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磁共振成像联合脑脊液乳酸脱氢酶和 C- 反应蛋白
检测对新生儿化脓性脑膜炎临床诊疗的影响

薛志斌 陈丽卿 林海滨 唐开智 

【摘要】 目的 分析磁共振成像（MRI）联合脑脊液乳酸脱氢酶（LDH）和 C- 反应蛋白（CRP）检测对

新生儿化脓性脑膜炎临床诊疗的影响。方法 将 2020 年 6 月—2023 年 5 月在莆田学院附属医院就诊的

30 例新生儿化脓性脑膜炎患儿纳入观察组，同期 30 例非中枢神经系统感染（包括新生儿窒息和新生儿缺

氧缺血性脑病）患儿纳入对照组。所有患儿均进行 MRI 检查，比较两组的异常率。绘制受试者工作特征曲

线（ROC 曲线）并计算 ROC 曲线下面积（AUC），考察 MRI 联合脑脊液 LDH 和 CRP 检测对新生儿化脓性脑

膜炎的诊断效能。结果 观察组 MRI 异常率显著高于对照组（100.00% 比 36.67%，P < 0.05），脑脊液 LDH

和 CRP 水平均显著高于对照组，差异均有统计学意义〔LDH（U/L）：41.57±4.80 比 37.55±4.49；CRP（mg/L）：

7.83±2.49 比 5.27±1.68 ；均 P < 0.05〕。ROC 曲线分析表明，MRI、脑脊液 LDH、CRP 诊断新生儿化脓性脑

膜炎的 AUC 分别为 0.817〔95% 可信区间（95%CI）为 0.703～0.931〕、0.737（95%CI 为 0.609～0.866）、0.793

（95%CI 为 0.676～0.909），均有一定诊断价值，各指标联合检测的 AUC 为 0.843（95%CI 为 0.744～0.943），诊

断价值比各指标单独应用更高。结论 MRI 联合脑脊液 LDH 与 CRP 检测对新生儿化脓性脑膜炎具有较

高的诊断价值，能有效指导临床诊疗。
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【Abstract】 Objective  To analyze the effect of magnetic resonance imaging (MRI) combined with 

cerebrospinal fluid lactate dehydrogenase (LDH) and C-reactive protein (CRP) detection on the clinical diagnosis and 

treatment of neonatal suppurative meningitis. Methods Totally 30 children with neonatal suppurative meningitis 

treated in Affiliated Hospital of Putian University from June 2020 to May 2023 were included in observation group, 

and 30 cases of non-central nervous system infection (including neonatal asphyxia and neonatal hypoxic-ischemic 

encephalopathy) during the same period were included in control group. All the children underwent MRI examination, 

and the abnormal rates of the two groups were compared. Receiver operator characteristic (ROC) curve was plotted 

and the area under ROC curve (AUC) was calculated to evaluate the efficacy of MRI combined with cerebrospinal 

fluid LDH and CRP in the diagnosis of neonatal suppurative meningitis. Results In observation group, the 

abnormal rate of MRI was significantly higher than that in control group (100.00% vs. 36.67%, P < 0.05), and the 

levels of LDH and CRP in cerebrospinal fluid were significantly higher than those in control group, with statistical 

significances [LDH (U/L): 41.57±4.80 vs. 37.55±4.49; CRP (mg/L): 7.83±2.49 vs. 5.27±1.68; both P < 0.05].  

ROC curve analysis showed that the AUC of MRI, cerebrospinal fluid LDH and CRP in diagnosing neonatal suppurative 

meningitis was 0.817 [95% confidence interval (95%CI) was 0.703-0.931], 0.737 (95%CI was 0.609-0.866) and  

0.793 (95%CI was 0.676-0.909), respectively, all of which had certain diagnostic values. The AUC of combined 

detection of all indicators was 0.843 (95%CI was 0.744-0.943), and the diagnostic value was higher than the individual 

application of each indicator. Conclusion MRI combined with cerebrospinal fluid LDH and CRP has high 

diagnostic value for neonatal suppurative meningitis, which could effectively guide clinical diagnosis and treatment.
【Key words】 Neonatal purulent meningitis; Magnetic resonance imaging; Cerebrospinal fluid lactate 

dehydrogenase; C-reactive protein
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 化脓性脑膜炎可导致新生儿出现发热、呕吐、

抽搐、拒食、呼吸急促等症状，可能会造成新生儿身

体不适，甚至造成生命危险［1］。脑膜炎可引起脑脊

液中的压力增高，从而导致颅内压增加，对新生儿的

大脑和神经系统造成损伤，长期可能导致患儿认知

和发育延迟、学习障碍、听力损伤、视力下降等［2］。

化脓性脑膜炎是一种严重的感染性疾病，早期诊断

对治疗结果至关重要。

 磁共振成像（magnetic resonance imaging，MRI）

可以提供详细的脑部影像学信息，包括脑膜增厚、

脑室扩张等［3］。而脑脊液中的乳酸脱氢酶（lactate  

dehydrogenase，LDH）、C- 反应蛋白（C-reactive protein， 

CRP）水平升高可以提示炎症反应的存在，有助于与

其他原因引起的脑膜炎进行鉴别，LDH 和 CRP 水

平升高通常与感染的严重程度有关，通过监测这两

个指标的变化，可以帮助医生评估患者的病情进展

以及治疗效果［4］。针对新生儿化脓性脑膜炎的治疗

通常包括抗菌药物和支持性治疗，MRI 可以帮助确

定感染灶的位置和范围，有助于指导抗菌药物的选

择和治疗方案的制定，LDH 和 CRP 可以作为治疗

效果的监测指标，帮助临床医生调整治疗方案［5］。 

本研究分析 MRI 联合脑脊液 LDH 及 CRP 检测用于

新生儿化脓性脑膜炎临床诊疗中的价值，旨在帮助

临床对该疾病进行早期诊断，评估患儿病情严重程

度并指导治疗，现将结果报告如下。

1 资料与方法 

1.1 研究对象与一般资料　选择本院 2020 年 6 月— 

2023 年 5 月收治的 30 例新生儿化脓性脑膜炎患儿

纳入观察组 ；另外选择同期 30 例非中枢神经系统

感染（包括新生儿窒息和新生儿缺氧缺血性脑病）

患儿纳入对照组。

1.1.1 纳入标准　① 新生儿化脓性脑膜炎符合《诸

福棠实用儿科学》［6］中诊断标准 ；② 日龄≤28 d ；

③ 患儿家属对研究内容知情且同意。

1.1.2 排除标准　① 合并其他类型脑膜炎；② 合并

先天性遗传代谢疾病 ；③ 合并免疫系统功能缺陷 ； 

④ 拒绝参与本研究者。

1.1.3 伦理学　本研究符合医学伦理学，已通过医

院伦理委员会批准（审批号 ：2023086），患儿家属均

对本研究内容知情，并签署知情同意书。

1.2 仪器与试剂　Cdex.bio 生化分析仪购自瑞士罗

氏公司，Magnetom Avanto I-Class 全身 MRI 系统购

自德国西门子公司 ；CRP 检测试剂盒（免疫比浊法）

购自南京普朗生物医学有限公司，批号为苏食药监

械准字 2013 第 2401435 号。

1.3 研究方法　

1.3.1 脑脊液生化指标（LDH 和 CRP）检测　所有

患儿均在初步诊断后 24 h 内进行腰椎穿刺，在无菌

条件下留取 4 mL 脑脊液待检。使用生化分析仪，采

用酶测速率法检测 LDH 水平 ；采用免疫比浊法测

定 CRP 水平。

1.3.2 脑脊液病原学检查　参考《诸福棠实用儿科

学》［6］对患儿进行脑脊液病原学检查，根据检查结

果，将化脓性脑膜炎患儿纳入观察组。

1.3.3 MRI 检查　检查前 0.5 h，所有患儿均给予 5%

水合氯醛进行灌肠，待患儿入睡后实施检查。仪器

采用 1.5 TMR 扫描仪，层厚 6.0 mm、层间距 7.0 mm、

矩阵 512×512；扫描序列：T1WI 应用 FFE 序列（TR  

389 ms，TE 15 ms），T2WI 应用 TSE 序列（TR 3035 ms， 

TE 100 ms）；进行 T1WI 序列增强扫描，使用对比剂

为 0.1 mmol/kg Gd-DTPA；WI 采用回波成像方法（TR 

2 144 ms，TE 56 ms）。

1.4 统计学处理　采用 Epidata 3.1 软件由双人录入

数据；数据分析软件为 SPSS 22.0 统计软件。计量资

料符合正态分布，描述方式为均数 ± 标准差（x±s），

组间比较采用 t 检验 ；计数资料的表达方式为例

（%），组间比较采用 χ2 检验。绘制受试者工作特征

曲 线（receiver operator characteristic curve，ROC 曲

线）并计算 ROC 曲线下面积（area under ROC curve， 

AUC），考察 MRI 联合脑脊液 LDH 和 CRP 对新生儿

化脓性脑膜炎的诊断价值。AUC > 0.900 则诊断价

值较高，AUC 为 0.710～0.900 则具有一定诊断价值，

AUC 为 0.500～0.700 则诊断价值较低。P < 0.05 为

差异有统计学意义。

2 结果 

2.1 一般资料　观察组与对照组患儿的性别、年

龄、临床症状等一般资料比较差异均无统计学意 

义（均 P > 0.05），具有可比性。见表 1。

2.2 两组患儿的 MRI 异常率比较　观察组患儿

的 MRI 异常率显著高于对照组，差异有统计学意义

〔100.00%（30/30）比 36.67%（11/30），P < 0.05〕。

2.3 两组患儿脑脊液 LDH 和 CRP 水平比较　观察

组患儿脑脊液 LDH 和 CRP 水平均显著高于对照组，

差异均有统计学意义（均 P < 0.05）。见表 2。

2.4 MRI 联合脑脊液 LDH 和 CRP 检测对新生儿化

脓性脑膜炎的诊断价值　ROC 曲线分析表明，MRI、
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脑脊液 LDH 和 CRP 检测对新生儿化脓性脑膜炎的

AUC 分别为 0.817〔95% 可信区间（95% confidence 

interval，95%CI）为 0.703～0.931〕、0.737（95%CI 为

0.609～0.866）、0.793（95%CI 为 0.676～0.909），均有

一定诊断价值，联合诊断的 AUC 为 0.843（95%CI 为

0.744～0.943），诊断价值更高。见表 3，图 1。

3 讨论 

 新生儿化脓性脑膜炎是新生儿发生的一种严

重的感染性疾病，其中细菌感染通过血流侵入患儿

脑膜和脑组织，导致炎症，并引起严重的并发症［7］。

新生儿化脓性脑膜炎可能导致患儿脑部损伤，引起

脑水肿、脑室扩大等神经系统症状，造成智力障碍、

发育延迟、听力损失、癫痫等长期后遗症，而且感染

可能导致呼吸道感染或肺炎，使患儿出现呼吸困难

和氧气供应不足［8］。细菌感染可能引起脓毒症，导

致低血压和心血管功能障碍［9］。

 早期诊断对新生儿化脓性脑膜炎的治疗至关

重要，可以迅速开始适当的抗菌药物治疗，以减少感

染扩散，并降低并发症发生的风险［10］。早期处理还

可以提供其他支持治疗措施，如液体管理、呼吸支

持等，以维持患儿生命体征的稳定［11］。因此，及早

诊断和治疗对保护患儿健康和生命安全至关重要。

MRI 作为一种非侵入性的影像学检查，能提供关于

脑部结构及功能的详细信息，可以直观地反映脑部

结构和异常改变，在新生儿化脓性脑膜炎的诊断中

具有重要作用，能帮助医生更好地评估病情严重程

度，而 LDH 和 CRP 检测是评估感染程度的重要指

标，可以提供及时的生化信息［12-13］。

 本研究旨在探讨 MRI 联合脑脊液 LDH 和 CRP

检测在新生儿化脓性脑膜炎临床诊疗中的应用。结

果显示，观察组 MRI 异常率显著高于对照组，脑脊

液 LDH、CRP 水平均显著高于对照组。ROC 曲线

分析表明，MRI 和脑脊液 LDH、CRP 检测对新生儿

化脓性脑膜炎的 AUC 分别为 0.817、0.737、0.793，

均有一定诊断价值，联合诊断的 AUC 为 0.843，诊断

价值更高。MRI 对诊断新生儿化脓性脑膜炎具有

较高的价值，分析原因为 MRI 可以提供高分辨率的

图像，显示脑部组织的细节，能在不同平面上生成图

像，如横断面、矢状面和冠状面，有助于临床医生全

面了解疾病在脑部的分布和范围，并评估病变的严

重程度［14］。

 MRI 显示软组织结构的对比度较高，对区分炎

症病变和正常组织非常有帮助，脑膜炎通常会导致

脑膜增厚、积液和脑实质炎症，MRI 可以准确显示

上述改变。MRI 还可以进行脑脊液成像，这是一种

特殊的技术，可用于检测脑脊液的流动情况和可能

存在的梗阻，对评估脑膜炎引起的脑积水或脑室积

液很有帮助。

 LDH 是一种存在于细胞内的酶，当细胞受到损

表 1 观察组和对照组的一般资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 日龄（d）

男性 女性 范围 均数（x±s）

对照组 30 18 12 1～28 12.05±1.67

观察组 30 17 13 1～28 11.94±1.94

组别
例数

（例）

临床症状（例）

发热 呕吐 嗜睡 惊厥

对照组 30 7 10 12 2

观察组 30 6 11 12 3

表 2 观察组与对照组患儿脑脊液 LDH
和 CRP 水平比较（x±s）

组别 例数（例） LDH（U/L） CRP（mg/L）

观察组 30 41.57±4.80 7.83±2.49
对照组 30 37.55±4.49 5.27±1.68
t 值 3.355    4.677
P 值 0.001 < 0.001

注 ：LDH 为乳酸脱氢酶，CRP 为 C- 反应蛋白

表 3 MRI 联合脑脊液 LDH 和 CRP 对新生儿
化脓性脑膜炎的诊断效能

指标 AUC 95%CI sx P 值
敏感度
（%）

特异度
（%）

MRI 0.817 0.703～0.931 0.058 0.000 100.0 63.3
LDH 0.737 0.609～0.866 0.066 0.002   73.3 73.3
CRP 0.793 0.676～0.909 0.060 0.000   63.3 86.7
联合检测 0.843 0.744～0.943 0.051 0.000   76.7 83.3

注：MRI 为磁共振成像，LDH 为乳酸脱氢酶，CRP 为 C- 反应蛋白，
AUC 为受试者工作特征曲线下面积，95%CI 为 95% 可信区间

图 1 MRI 联合脑脊液 LDH 和 CRP 诊断
新生儿化脓性脑膜炎的 ROC 曲线

－ 

注：MRI 为磁共振成像，LDH 为乳酸脱氢酶，CRP 为 C- 反应蛋白，
ROC 为受试者工作特征曲线，AUC 为 ROC 曲线下面积
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伤或死亡时 LDH 会释放到体液中，脑脊液中 LDH

的水平升高通常提示脑组织出现炎症、感染或受到

损伤。新生儿化脓性脑膜炎患儿脑脊液中的 LDH

水平升高可能由炎症引起的脑组织损伤所致［15-16］。

脓毒性物质在感染过程中会导致脑脊液中细胞破

裂，释放 LDH，从而提高其浓度。化脓性脑膜炎会

引起蛋白质和细胞在脑脊液中异常增加，造成脑

脊液的渗透压升高。在此情况下，浆细胞、中性粒

细胞等炎症相关细胞释放的 LDH 也会增加，导致

LDH 水平升高。另外，脑脊液中 LDH 水平的升高

还可能受到脑膜炎病原体的影响，如病原微生物产

生的毒素或代谢产物可导致细胞膜的破坏和 LDH

的释放，进而使 LDH 水平升高。特定微生物感染产

生的毒素可能直接干扰细胞内的代谢活动，进而影

响 LDH 的释放。

 CRP 是一种急性时相反应蛋白，当免疫系统受

到刺激时，肝脏会分泌 CRP，在新生儿化脓性脑膜

炎患儿体内，细菌感染引起的炎症会导致 CRP 水平

升高［17］。新生儿化脓性脑膜炎患儿脑脊液中 CRP

水平升高常伴随其他炎症指标（如白细胞计数）水

平升高，从而更进一步确认了感染的存在。由于新

生儿化脓性脑膜炎是一种罕见但危急的疾病，收集

到的数据可能受限，影响研究结果的可靠性和普适

性。另外，新生儿的特殊生理和代谢特点也可能影

响实验结果的准确性，需要更多的大样本数据支撑

结论的稳定性。后续相关研究需要充分考虑样本量、

干扰因素和研究方法的规范化等问题。同时，还可

以拓展研究内容，结合更多的生物标志物和影像学

指标，探索更精准的新生儿化脓性脑膜炎诊疗策略，

为临床实践提供更有效的支持。

 综上所述，MRI 联合脑脊液 LDH、CRP 检测在

新生儿化脓性脑膜炎诊断中具有较高的应用价值，

有助于早期指导临床开展诊疗。
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