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儿童病毒性脑炎脑脊液肿瘤坏死因子和神经元特异性
烯醇化酶的变化

吴鸣 金松华 沈定 张佩华 石桂枝
（浙江省嘉兴市第二医院 嘉兴 314000）

摘要：目的：观察儿童病毒性脑炎脑脊液肿瘤坏死因子（TNF-琢）和神经元特异性烯醇化酶（NSE）的变化，以探讨其在儿童病毒

性脑炎的临床意义。 方法：用放射免疫分析法和电化学发光法测定 38 例儿童病毒性脑炎急性期脑脊液 TNF-α 和 NSE 质量浓度，

并对其中 18 例恢复期患儿进行复查。 以非颅内感染患儿 20 例作为对照组。 结果：（1） 儿童病毒性脑炎急性期脑脊液 TNF-琢 和
NSE 质量浓度为 （22.65±15.58）ng/mL 和 （16.05±10.89）ng/mL，显著高于对照组 （2.38±1.55）ng/mL （P%<0.01）和 （8.23±3.26）
ng/mL（P%<0.05）。病毒性脑炎恢复期脑脊液 TNF-α 质量浓度为(7.89±3.22)ng/mL，显著低于急性期（P%<0.05）；而 NSE 质量浓度为
(11.36±4.55)ng/mL，下降不明显（P%>0.05）。 （2）病毒性脑炎急性期脑脊液 TNF-琢 和 NSE 呈明显的正相关（r%=0.368，P%%<0.05）。 结
论：TNF-琢 和 NSE 的变化反映了儿童病毒性脑炎时炎症反应、 脑损伤的严重程度， 且脑损伤的恢复是一个缓慢的过程； 脑脊液

TNF-α 和 NSE 的检测有助于判断儿童病毒性脑炎的病情和脑损伤程度，可作为早期诊断参考指标，观察其动态变化有助于指导

治疗和判断预后。
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%%%%%%%%儿童病毒性脑炎是儿科神经系统的一种常见病，近年来
发病率有上升趋势，已成为威胁儿童生命和健康的主要病因
之一。 儿童病毒性脑炎病原复杂，缺乏特异性强的诊断指标，
临床诊断有时比较困难， 如果不能及时诊断和针对性治疗，
可导致死亡及后遗症。 病毒性脑炎时脑脊液中多种细胞和蛋
白质成分会发生相应变化，所以脑脊液检查是诊断儿童病毒
性脑炎的重要依据。 我们自 2005年 6月 ~2006年 9月测定
儿童病毒性脑炎急性期 38例和恢复期 18例脑脊液肿瘤坏
死因子（TNF-琢）和神经元特异性烯醇化酶（NSE）质量浓度，
以探讨其临床意义。 现报道如下：
1%%%%对象和方法
1.1%%%%对象 根据参考文献[1]病毒性脑炎的临床诊断标准选择
儿童病毒性脑炎急性期 38例，其中男 20例，女 18例；年龄 3
个月 ~12岁，平均（6.14±3.09）岁。 病毒性脑炎恢复期（急性
期治疗 1周后）18例， 其中男 10例， 女 8例； 年龄 10个月
~12岁，平均（6.23±2.54）岁。以同期非颅内感染患儿 20例作
为对照组，其中男 12 例，女 8 例；年龄 6 个月 ~12 岁，平均
（6.12±3.72）岁。 3组间性别、年龄构成比无统计学差异。
1.2%%%%方法 病毒性脑炎急性期组和对照组患儿在入院后即
作腰穿， 以做脑脊液常规、 生化检查， 同时测定 TNF-琢和
NSE质量浓度；对病毒性脑炎恢复期患儿复查相应的脑脊液
检查项目。 TNF-琢质量浓度用放射免疫分析法测定，试剂由
北京北方生物技术研究所提供，仪器采用上海核所日环光电
仪器有限公司生产的 SN-697全自动双探头放射免疫 酌计数
器。NSE用电化学发光法测定，试剂由 Roche公司提供，仪器
采用 Roche公司生产的ModularDPE分析系统。
1.3%%%%统计学处理 各组脑脊液中 TNF-琢 和 NSE 质量浓度
检测结果用均数加减标准差（X%±S%）表示，组间比较采用 t
检验，以 P%<0.05为差异具有显著性。 TNF-琢和 NSE间关系
采用直线相关分析。
2%%%%结果
2.1%%%%TNF-琢 和 NSE 质量浓度 病毒性脑炎急性期组脑脊液

中 TNF-琢 和 NSE 质量浓度显著高于对照组（P%<0.01， P%<%
0.05）。 病毒性脑炎恢复期组脑脊液中 TNF-琢质量浓度显著
低于急性期组（P%<0.05），NSE 质量浓度下降不明显（P%>%
0.05）。 见表 1。
表 1%%%%3 组脑脊液中 TNF-琢 和 NSE 质量浓度 （X%±S%） ng/mL

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%n%%%%%%%%%%%%%TNF-琢 NSE%%%%%%%
对照组 20%%%%%%%%2.38±1.55%%%%%%%%%%%%%%8.23±3.26
病毒性脑炎急性期组 38%%%%%%%%22.65±15.58**%%%%%%16.05±10.89*%
病毒性脑炎恢复期组 18%%%%%%%%7.89±3.22##%%%%%%%%%%%%%11.36±4.55#%%%%
%%%%%%%%注：与对照组比较，*%P%<0.05，*%*%P%<0.%01；与急性期组比较，#%P%
>0.05，#%#%P%<0.05。

2.2%%%%病毒性脑炎急性期组脑脊液中 TNF-琢 和 NSE 的相关
性 用直线相关分析，TNF-琢和 NSE呈明显的正相关（r%=%
0.368，P%%<0.05）。
3%%%%讨论

病毒性脑炎是各种病毒感染引起的以脑实质炎症为主
的中枢神经系统疾病，脑实质、脑膜的炎性改变，神经元和
（或）神经胶质细胞的变性、坏死是其主要病理特征；细胞因
子如白细胞介素 -1、2、4、6，TNF-琢和干扰素等参与机体与病
毒的相互作用 [2~3]。

TNF-琢是一种具有多种生物学活性的细胞因子，主要来
源于单核细胞的巨噬细胞，T淋巴细胞、中性粒细胞、肥大细
胞及内皮细胞在一定条件下也能产生。 TNF-琢可激活免疫系
统，调节机体 T、B淋巴细胞功能，产生抵抗细菌、病毒作用；
也可介导炎症反应，产生多种病理损伤,加重脑组织的炎症损
害。 脑内多种在结构和功能方面与巨噬细胞相似的细胞如神
经元、小胶质细胞、血管内皮细胞在生理状态下均可合成、分
泌 TNF-琢等细胞因子，在炎症情况下这些细胞因子水平多显
著升高[4~5]。本研究表明病毒性脑炎患儿急性期脑脊液 TNF-琢
明显升高，恢复期时则明显下降，这与其他研究结果一致[6]；
病毒性脑炎急性期组脑脊液中 TNF-琢和 NSE呈明显的正相
关，说明 TNF-琢直接参与了病毒性脑炎的病理过程，其水平
直接反应了炎症反应程度和脑损伤的严重程度。 因此脑脊液
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MycroMesh生物性植入网在腹股沟疝中的临床应用
欧世州 林金伟 韩必亮

（浙江省苍南县第二人民医院 苍南 325802)

%%%%%%%%摘要：目的：探讨 MycroMesh%生物性植入网无张力疝修补术与传统斜疝修补术 (Bassini 法)%治疗腹股沟斜疝的临床疗效比较。

方法：选择腹股沟斜疝病人 80 例,%随机分为Ⅰ、Ⅱ2 组，每组 40 例，均为男性。 Ⅰ组施行 MycroMesh 生物性植入网无张力疝修补
术，Ⅱ组行传统疝修补术。 结果：Ⅰ组在术后尿潴留、疼痛、局部张力性牵扯感、术后恢复、复发等方面均明显优于Ⅱ组,%经统计学处
理，2 组差异有显著意义(P%<0.05)。Ⅰ、Ⅱ2 组在手术时间、切口感染两方面差异无显著意义(P%>0.05)。结论：MycroMesh 生物性植入
网无张力疝修补术优于传统疝修补术，它具有手术适应证广、疼痛少、恢复快、并发症少、复发率低等优点,%适合在基层医院普及推
广应用。

关键词：腹股沟斜疝 ；MycroMesh 生物性植入网；手术疗法
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%%%%%%%%传统的腹股沟疝修补术均为“张力性修补”,%易引起局
部疼痛及牵拉感等短期并发症，且复发率较高，文献报道复
发率 10%~15%[1]。 1989年 Rugkow[2]%首先使用疝环充填式无
张力疝修补术，用于各种原发或复发性腹股沟疝，先后在美
国、加拿大、日本等地使用。 自 1997年“无张力疝修补术”首
次在国内手术刊物介绍以来，受到普外科医生的关注并在一
些医院开展[3]。 MycroMesh生物性植入网由膨体聚四氟乙烯
制成，具有生物强度高、组织相容性好、排斥反应低等优点，
近年来利用 MycroMesh生物性植入网行无张力疝修补术，
在国外及国内三级医院应用较多，而在基层医院应用还不够
普及。 从理论上讲，该手术具有无张力、损伤小、恢复快、并发
症少等优点。 为进一步探讨 MycroMesh生物性植入网在腹
股沟疝修补术中的优越性，我们从 2004年 1月开始将 80例
原发性腹股沟斜疝病人随机分为 2组， 分别施行两种手术
（MycroMesh生物性植入网无张力疝修补术和 Bassini 法修
补术），观察研究两种手术方式的临床疗效差异。 现分析报告
如下：

1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选择腹股沟斜疝病人 80例，随机分为Ⅰ、Ⅱ
2组，每组 40例，均为男性。 Ⅰ组为施行MycroMesh生物性
植入网无张力修补术组，年龄 19~75岁，平均 50岁，其中合
并高血压 9例，冠心病 5例，前列腺轻度肥大 1例。 Ⅱ组为行
传统修补术组（Bassini法），年龄 18~78%岁，平均 51岁，其中
合并高血压 7例，冠心病 6例，前列腺轻度肥大 1例。 经统计
学分析，2组患者的年龄、病史、合并症均无统计学差异，有可
比性。
1.2%%%%修补材料 Ⅰ组所用材料为美国戈尔公司生产的
MycroMesh生物性植入网， 该产品由膨体聚四氟乙烯制成，
大小为 5.0cm×10.0cm×1.0mm， 术中可根据具体情况适当
裁剪大小及形状。
1.3%%%%手术方法 Ⅰ组手术方式：切开皮肤、皮下组织、腹外斜
肌腱膜、提睾肌后，找到疝囊，行疝囊高位结扎。 游离精索，缝
合提睾肌，修剪适当大小的 MycroMesh生物性植入网，于精
索后方腹横筋膜前置入网片，用圆针及不可吸收线将它与联

TNF-琢检测有助于判断病情和脑损伤程度。
NSE主要存在于脑神经细胞和神经内分泌细胞的胞浆

内，主要功能是参与糖素酵解，催化磷酸烯醇化丙酮酸的生
成。此酶在正常人脑组织中浓度最高，体液中的含量甚微。脑
损伤时神经细胞受损，血脑屏障破坏，该酶进入脑脊液和血
循环中[7]，脑脊液和血液中 NSE浓度变化与脑损伤的程度呈
密切的正相关[8]。 临床研究提示：NSE是一个容易检测、有高
度特异性并且稳定性强的脑损伤标志物[9]。 国内有报道可用
脑脊液 NSE浓度的升高，来评价脑损伤程度[10]。 本研究发现
病毒性脑炎患儿急性期脑脊液 NSE明显升高， 预示着神经
细胞的损害，反映了中枢神经系统的病理变化；恢复期组脑
脊液 NSE水平与急性期组比较下降不明显， 说明脑损伤恢
复是一个缓慢的过程，这需引起重视。 因此脑脊液 NSE检测
在脑损伤早期具有较高的诊断价值， 可作为判断脑损伤程
度、评价疗效和评估预后的重要生化指标。

脑脊液 TNF-琢和 NSE的检测有助于判断儿童病毒性
脑炎的病情和脑损伤程度，可作为早期诊断参考指标，观察
其动态变化有助于指导治疗和判断预后。
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