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[摘　要]目的　分析新生儿化脓性脑膜炎继发磁共振成像(MRI)颅脑结构异常患儿的临床特点及相关高危因素.方法　选

取２０１８年１月至２０２３年１２月在徐州市儿童医院新生儿重症监护病房(NICU)住院且诊断为化脓性脑膜炎的１５２例新生儿为研

究对象,根据治疗后的头颅 MRI是否存在颅脑结构异常分为异常组与正常组,通过查阅电子病历、影像学系统收集患儿相关临床

资料.多因素 Logistic回归分析新生儿化脓性脑膜炎合并 MRI结构异常的影响因素.结果　新生儿化脓性脑膜炎继发颅脑

MRI结构异常比例为２０．３９％(３１/１５２),异常类型以颅内出血、硬膜下积液、脑室异常(扩大或积水)为主;异常组患儿吃奶减少、嗜

睡/激惹、惊厥发作、早发型脑膜炎、有创呼吸支持占比高于正常组,差异有统计学意义(χ２ 值介于３．８８４~２５．４３８之间,P＜０．０５);异

常组降钙素原(PCT)、血液 C反应蛋白(CRP)、白介素Ｇ６(ILＧ６)及脑脊液(CSF)细胞数、中性比例、蛋白水平高于正常组,CSF葡萄

糖水平低于正常组,差异有统计学意义(Z 值介于２．２２７~５．０８１之间,P＜０．０５);异常组与正常组主要病原学均为大肠埃希菌、B
群无乳链球菌,异常组总培养阳性率及脑脊液阳性率、血培养阳性率均高于正常组(χ２ 值分别为９．１６５、１０．３３０、４．９６０,P＜０．０５),

两组革兰氏阳性菌与阴性菌检出无统计学差异(P＞０．０５);多因素 Logistic回归结果显示 CRP、CSF蛋白增高、早发型脑膜炎、惊

厥发作、有创呼吸支持为新生儿化脓性脑膜炎 MRI结构异 常 的 独 立 影 响 因 素(OR 值 介 于１．０２８~１３３．５５３之 间,P＜０．０５).

结论　新生儿化脓性脑膜炎继发颅脑 MRI结构异常发生率仍较高,应重视头颅 MRI在新生儿化脓性脑膜炎中的应用,提高对新

生儿化脓性脑膜炎继发颅脑 MRI异常的高危因素及不良预后的认识.
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Analysisofclinicalfeaturesandriskfactorsofcraniocerebralstructuralabnormalitieson
headMRIfollowingneonatalpurulentmeningitis

WANGShihui１,FUChengjuan１,WANG Wei１,LIUGang１,GAOJun１,LIQiancheng２

(１．DepartmentofNeonatology,２．DepartmentofRadiologyandMedicalImaging,TheAffiliated

XuzhouChildren􀆳sHospitalofJiangsuMedicalUniversity,JiangsuXuzhou２２１００６,China)

[Abstract]ObjectiveToanalyzeclinicalfeaturesandrelatedhighＧriskfactorsofcraniocerebralstructuralabnormalitiesonmagnetic

resonanceimaging (MRI)followingneonatalpurulent meningitis(NPM)．Methods１５２neonates whohospitalizedand were

diagnosedasNPMinNeonatalIntensiveCareUnit(NICU)ofTheAffiliatedXuzhouChildren􀆳sHospitalofJiangsu Medical

UniversityfromJanuary２０１８toDecember２０２３wereselectedasstudysubjects．Accordingtowhethertheneonatehadabnormality
incraniocerebralstructureonhead MRIaftertreatment,theneonatesweredividedintotwogroups:abnormalMRIgroupand

normalMRIgroup．Theclinicaldataoftheneonateswerecollectedfromelectronicmedicalrecordsandimagingsystem．Multiple

LogisticregressionwasusedtoanalyzeriskfactorsofcraniocerebralstructuralabnormalitiesonMRIfollowingNPM．ResultsThe

abnormalrateofcraniocerebralstructureonhead MRIwas２０．３９％ (３１/１５２),intracranialhaemorrhage,subduraleffusion,

ventricularabnormality(ventriculomegalyorhydrocephalus)werethreemaintypesofcraniocerebralstructuralabnormalities．In

theabnormal MRIgroup,proportionsofdecreased daily milkconsumption,drowsiness/irritation,seizureonset,earlyＧonset

meningitisandinvasiveventilatorsupportwerehigherthanthoseinthenormalMRIgroup,andthedifferenceswerestatistically

significant(χ２＝３．８８４Ｇ２５．４３８,allP ＜０．０５)．Also,theserumlevelsofCＧreactiveprotein (CRP),procalcitonin (PCT)and

interleukinＧ６(ILＧ６)inbloodandcountsofwhitebloodcells(WBC)andproteinsincerebrospinalfluid(CSF)oftheneonatesin
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theabnormalMRIgroupwerehigherthanthoseinthenormalMRIgroup,whilecontentofglucoseinCSFwaslowerthanthatin

thenormalMRIgroup,andthedifferenceswerestatisticallysignificant(Z＝２．２２７Ｇ５．０８１,allP ＜０．０５)．The mostcommon

pathogensoftheneonatesinthetwogroupswereEscherichiacoli(E．coli)andgroupBstreptococcus(GBS)．However,thetotal

positivepathogenicbacteriaculturerate,andthepositiveratesofpathogenicbacteriacultureinCSFandinbloodoftheneonatesin

theabnormalMRIgroupwerehigherthanthoseinthenormalMRIgroup(χ２＝９．１６５,１０．３３０and４．９６０respectively,allP＜０．０５)．

Therewasnostatisticallysignificantdifferenceinclassificationofpathogens(GramＧpositivebacteriaorGramＧnegativebacteria)

betweenthetwogroups(P＞０．０５)．MultipleLogisticregressionanalysisshowedthat,forneonateswithcraniocerebralstructural

abnormalitiesonheadMRIfollowingNPM,highlevelofCRPinblood,significantlyincreasedcontentofproteininCSF,earlyＧonset

meningitis,seizureonset,invasiveventilatorsupportwereallindependentriskfactors (OR ＝１．０２８Ｇ１３３．５５３,allP ＜０．０５)．

ConclusionsTheincidenceofcraniocerebralstructuralabnormalitiesonheadMRIfollowingNPMrelativelystaysathighlevel．Head

MRIexaminationforthoseneonateswithpurulentmeningitismustbeappliedandthepediatricians􀆳deeprecognitiononhighＧrisk

factorsandpoorprognosisofthediseaseshouldbeimproved．
[Keywords]neonate;purulentmeningitis;magneticresonanceimaging;clinicalfeature;riskfactor

　　新生儿化脓性脑膜炎是新生儿重症监护病房

(neonatalintensivecareunit,NICU)的一种严重感

染性疾病,虽然发病率不高,其预后不良发生率仍不

容乐观,致残率达１０．０％~２１．６％,其比例在发展中

国家更高[１].颅脑影像学异常既是化脓性脑膜炎不

良并发症,也是远期不良预后的独立危险因素,由于

检查时间点或纳入标准的差异,有关新生儿化脓性

脑膜炎继发的颅脑磁共振成像(magneticresonance

imaging,MRI)异常的发生率报道在５．９％~８１．０％
不等,而继发的颅脑 MRI结构异常更易发展成临床

难治型脑膜炎,并与新生儿化脓性脑膜炎的远期不

良神经发育结局密切相关[２].因此,研究新生儿化

脓性脑膜炎继发颅脑影像学结构异常患儿的临床特

点及相关高危因素,可进一步提高临床工作者对该

病的认识,并为改善新生儿化脓性脑膜炎临床诊疗

质量及科研工作提供参考依据.

１资料与方法

１．１一般资料

以２０１８年１月至２０２３年１２月在徐州市儿童医

院 NICU住院且诊断为化脓性脑膜炎的新生儿为研

究对象,根据治疗２~３周后的头颅 MRI结果是否存

在颅脑结构异常分为异常组与正常组.入选标准:

①足月儿年龄≤２８天,早产儿校正至足月后年龄≤２８
天;②符合新生儿化脓性脑膜炎诊断标准;③治疗２~

３周后完善头颅 MRI检查;④血清感染指标,血培养,

脑脊液(cerebrospinalfluid,CSF)常规、生化及病原学

等检查完整.排除标准:①合并先天发育颅脑畸形、产

伤;②主要临床指标或影像学资料严重缺失;③外院诊

断治疗后病例;④放弃治疗且未观察到治疗结局.

本研究为回顾性研究,通过查阅患儿的电子病

历系统及影像学系统等收集患儿相关临床资料.其

中一般资料包括性别、年龄、孕周、出生体重、早产

史、窒息史、分娩方式、羊水污染、胎膜早破、孕母是

否有围生期感染、早发型/晚发型;临床表现包括患

儿体温、吃奶情况、惊厥发作、前囟、颈抵抗、肌张力

异常;血液检查包括白细胞计数(whitebloodcell,

WBC)、血小板计数(platelets,PLT)、降钙素原(proＧ

calcitonin,PCT)、血液C反应蛋白(CＧreactiveprotein,

CRP)、白介素Ｇ６(interleukinＧ６,ILＧ６)及血培养;脑脊液

检测包括常规、生化、脑脊液培养结果.本研究经徐州

儿童医院伦理委员会审查通过(２０２３Ｇ０５Ｇ１１ＧH１１),所

有研究对象的监护人均知情同意自愿参与研究.

１．２新生儿化脓性脑膜炎诊断标准

诊断标准参照«实用新生儿学(第 ５ 版)»[３]:

(１)具有新生儿感染或神经系统异常症状/体征的临

床表现.(２)脑脊液常规、生化检查符合化脓性脑膜

炎的改变:①常规:外观不清或混浊;白细胞计数足

月儿１周内≥２０个/mm３,１周后＞１０个/mm３;②脑

脊液生化:足月儿蛋白＞０．１~１．７g/L,早产儿蛋白＞

０．６５~１．５０g/L;足月儿葡萄糖＜２．２mmol/L,早产儿

葡萄糖＜１．１mmol/L,或低于采集脑脊液时血糖的

５０％.(３)脑脊液培养或涂片检出致病菌.符合条

件(１)＋(２)可临床诊断,同时具备条件(３)可确诊.

１．３头颅影像学结构异常类型

头颅 MRI采用 GEDiscoveryMR７５０３．０T 超

导型磁共振扫描仪,检查前予以１０％水合氯醛口服
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或灌肠镇静,头颅线圈,常规行轴位 T１WI、T２WI、

T２液体衰减反转恢复序列(fluidattenuatedinverＧ

sionrecovery,FLAIR)、扩 散 加 权 成 像 (diffusion

weightedimaging,DWI)及 T１WI矢状位扫描.影

像学结构异常类型主要包括颅内出血(脑室出血、脑

实质出血、蛛网膜下腔出血)、脑室异常(扩大或积

水)、硬膜下积液、脑室管膜炎、脑脓肿、脑软化、脑梗

死等,结果有疑义或异议时由两名影像科主治以上

医师进行分析确定.

１．４统计学方法

采用SPSS２６．０软件对数据进行分析及处理.

符合正态分布的计量资料以均数±标准差(x－±s)表

示,组间比较采用独立样本t检验;不符合正态分布

的计量资料以中位数及四分位间距 M(Q１~Q３)表

示,组间比较采用 MannＧWhitneyU 检验;计数资料

以例数(百分比)[n(％)]表示,组间比较采用χ２ 检

验;多因素Logistic回归分析新生儿化脓性脑膜炎合

并 MRI结构异常的影响因素.以P＜０．０５为差异

有统计学意义.

２结果

２．１一般临床资料、头颅 MRI结构异常类型及

分布

本研究共纳入１５２例患儿,占 NICU 总病例数

的０．７８％(１５２/１９４１０),MRI异常比例占２０．３９％
(３１/１５２).本研究３１例 MRI结构异常主要类型包

括(部分患儿合并２项以上异常):颅内出血(２２例)、

硬膜下积液(８例)、脑室异常(扩大或积水,７例)、脑

软化(５例)、脑室管膜炎(４例)、脑脓肿(１例)、局灶

性脑梗死(１例),其中颅内出血、硬膜下积液、脑室异

常占比较高,居前三位.异常组患儿吃奶减少、嗜

睡/激惹、惊厥发作、早发型、有创呼吸支持占比高于

正常组,差 异 有 统 计 学 意 义 (χ２ 值 介 于 ３．８８４~

２５．４３８之间,P＜０．０５),见表１.

表１　患儿的一般临床资料[n(％),M(Q１~Q３)]

Table１GeneralclinicaldataoftheneonateswithNPMinthetwogroups[n(％),M(Q１ＧQ３)]

指标 例数 异常组(n＝３１) 正常组(n＝１２１) Z/χ２ P

性别 ０．８６２ ０．３５３

　男 ９６(６３．１６) ２１(６７．７４) ７５(６１．９８)

　女 ５６(３６．８４) １０(３２．２６) ４６(３８．０２)

发热 １４３(９４．０８) ２８(９０．３２) １１５(９５．０４) ０．３２１ ０．５７０＃

吃奶减少 ８４(５５．２６) ２２(７０．９７) ６２(５１．２４) ３．８８４ ０．０４８

嗜睡/激惹 ５８(３８．１６) ２４(７７．４２) ３４(２８．１０) ２５．４３８ ＜０．００１

惊厥发作 １３(８．５５) ６(１９．５３) ７(５．７９) ４．２０２ ０．０４０＃

前囟饱满 １５(９．８７) ６(１９．５３) ９(７．４４) ２．７７１ ０．０９６＃

肌张力异常 ３８(２５．００) １１(３５．４８) ２７(２２．３１) ２．２８２ ０．１３０

早产 １１(７．３４) ５(１６．１３) ６(４．５６) ２．４０１ ０．１２１＃

发病时间 ５．４０１ ０．０２０

　早发型 ３５(２３．０３) １２(３８．７１) ２３(１９．１)

　晚发型 １１７(７６．９７) １９(６１．２９) ９８(８０．９９)

围产期感染 １５(９．８７) ５(１６．１３) １０(８．２６) ０．９４５ ０．３３０＃

羊水污染 ２１(１３．８２) ６(９．５３) １５(１２．３９) ０．５０４ ０．４７７＃

胎膜早破 １９(１２．５０) ５(１６．１３) １４(１１．５７) ０．１４４ ０．７０３＃

剖宫产 ２１(１３．８２) ６(９．５３) １５(１２．３９) ０．５０４ ０．４７７＃

窒息史 １５(９．８７) ３(９．６８) １２(９．１２) ０．０８８ ０．７６６＃

有创呼吸支持 １２(７．８９) １０(３２．２６) ２(１．６５) ２４．３０２ ＜０．００１＃

激素使用人次 ９２(６０．５３) ２０(６４．５２) ７２(５９．５０) ０．２６２ ０．６１０

抗生素使用时间(d) ２１(１８~２４) ２１(１８~２６) ２１(１８~２３) ０．７５９ ０．４４８

　　注:＃ 校正卡方检验.
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　　２．２主要血液感染指标、脑脊液检测及病原学

结果

异常组患儿PCT、CRP、ILＧ６及CSF细胞数、中

性比例、蛋白水平高于正常组,CSF葡萄糖水平低于

正常组,差异有统计学意义(Z 值介于２．２２７~５．０８１

之间,P＜０．０５),两组 CSF氯化物水平无统计学差

异(P＞０．０５),见表２.

异常组培养阳性率４５．１６％(１４/３１),正常组培

养阳性率１９．０１％(２３/１２１).病原学分布上,异常

组:革兰氏阳性菌６株(４２．８６％),分别为 B群无乳

链球菌５株(３５．７１％),表皮葡萄球菌１株(７．１４％);

革兰氏阴性菌８株(５７．１４％),分别为大肠埃希菌５

株(３５．７１％),肺炎克雷伯菌１株、阴沟肠杆菌、黏质

沙雷菌各１株(分别占比７．１４％).正常组:革兰氏

阳性菌１２株(５２．１７％),分别为 B群无乳链球菌５

株(２１．７４％),表皮葡萄球菌３株(１３．０４％),金黄色

葡萄菌球菌２株(８．６９％),屎肠球菌１株(４．３５％),

人葡萄球菌 １ 株 (４．３５％);革兰氏阴性菌 １１ 株

(４７．８３％),分别为大肠埃希菌７株(３０．４３％),肺炎

克雷伯菌２株(８．６９％),嗜麦芽寡养单胞菌 ２ 株

(８．６９％).异常组与正常组病原学均以大肠埃希

菌、B群无乳链球菌为前两位.异常组总培养阳性

率及脑脊液阳性率、血培养阳性率均高于正常组

(χ２ 值分别为９．１６５、１０．３３０、４．９６０,P＜０．０５),两组

革兰氏阳性菌与阴性菌检出无统计学差异(P＞

０．０５),见表２、表３.

２．３新生儿化脓性脑膜炎 MRI结构异常的LoＧ

gistic回归分析

以单因素分析结果中P＜０．０５的变量纳入多因

素Logistic回归模型分析中进行检验,结果显示

CRP、CSF蛋白增高及发病时间(早发型)、惊厥发

作、有创呼吸支持为新生儿化脓性脑膜炎 MRI结构

异常的独立危险因素(OR 值介于１．０２８~１３３．５５３

之间,P＜０．０５),见表４.

表２　两组患儿血液感染指标、脑脊液检查结果[x－±s,M(Q１~Q３),n(％)]

Table２　ExaminationresultsofseruminfectionindexesandCSFof

theneonatesinthetwogroups[x－±s,M(Q１ＧQ３),n(％)]

指标 异常组(n＝３１) 正常组(n＝１２１) t/Z/χ２ P

WBC(×１０６/L) １３．３５±４．３３ １２．６３±３．６９ ０．９３５ ０．３５１

PLT(×１０６/L) ３０１．２２±５０．７８ ２８１．６３±３１．５７ ２．００５ ０．０５２

PCT(ng/mL) １．５６(０．１８~３６．５０) ０．２３(０．０７~１．８７) ２．６１５ ０．００９

CRP(mg/L) ８３．０１(１４．８０~１４７．７９) １３．７３(５．６０~４８．０３) ３．１４４ ０．００２

ILＧ６(pg/mL) １６．７(１１．１２~９９１．９１) １２．６(４．１８~５３．４５) ２．４６９ ０．０１４

CSF细胞数(×１０６/L) １１５０(６１~３２５０) １２０(３７~４２４) ２．６６５ ０．００８

CSF中性比例 ０．７０(０．３２~０．８０) ０．５２(０．３０~０．６７) ２．２２７ ０．０２６

CSF葡萄糖(mmol/L) ２．１６(１．１０~２．９１) ２．５７(２．１４~２．９６) ２．８８２ ０．００４

CSF蛋白(g/L) １．６１(１．０６~３．２９) ０．８５(０．６８~１．０９) ５．０８１ ＜０．００１

CSF氯化物(mmol/L) １１９(１１８~１２１) １２０(１１８~１２１) ０．６７５ ０．５００

总培养阳性率 １４(４５．１６) ２３(１９．０１) ９．１６５ ０．００２

脑脊液阳性率 ９(２９．０３) ８(６．６１) １０．３３０ ＜０．００１＃

血培养阳性率 １０(２３．２６) １８(１４．８８) ４．９６０ ０．０２５

　　注:＃ 校正卡方检验.
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表３　两组患儿血液及脑脊液病原学检测结果(n)

Table３　PathogenictestresultsinbloodandCSFoftheneonatesinthetwogroups(n)

指标
异常组

脑脊液∗ 血液∗ 两者一致＃ 合计

正常组

脑脊液∗ 血液∗ 两者一致＃ 合计

革兰阳性菌

　B群无乳链球菌 ２ １ ２ ５ ２ ２ １ ５

　表皮葡萄球菌 １ １ ３ ３

　金黄色葡萄球菌a １ １ ２

　人葡萄球菌人亚种 １ １

　D群屎肠球菌 １ １

　合计 ２ ２ ２ ６ ３ ８ １ １２

革兰阴性菌

　大肠埃希菌b ２ １ ２ ５ ２ ３ ２ ７

　肺炎克雷伯菌c １ １ ２ ２

　嗜麦芽寡养单胞菌 ２ ２

　阴沟肠杆菌 １ １

　黏质沙雷菌 １ １

　合计 ２ ４ ２ ８ ２ ７ ２ １１

χ２ ０．０５０

P ０．７３７

　　注:∗ 单独脑脊液或血液培养阳性;＃ 脑脊液及血液培养结果一致.

表４　新生儿化脓性脑膜炎合并 MRI结构异常Logistic回归分析

Table４　LogisticregressionanalysisofriskfactorsforMRIabnormalitiesfollowingNPM

指标 β S．E． Waldχ２ OR(９５％CI) P

CRP ０．０２７ ０．００８ １２．６６６ １．０２８(１．０１２~１．０４３) ＜０．００１

CSF蛋白 ２．３５４ ０．８５０ ７．６７１ １０．５３０(１．９９０~５５．７１２) ０．００６

发病时间 １．４８９ ０．７１１ ４．３８２ ４．４３１(１．０９９~１７．８６０) ０．０３６

惊厥发作 ４．００６ １．１２４ １２．６９６ ５４．９０４(６．０６３~４９７．１７７) ＜０．００１

有创呼吸支持 ４．８９５ １．５１９ １０．３８０ １３３．５５３(６．８０１~２６２２．８０７) ０．００１

３讨论

３．１新生儿化脓性脑膜炎继发颅脑结构异常的

影像学特点

既往研究提示新生儿化脓性脑膜炎可造成神经

系统结构不可逆损害,并继发脑瘫、癫痫、认知障碍、

视觉缺陷、听力障碍、发育落后等[４].常见继发头颅

影像学异常主要有颅内出血、脑室增宽、硬膜下积

液、脑软化、脑积水等.本研究结果探索继发头颅

MRI结构异常类型以颅内出血、硬膜下积液、脑室

异常为前三位,与国内相关研究结果相似[５Ｇ６],其中

以颅内出血为主,考虑炎症引起血管渗透性增加形

成可泛化的脉管炎,以及新生儿脑血管对缺血性改

变可能较为敏感所致.本研究总的 MRI异常发生

率是２０．３９％,低于国外 Oliveira等人２０１４年报道

的８１％,以及国内顾颖[６]报道的头颅 MRI异常比例

５０．３％,分析原因可能与纳入对象标准不同有关.

本研究主要纳入治疗后继发的 MRI颅脑结构异常

病例,而２０１４年 Oliveira主要选择脑脊液培养阳性

的病例,顾颖[６]将脑外间隙增宽、局部脑膜强化或脑

９７
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白质信号异常等异常类型病例纳入.

３．２新生儿化脓性脑膜炎继发神经系统不良预

后的病原学特点

国外文献报道发达国家病原菌以革兰氏阳性菌

(B群无乳链球菌)为主,其次是大肠埃希菌[７Ｇ８],国

内的相关研究显示大肠埃希菌仍是国内新生儿脑膜

炎的主要病原,但B群无乳链球菌脑膜炎的比例已

逐渐增加[９].本研究中 MRI异常组与正常组病原

学均以大肠埃希菌、B群无乳链球菌为前两位,异常

组总培养阳性率及脑脊液阳性率、血培养阳性率均

高于正常组,这与弓茹月[１０]的研究相符.２０１４年

Oliveira等人报道脑脊液培养阳性与磁共振是否异

常无统计学意义,但是脑脊液培养阳性患儿者需要

神经外科干预者多于病原学阴性患儿.既往研究报

道不同病原菌导致头颅 MRI异常特点不一,认为革

兰阴性菌感染的化脓性脑膜炎头颅 MRI更易出现

脑积水、脑室扩大、脑室管膜炎及脑脓肿等,且预后

更差,而B群链球菌脑膜炎患者更常表现为梗死,大

肠埃希菌脑膜炎患者更常出现早发性脑积水[１１].

本研究中革兰氏阳性菌与阴性菌培养阳性率在两组

无统计学差异,分析可能与本研究中病原学培养检

出率偏低、病例偏少有关,但在本研究７例脑室异常

的病例中,主要检出病原菌以革兰氏阴性菌为主(４
例大肠埃希菌、１例阴沟肠杆菌),仅１例培养出革

兰氏阳性菌(B群无乳链球菌).

３．３新生儿化脓性脑膜炎继发颅脑结构异常的

影响因素

本研究异常组在吃奶减少、嗜睡、惊厥发作、早

发型比例等指标上高于正常组,差异有统计学意义,

经Logistic回归分析,发病时间早、惊厥发作、呼吸

支持是新生儿化脓性脑膜炎继发 MRI结构异常的

独立危险因素,这与ElＧNaggar等[１２]、Haffner等[１３]

研究相符,也与Jonge等人在２０１０年系统回顾研究

结论一致.Reta等[１４]研究认为低出生体重、早产是

新生儿化脓性脑膜炎预后不良的危险因素,但在本

研究中,两组早产率无统计学差异,可能与本次纳入

早产病例较少(仅１１例)有关.两组窒息、前囟饱

满、肌张力、围生期感染等因素无明显差异,这与其

他相关研究有一定出入[４,１５Ｇ１６],分析主要与纳入研究

对象的选择、分组有差异,个别观察指标主观性大,

以及地区环境、医疗条件不同有关.另外,本次研究

发现,在抗生素使用天数及糖皮质激素使用比例上,

两组相比均无显著差异,这与国内外大多数研究结

果一致[１７].虽然有研究认为使用糖皮质激素可以

降低儿童/成人化脓性脑膜炎听力损伤和神经系统

后遗症的发生率[１８Ｇ１９],但激素在新生儿化脓性脑膜

炎中的使用仍有争议,既往相关研究认为糖皮质激

素并不能显著降低新生儿化脓性脑膜炎死亡率和不

良预后的发生率,本研究结果也显示,使用糖皮质激

素并未减低继发头颅 MRI结构异常的发生率.

有研究认为外周血 WBC异常、PLT减少、白介

素增高是新生儿化脓性脑膜炎不良预后的危险因

素[２０Ｇ２１],但在本研究中未进入多因素分析的最终方

程,而初始CRP异常增高是继发 MRI头颅结构异

常的独立危险因素.本研究中异常组CSF蛋白水平

明显高于正常组,国内外相关研究也显示CSF中的高

蛋白水平预示着新生儿化脓性脑膜炎的预后不良[２２],

同样弓茹月[１０]研究中脑脊液总蛋白＞２０００mg/L
是新生儿化脓性脑膜炎头颅 MRI异常的危险因素.

CSF白细胞计数可在一定程度上反应颅内感染的严

重程度,机理为颅内感染导致炎症因子释放,血脑屏

障通 透 性 增 加,大 量 炎 性 的 白 细 胞 释 放 入 脑 脊

液[２３].CSF中糖含量下降,代表颅内感染较重,提

示细菌等对糖消耗较高,可用于预测不良预后[２４].

有研究表明,CSF葡萄糖水平＜１．１mmol/L是新生

儿化脓性脑膜炎不良预后的危险因素,CSF葡萄糖

＜２．０mmol/L是新生儿化脓性脑膜炎脑积水的危险

因素[２５].本研究多因素分析结果提示 CSF细胞数

及葡萄糖含量均不是NPM 继发头颅 MRI结构异常

的独立危险因素,与既往相关研究结论有一定出

入[２４Ｇ２５],尚需进一步加大样本量、进行多中心研究.

综上,新生儿化脓性脑膜炎预后不良发生率较

高,应重视头颅 MRI在新生儿化脓性脑膜炎中的应

用,加深对新生儿化脓性脑膜炎继发颅脑 MRI结构

异常的高危因素及不良预后的认识,尽早识别,及时

干预并调整治疗方案,提升治疗质量,降低新生儿化

脓性脑膜炎的不良预后发生率.
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