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3%%%%讨论
核磁共振（MRI）是断层成像的一种新的医学技

术，在各科室诊断中被广泛运用，具有较多的优点。
首先，其获得的图像为多方位的，能够较为全面的提
供人体信息；其次，这种检查方式不会对人体产生电
离辐射，避免人体损伤；最后，其能清晰显示软组织
结构。 因此MRI对于病灶反映，能有效对中枢神经
系统感染进行鉴别，本研究中，共 38例出现异常，占
38.0%。 但有学者认为， 在中枢神经系统感染鉴别
中，单纯 MRI检查很难进行确诊，不适用于危重患
者，且检查所需时间较长[4]。 MRI显示基地池甚至外
侧裂强化、脑积水及基底节腔隙灶被认为是结合性
脑膜炎很有显示性的影像学三大特征。 化脓性脑膜
炎因发病急，脑底脑膜强化在增强扫描不常见，仅少
数病例因渗出无机化粘连伴有交通性脑积水。 隐球
菌性脑膜炎临床上也常有脑膜炎征状，但影像学上
脑底脑膜强化和脑积水常不显著，或仅显示无强化
的胶样假囊肿或轻度强化的隐球菌瘤，有时偶可见
较特殊的脑底 Virchow血管周围间隙扩大[5]。

脑脊液检查是中枢神经系统感染最重要的诊查
手段，获得病原学依据是确诊的金标准，但病原学检
查耗时长，影响因素多，临床能早期获得正确的结果
比较困难，分析利用常用指标是第一步[6]。 本研究对
100例中枢神经系统感染的脑脊液特点进行回顾性
分析，旨在评价脑脊液对病毒性脑膜炎、化脓性脑膜
炎、结核性脑膜炎和隐球菌性脑膜炎的鉴别诊断意
义。 从脑脊液压力来看，结核性脑膜炎与隐球性脑

膜炎显著高于病毒性和化脓性脑膜炎， 病毒性脑膜
炎的氯化物浓度明显高于其他三类。

中枢神经系统感染，感染途径较为复杂，诊断较
为困难，临床漏诊误诊率较高，如不及时采取有效措
施， 会对患者生命安全造成威胁，MRI及脑脊液检
查具有较高的确诊率[7]。 本研究显示，四种类型患者
的脑脊液压力、氯化物、中性粒细胞以及血中性粒细
胞百分比等数据存在明显差异， 对于病毒性脑膜炎
和结核性脑膜炎的准确性超过 70%，除隐球性脑膜
炎外，其他三类特异性均超过 70%。

综上所述，在中枢神经系统感染的鉴别中，首先
要对影像学检查、病史和其他表现进行比较，若没有
出现特异性表现，当采用判别函数进行分析，从而提
高诊断率。 本结果显示，MRI及脑脊液分析在中枢
神经系统感染鉴别中具有较高的临床价值。
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急性脑出血患者血糖水平与预后相关性分析
赖海波 陈健

（广东省中山市东凤人民医院 中山 528425）

摘要：目的：对急性脑出血患者血糖水平与预后相关性进行分析。方法：选择 2012 年 6 月 ~2014 年 6 月在我院进行治疗的急
性脑出血患者 80 例，依据血糖监测水平进行分组，正常组患者 40 例，血糖水平均正常；高血糖组患者 40 例，血糖水平均高于正常

水平，对比两组患者的预后情况。 结果：住院治疗 1 个月，高血糖组患者死亡比例、神经功能缺损评分等均显著高于正常组患者，差

异具有统计学意义（P＜0.05）。 同时高血糖组死亡患者的血糖水平、意识障碍恢复时间明显高于存活组患者，差异有统计学意义

（P＜0.05）。结论：急性脑出血患者血糖水平监测对患者预后存在预测意义，高血糖水平可增加患者死亡比例，增加预后意识障碍和

神经功能损伤。
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脑出血（cerebral%hemorrhage）又称脑溢血，主要
指脑实质在非外伤情况下的自发性出血[1]。 其发病
因素多样，多数由高血压小动脉硬化的血管破裂引
起，高血压与脑出血密切相关，故也有人称为高血压
性脑出血。 最近研究发现，脑出血发病与基因多态

性相关[2~3]。 急性脑出血是临床上死亡比例较高、预
后较差的脑血管疾病，致病因素较为复杂。为更好地
进行治疗和对患者预后进行预测， 同时更加明确急
性脑出血同血糖水平的相关性[4]，现对我院收治的
急性脑出血患者 80例，分别依据血糖监测水平进行
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分组分析。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 选择 2012 年 6 月 ~2014 年 6 月
在我院进行治疗的急性脑出血患者 80例，患者临床
症状、体征、CT检查结果均符合急性脑出血临床诊
断，排除精神系统异常、肝肾功能异常患者。 依据血
糖监测水平进行分组，正常组患者 40例，男 21例，
女 19 例；年龄 52~74 岁，平均年龄（61.50±2.00）
岁。 高血糖组患者 40例，男 22例，女 18 例；年龄
58~73岁，平均年龄（61.50±2.50）岁。对比两组患者
的平均年龄和性别比例， 无明显统计学差异（P＞
0.05），具有可比性。
1.2 方法 对 80例患者进行各项生命体征和空
腹血糖的检测，对检测结果进行详细地记录和分析。
依据血糖监测水平进行分组，正常组患者 40例，血
糖水平均处于正常水平；高血糖组患者 40例，血糖
水平均高于正常水平。
1.3 统计学方法 统计学分析选用 SPSS11.0 软
件，计数资料采用 字2检验，计量资料用均数±标准
差（x%±s）表示，采用 t检验，P＜0.05为差异有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1 对比两组死亡和神经功能评分 住院治疗 1
个月，高血糖组患者死亡比例、神经功能缺损评分
（NIHSS）等均显著高于正常组患者，差异具有统计
学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组死亡和神经功能评分情况（x%±s）

2.2 对比两组患者血糖水平和意识障碍恢复时间
高血糖组患者血糖平均水平高于正常组，且高血糖
组死亡患者的血糖水平、意识障碍恢复时间显著高
于存活组患者，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。
见表 2。

表 2%%%%两组患者血糖和意识障碍恢复情况（x%±s）

3%%%%讨论
伴随我国人口老龄化发展， 老年人比例显著增

加，脑出血是老年患者发病比例较高的脑血管疾病，
致残率和死亡率极高， 为心脑血管死亡最主要的疾
病之一。在发生急性脑出血后，脑组织突然体积显著
增大，同时对周围组织造成神经纤维和血管的压迫，
导致缺血、缺氧和脑水肿的发生，引起脑组织坏死[5]。
相关文献和研究结果显示， 急性脑出血的发病可导
致患者发生应激性血糖增高， 大部分医学者认为急
性脑出血患者的血糖水平增高是应激性反应。 急性
脑出血患者脑组织体积增大，颅内压显著增加，可间
接或直接造成下丘脑、垂体、靶腺轴的功能和结构发
生变化， 同时导致患者胰岛素的分泌水平和血糖水
平发生变化，造成患者血糖水平的明显提高[6]。 本文
对我院收治的 80例急性脑出血患者依据血糖监测
水平进行分组， 结果显示高血糖患者发生死亡比例
显著增加， 同时高血糖患者意识障碍恢复时间明显
延长、神经系统损伤程度明显加重，同相关文献和实
践结果相似。 因此对急性脑出血患者进行血糖监测
可对急性脑出血患者预后情况进行评估和预测[7~8]。

综上所述，急性脑出血患者血糖水平监测对患者
预后存在预测意义， 高血糖水平可增加患者死亡比
例，延长意识障碍恢复时间。 因此在急性脑出血疾病
患者的治疗中，血糖水平的监测和控制，对急性脑出
血疾病的治疗和预后起到重要的作用。
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%%%%%%组别 死亡[例(%)] %%%%%%%%%%%%%%%%NIHSS评分（分）
入院 3%d 入院 1个月

%%%%正常组
高血糖组

% P值

%%%6(15.00)
%%%14(35.00)
%%%＜0.05

5.58±4.01 %%%%%%%%%%%%2.89±1.46
7.03±5.13 %%%%%%%%%%%%5.46±2.98
＜0.05 %%%%%%%%%%%%＜0.05

%%%%%%%%%%%%组别 血糖水平（mmol/L） 意识障碍恢复时间（d）

%%%%%正常组
高血糖组存活组
高血糖死亡组

% P值

%%%%%5.02±1.06
%%%%%8.65±2.33
%%%%%10.79±3.46
%%%%%＜0.05

%%%%%%%%5.50±2.00
%%%%%%%%5.50±2.00
%%%%%%%%13.50±4.50
%%%%%%%%＜0.05
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