸取1.5

 

mL培养后的细菌菌悬液,10
 

000
 

r/min(离
心半径8.7

 

cm)离心3
 

min后,弃上清液,取菌液沉淀

物。采用Ezup柱式细菌基因组DNA抽提试剂盒(购
自生工生物工程(上海)有限公司)收集细菌基因组

DNA,经洗脱处理后于-20
 

℃保存。引物设计参照

GenBank及文献[9],由生工生物工程(上海)有限公司

合成。引物体系:DNA模板1
 

μL,上、下引物各1
 

μL,

rTaq
 

Premix
 

10
 

μL,10×PCR
 

buffer
 

2.5
 

μL,dNTPs
 

4
 

μL,加入ddH2O补足至50
 

μL。反应条件:95
 

℃预

变性5
 

min;94
 

℃变性50
 

s,55
 

℃退火45
 

s,72
 

℃延伸

40
 

s,共35次循环;72
 

℃终延伸5
 

min,于4
 

℃保存。
将PCR产物加入电泳胶空槽内,在2%琼脂糖凝胶中

电泳30
 

min(电压120
 

V),采用紫外凝胶电泳成像仪

观察结果,并拍照保存。

5 脑脊液HBP、PCT水平检测

将采集到的脑脊液3
 

000
 

r/min(离心半径12
 

cm)离心25
 

min,取上清液。采用酶联免疫吸附实验

(ELISA)双抗体夹心法,使用BioTek
 

800
 

TS多功能

酶标仪(美国伯腾)及配套试剂盒,检测患者脑脊液

HBP、PCT水平。严格依据仪器及试剂盒说明书进行

操作。

6 统计分析

使用SPSS
 

26.0软件对本次研究数据进行统计分

析,组间对比采用χ2 或t检验,P<0.05代表对比差

异具有统计学意义。使用二元Logistic进行多因素分

析,统计术后颅内感染的高危因素。通过绘制受试者

ROC曲线,分析脑脊液HBP、PCT水平对脑肿瘤术后

合并颅内感染的诊断价值。

结 果

1 脑肿瘤术后颅内感染特征及病原菌分布特点

85例脑肿瘤术后颅内感染患者依据2021年世界

卫生组织中枢神经系统肿瘤分类(第五版)进行肿瘤分

型[10],其中,38.82%为胶质细胞瘤(33/85),30.59%

为脑膜瘤(26/85),15.29%为垂体瘤(13/85),5.88%
为转移瘤(5/85),3.53%为神经鞘瘤(3/85),2.35%为

生殖细胞瘤(2/85),2.35%为孤立性纤维性肿瘤(2/

85),1.18%为髓母细胞瘤(1/85)。85例颅内感染患

者中,32例脑脊液病原菌培养阳性(37.65%,32/85),
共分离出32株病原菌。68.75%为革兰阴性菌(22/

32),其中34.38%为铜绿假单胞菌(11/32),12.50%
为肺炎克雷伯菌(4/32),9.38%为鲍曼不动杆菌(3/

32),6.25%为大肠埃希菌(2/32),3.13%为阴沟肠杆

菌(1/32),3.13%为黏质沙雷氏菌(1/32)。31.25%为

革兰阳性菌(10/32),其中15.63%为表皮葡萄球菌

(5/32),12.50%为金黄色葡萄球菌(4/32),3.13%为

人葡萄球菌(1/32)。

2 铜绿假单胞菌毒力基因分布

本研究分离出的11株铜绿假单胞菌T3SS毒力

基因分布情况:11株铜绿假单胞菌中,全部携带exoT
基因,检出率100%(11/11);9株携带exoY 基因,检
出率81.82%(9/11);8株携带exoS 基因,检出率

72.73%(8/11);3株携带exoU 基因,检出率27.27%
(3/11)。共检测出5种T3SS基因型分型:6株为ex-
oT+/exoY+/exoS+/exoU-(54.55%,6/11),2株为

exoT+/exoY+/exoS-/exoU-(18.18%,2/11),exoT
+/exoY-/exoS +/exoU +、exoT +/exoY-/exoS-/

exoU-、exoT +/exoY +/exoS-/exoU + 各 1 株

(9.09%,1/11)。

3 脑肿瘤术后颅内感染单因素分析

颅内感染组与对照组患者临床资料单因素分析结

果显示,年龄、肿瘤直径、肿瘤性质差异无统计学意义

(P>0.05),肿瘤位置、糖尿病史、后颈窝手术、手术时

间、卧床时间、术后脑脊液漏、引流时间差异有统计学

意义(P<0.05)。见表1。

4 脑肿瘤术后颅内感染多因素分析

将上述具有统计学意义的单因素进一步进行二元

Logistic回归分析,结果显示,颅幕下肿瘤、合并糖尿

病史、后颈窝手术、手术时间>4.5
 

h、卧床时间>7
 

d、
脑脊液漏、引流时间>3

 

d,是脑肿瘤术后合并颅内感

染的独立危险因素。见表2。

5 脑脊液
 

HBP、PCT水平对脑肿瘤术后合并颅内感

染的诊断价值

颅内感染组患者与对照组患者的脑脊液 HBP水

平分别为(16.63±4.84)ng/mL、(5.30±3.18)ng/

mL,差异有统计学意义(t=18.122,P<0.05)。感染

组患者与对照组患者的脑脊液PCT水平分别为(0.86
±0.27)ng/mL、(0.30±0.14)ng/mL,差异有统计学

意义(t=17.083,P<0.05)。通过绘制ROC曲线,分
析HBP、PCT水平对脑肿瘤术后合并颅内感染的诊
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断价值,结果显示,脑脊液HBP水平的AUC为0.972
(95%CI:0.952~0.992),最佳截断值为5.39

 

ng/

mL,灵敏度为98.80%,特异性为86.70%,约登指数

为0.855。脑脊液PCT水平的 AUC为0.970(95%
CI:0.949~0.991),最佳截断值为0.36

 

ng/mL,灵敏

度为95.20%,特异性为87.80%,约登指数为0.830。
联合检测的AUC为0.990(95%CI:0.980~1.000),
灵敏度为95.20%,特异性为95.60%,约登指数为

0.908。见图1。

表
 

1 脑肿瘤术后颅内感染单因素分析
Table

 

1 Single
 

factor
 

analysis
 

of
 

intracranial
 

infection
after

 

brain
 

tumor
 

surgery

相关因素
Factors

感染组
(n=85)
Infection

 

group

对照组
(n=90)
Control

 

group

χ2 P

年龄(岁) ≤60 20 26
>60 65 64

0.648 0.421

肿瘤直径(cm)
≤5 33 37
>5 52 53

0.095 0.758

肿瘤性质
良性 36 27
恶性 49 63

2.895 0.089

肿瘤位置
幕上 43 69
幕下 42 21

12.903 0.000

糖尿病史
否 57 79
是 28 11

22.880 0.000

后颈窝手术
否 20 67
是 65 23

45.330 0.000

手术时间(h)
≤4.5 26 54
>4.5 59 36

15.238 0.000

卧床时间(d)
≤7 13 58
>7 72 32

43.799 0.000

术后脑脊液漏
否 68 87
是 17 3

11.996 0.001

引流时间(d)
≤3 23 55
>3 62 35

20.518 0.000

表
 

2 脑肿瘤术后颅内感染多因素Logistic分析
Table

 

2 Multivariate
 

logistic
 

analysis
 

of
 

intracranial
 

infection
after

 

brain
 

tumor
 

surgery
相关因素
Factors β SE

Wald
χ2值

P 值 OR 值 OR
 

95%
 

CI

肿瘤位置 2.731 0.761 12.872 0.000 15.345 (3.452~68.207)
糖尿病史 3.819 0.886 18.564 0.000 45.536 (8.016~258.665)

后颈窝手术 4.526 0.87 27.072 0.000 92.432 (16.8~508.545)
手术时间 1.831 0.631 8.430 0.004 6.238 (1.813~21.468)
卧床时间 2.166 0.635 11.636 0.001 8.724 (2.513~30.285)
脑脊液漏 4.815 1.797 7.179 0.007 123.311 (3.643~4174.386)
引流时间 2.318 0.649 12.747 0.000 10.151 (2.844~36.227)

讨 论

颅内感染作为脑肿瘤术后常见并发症之一,会导

致患者伤口愈合缓慢,增加患者临床治疗难度,而脑脊

液细菌培养周期长、阳性率低,临床症状不典型,加剧

了颅内感染的诊断难度[11]。因此,探索术后颅内感染

患者相关危险因素及新型诊断指标,对临床诊断及预

防具有重要意义。

图
 

1 脑脊液
 

HBP、PCT水平对脑肿瘤术后合并颅内感染的
诊断价值ROC曲线图

Fig.1 Diagnostic
 

value
 

of
 

cerebrospinal
 

fluid
 

HBP
 

and
 

PCT
 

levels
for

 

intracranial
 

infection
 

after
 

brain
 

tumor
 

surgery
 

Receiver
operating

 

characteristic

本次研究中85例脑肿瘤术后颅内感染患者主要

为胶质细胞瘤,其中32例患者脑脊液病原菌培养阳

性,以革兰阴性菌为主,主要为铜绿假单胞菌。与赵四

军等[12]研究结果相近。研究中分离出的11株铜绿假

单胞菌,均携带exoT 基因,exoY、exoS 的携带率为

70%以上。共检出5种T3SS基因型分型,主要为ex-
oT+/exoY+/exoS+/exoU-。铜绿假单胞菌可在抗

生素压力下产生耐药性及多种毒力因子,比如脂多糖、
菌毛、T3SS效应蛋白等。T3SS分泌的四种胞外酶

exoT、exoY、exoS、exoU 可调节宿主细胞功能,exoS、

exoT 为侵袭基因,exoY、exoU 为细菌毒性基因,当细

菌接触宿主细胞后T3SS系统被激活,可导致宿主细

胞的免疫反应发生紊乱,为细菌的侵入和定植提供有

利条件[13]。
颅内感染对患者预后效果影响大、临床治疗困难,

因此分析患者早期术后颅内感染危险因素,对早期预

防感染具有重要意义。本研究通过对比感染组与对照

组临床资料,研究发现患者肿瘤位置为幕下,手术方式

为后颈窝,合并糖尿病史,脑脊液漏,手术时间、引流时

间、卧床时间长,是术后并发颅内感染的高危因素。与

赵四军等[12]研究结果一致。许多研究报道显示,开颅

术后脑脊液漏的发生是导致颅内感染的重要危险因素

之一,患者一旦发生脑脊液漏,就为外界细菌定植提供

了机会,因此不仅要预防脑脊液漏的发生,同时针对已

发生的脑脊液漏患者进行及时修补也是防止颅内感染

发生的重要举措[14]。
由于颅内感染患者脑脊液病原菌培养阳性率低,

培养周期较长,临床上需要结合多项检查指标进行综
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合判定。本次研究对颅内感染组患者及未感染对照组

患者的脑脊液HBP、PCT水平进行检测,感染组患者

HBP、PCT水平显著高于对照组患者。绘制ROC曲

线显示,PCT水平、HBP水平、联合指标对颅内感染

具有较高诊断价值。相关研究发现,在患者早期感染

阶段,病原菌内毒素刺激中性粒细胞,可释放大量

HBP,造成患者血-脑屏障损伤、通透性增加,当脑脊液

HBP水平>11.84
 

μg/L时,鉴别诊断急性细菌性脑

膜炎与病毒性脑膜炎的敏感性可达90%以上[15]。
综上所述,脑肿瘤术后合并颅内感染患者,病原菌

主要为革兰阴性菌,患者肿瘤位置为幕下,手术方式为

后颈窝,合并糖尿病史,脑脊液漏,手术时间、引流时

间、卧床时间长,是术后并发颅内感染的高危因素,临
床可针对以上危险因素进行提前预防控制。通过检测

患者脑脊液HBP、PCT水平,对术后合并颅内感染具

有较高的诊断价值,可辅助临床进行综合诊断。
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