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摘要 目的 探讨新生儿化脓性脑膜炎不良预后的危险因

素。方法 对 58 例明确诊断新生儿化脓性脑膜炎的患儿在
其 1 岁时进行随访，分为预后不良组与预后良好组，比较两
组患儿在住院期间的早期临床表现、实验室检查的差异，分
析化脓性脑膜炎不良预后危险因素。结果 单因素分析显
示，两组患儿在惊厥、休克、肌张力异常、贫血发生率、外周血
白细胞数 ＜ 5 × 109 /L 或 ＞ 20 × 109 /L、脑脊液有核细胞数 ＞
500 × 106 /L 和蛋白含量、糖浓度差异均有统计学意义( P ＜
0. 05，P ＜ 0. 01) ;多因素分析显示，脑脊液糖浓度降低和白细
胞数 ＜ 5 × 109 /L 或 ＞ 20 × 109 /L 均为化脓性脑膜炎预后不
良的危险因素( P ＜ 0. 01，P ＜ 0. 05) 。结论 脑脊液糖浓度
降低和外周血白细胞异常均为新生儿化脓性脑膜炎不良预

后的危险因素。
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新生儿化脓性脑膜炎是新生儿期常见的细菌感

染性疾病，起病隐匿，临床表现无特征性，病情进展

快，并发症多，是新生儿死亡或预后不良的主要原因

之一［1］。若找到化脓性脑膜炎预后不良的危险因
素，在疾病的早期给予足够的重视，行积极的治疗和

早期干预可以改善患儿预后。此类研究［2 － 4］在国内

外均有报道，但研究对象均不局限于新生儿，研究方

法不一致，结论也各不相同。该研究对新生儿期发
病的化脓性脑膜炎不良预后的临床特点作一分析，

旨在发现其危险因素，为临床医师提供参考依据。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 选取 2012 年 1 月 ～ 2013 年 12 月
在安徽省立儿童医院新生儿科确诊为新生儿化脓性

脑膜炎的患儿 72 例，在其 1 岁时进行随访，失访 14
例，死亡 3 例，实际随访 55 例。由随访中心专业人
员行 Gesell 评估 ( 依据北京市儿童保健所修订的

Gesell发育量表中文修订版) ，完成发育商( develop-
ment quotient，DQ) 的测定，DQ≥86 分为正常，DQ≤
75 分为发育落后，介于 75 ～ 86 分为可能有某些器
质性损伤［5］。根据检查结果及后遗症分为两组，预
后不良组:① 死亡( 3 例) ;② DQ≤75 分( 21 例) ;预
后良好组: DQ≥86 分( 34 例) 。收集两组患儿的临
床资料和辅助检查，将惊厥、休克、肌张力异常、贫
血、瘀点、嗜睡、发热持续时间为临床观察指标。除
外早产儿、低血糖症、低氧缺血性脑病、颅内出血、核
黄疸、遗传代谢性疾病及先天性染色体异常等病史
患儿，14 例患儿 DQ 评分介于 75 ～ 86 分仍在随访
中，未纳入两组。
1． 1． 1 新生儿化脓性脑膜炎诊断标准 ① 体温不
稳、精神反应异常、吃奶差、哭声低、面色发暗、惊厥、
凝视等; ② 颅内压增高症: 前囟膨隆、颅缝裂开、脑
膜刺激征;③ 脑脊液检查: 白细胞计数 ＞ 20 × 106 /
L，多核细胞 ＞ 60%，蛋白升高，糖降低;④ 脑脊液涂
片或培养见到细菌［6］。
1． 1． 2 辅助检查 58 例患儿入院后 24 ～ 48 h内均
行血常规、血降钙素原［7］( procalcitonin，PCT) 及脑脊
液生化、常规检查。
1． 1． 3 治疗 58 例患儿中，院外使用抗生素 46
例;入院后两组均选用能够透过血脑屏障的头孢三

代抗生素，并根据病原学检查调整抗生素，部分使用

地塞米松、静脉注射丙种球蛋白、血浆。两组治疗方
法无差异。
1． 2 统计学处理 运用 SPSS 16． 0 软件进行分析，
数据以 珋x ± s 及率的形式表示。采用 t 检验、χ2 检
验，四格表确切概率法和二分类 Logistic回归分析。

2 结果

2． 1 两组患儿一般资料比较 两组患儿在性别、胎
龄、出生体重、发病日龄和住院时间差异均无统计学
意义( P ＞ 0. 05) ，见表 1。
2． 2 两组患儿临床症状及体征表现比较 预后不
良组患儿在惊厥、休克、肌张力异常和贫血发生率均
高于预后良好组( P ＜ 0. 05，P ＜ 0. 01 ) ，两组患儿在
皮肤淤点、嗜睡和发热持续时间差异均无统计学意
义( P ＞ 0. 05) ，见表 2。
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表 1 两组患儿一般资料比较

项目
预后不良组

( n =24)
预后良好组

( n =34)
t /χ2值 P值

男 /女( n) 14 /10 24 /10 0． 94 ＞ 0． 05
胎龄( 周，珋x ± s) 38． 3 ± 1． 7 39． 0 ± 1． 3 1． 78 ＞ 0． 05
出生体重( g，珋x ± s) 3 262． 5 ± 471． 8 3 295． 8 ± 478． 9 0． 26 ＞ 0． 05
发病日龄( d，珋x ± s) 16． 2 ± 10． 3 20． 4 ± 9． 4 1． 61 ＞ 0． 05
住院时间( d，珋x ± s) 16． 1 ± 10． 8 14． 7 ± 4． 9 0． 59 ＞ 0． 05

表 2 两组患儿临床症状和体征表现比较

项目
预后不良组

( n =24)
预后良好组

( n =34)
t /χ2值 P值

惊厥［n( %) ］ 10( 41． 7) 4( 11． 8) 6． 87 ＜ 0． 01
休克［n( %) ］ 4( 16． 7) 0 － ＜0． 05
肌张力异常［n( %) ］ 10( 41． 7) 5( 14． 7) 5． 33 ＜ 0． 05
贫血［n( %) ］ 11( 45． 8) 7( 20． 6) 4． 19 ＜ 0． 05
瘀点［n( %) ］ 1( 4． 2) 1( 2． 9) － ＞0． 05
嗜睡［n( %) ］ 15( 62． 5) 14( 41． 2) 2． 56 ＞ 0． 05
发热持续时间( d，珋x ± s) 5． 0 ± 3． 9 5． 3 ± 3． 1 0． 33 ＞ 0． 05

2． 3 两组患儿实验室检查结果比较 两组患儿血
小板计数差异无统计学意义( P ＞ 0. 05 ) ，而两组患
儿脑脊液有核细胞数 ＞ 500 × 106 /L、脑脊液蛋白含
量、脑脊液糖浓度及外周血白细胞 ＜ 5 × 109 /L 或 ＞
20 × 109 /L 均有统计学意义( P ＜ 0. 05，P ＜ 0. 01 ) ，
见表 3。

表 3 2 组患儿实验室检查结果比较

项目
预后不良组

( n =24)
预后良好组

( n =34)
t /χ2值 P值

脑脊液有核细胞数
＞500 ×106 /L［n( %) ］ 9( 37． 50) 3( 8． 82) 5． 41 ＜0． 05

脑脊液蛋白含量( g /L，珋x ± s) 1． 98 ±2． 43 0． 86 ±0． 30 2． 25 ＜0． 05
脑脊液糖浓度( mmol /L，珋x ± s) 1． 73 ±1． 25 2． 59 ±0． 68 3． 06 ＜0． 05
外周血白细胞 ＜5 ×109 /L
或 ＞20 ×109 /L［n( %) ］ 8( 33． 33) 1( 2． 94) 7． 73 ＜0． 01

血小板计数( ×109 /L，珋x ± s) 288． 12 ±182． 66 334． 79 ±142． 56 1． 09 ＞0． 05
PCT( ng /ml，珋x ± s) 5． 3 ± 3． 8 3． 7 ± 2． 5 1． 94 ＞ 0． 05

2． 4 患儿预后不良相关因素 对单因素分析中有
统计学意义的变量进行多因素 Logistic回归分析，脑
脊液糖浓度和外周血白细胞 ＜ 5 × 109 /L 或 ＞ 20 ×
109 /L均为新生儿化脓性脑膜炎预后不良的危险因
素( P ＜ 0． 05，P ＜ 0． 01) ，见表 4。

3 讨论

随着化脓性脑膜炎链球菌疫苗的广泛接种及治

疗规范化普及，化脓性脑膜炎的发病率及病死率有

所降低，但每年新增化脓性脑膜炎发生率约占活产

儿的0 . 38‰［8］，早发型脑膜炎死亡率为15% ～

表 4 患儿预后不良多因素 Logistic回归分析

预后因素 β Wald P值 OＲ值( 95%CI)
惊厥 1． 652 1． 798 ＞ 0． 05 5． 216( 0． 466 ～ 58． 337)
肌张力异常 0． 403 0． 060 ＞ 0． 05 1． 497( 0． 059 ～ 38． 103)
贫血 0． 102 0． 010 ＞ 0． 05 0． 903( 0． 124 ～ 6． 596)
外周血白细胞 ＜5 ×
109 /L或 ＞20 ×109 /L 4． 630 1． 914 ＜ 0． 05 102． 551( 2． 407 ～ 4 370． 908)

脑脊液糖浓度 －1． 753 8． 241 ＜ 0． 01 0． 173( 0． 052 ～ 0． 573)
脑脊液蛋白含量 0． 612 0． 621 ＞ 0． 05 1． 843 ( 0． 403 ～ 8． 435)
脑脊液有核细胞数
＞500 × 106 /L 0． 608 0． 222 ＞ 0． 05 1． 836( 0． 147 ～ 22． 948)

70%，迟发型脑膜炎死亡率为 10% ～ 20%［9］，而幸
存者 25% ～50%存在耳聋、失明、脑瘫、癫痫发作、
脑积水或认知障碍等后遗症［10］。
研究［11］显示，年龄与化脓性脑膜炎预后不良有

关，Namani et al［12］认为年龄小于 1 岁发病的化脓性
脑膜炎患儿，其病死率及后遗症发生率较年长儿童

明显升高。而新生儿由于细胞、体液免疫系统发育
不成熟，细菌感染时容易透过血脑屏障引发化脓性

脑膜炎，且感染不易局限致多脏器功能损伤而死亡。
化脓性脑膜炎在不同年龄其临床表现不同，新

生儿表现为发热、惊厥、贫血、意识障碍、休克等。
Lin et al［13］认为住院后惊厥持续时间 ＞ 12 h 是化脓
性脑膜炎预后不良的相关因素。在本研究中，惊厥
是新生儿化脓性脑膜炎不良预后相关因素，却并不

是独立危险因素。这可能与新生儿惊厥发作的特点
多为微小型有关［14］，部分患儿仅表现为间断性咂

嘴、挤眼、不自主肢体抖动等，临床极易漏察;且早期
的抽搐伴有发热时，可能与炎症有关，而病程后期的

无热抽搐，可能与化脓性脑膜炎并发症有关，病程后

期抽搐提示预后不佳。本研究显示贫血是脓性脑膜
炎不良预后的相关因素，与报道［15］相似。当细菌感
染机体时，机体产生一系列细胞因子使得单核巨噬

细胞活化，巨噬细胞吞噬能力变强，红细胞破化过多

造成贫血;而贫血可致机体免疫功能低下，使得感染

进一步加重。在本研究中，休克与化脓性脑膜炎不
良预后呈相关性，但并不是独立因素，这与王钰

等［2］研究结果并不相同，考虑与样本量过少有关。
de Jonge et al［11］认为发热持续时间 ＞ 7 d 与预后不
良具有相关性，但本研究显示两组间差异无统计学

意义，考虑大部分患儿均存在院外使用抗生素及地

塞米松减轻炎症反应等治疗有关。
实验室检查显示外周血白细胞 ＜ 5 × 109 /L 或

＞ 20 × 109 /L，是发生预后不良的独立因素，与报
道［3］相似。一般细菌感染时白细胞常明显升高，但
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是当严重感染或免疫功能低下时，外周血白细胞可

不增高，反而降低，即血象偏离正常值越远，其预后

越差。PCT在正常生理情况下由甲状腺 C 细胞产
生，在健康人群中量很少，当细菌感染时由甲状腺以

外的组织产生，血清中 PCT 含量明显升高，在细菌
感染时敏感性及特异性均较高［4］。研究［7］表明
PCT在细菌性脑炎中异常增高的程度与感染的严重
程度相关，而在本研究中，PCT与新生儿化脓性脑膜
炎不良预后并无相关性，这与 PCT 半衰期较短、病
程中缺少动态监测其变化有关。本研究显示，脑脊
液有核细胞数 ＞ 500 × 106 /L、脑脊液蛋白含量均是
化脓性脑膜炎不良预后的危险因素，但均不是独立

因素，考虑与部分患儿在疾病早期就诊，而化脓性脑

膜炎脑脊液典型异常改变需在发病 24 ～ 48 h 后才
出现有关;另外新生儿腰椎穿刺极易损伤，脑脊液蛋

白含量可明显升高。多因素分析显示脑脊液中葡萄
糖浓度越低发生预后不良的风险越高，是化脓性脑

膜炎预后不良的独立危险因素。化脓性脑膜炎急性
期，细菌破坏血脑屏障进入颅内，细菌的繁殖消耗葡

萄糖，故葡萄糖水平降低的程度可反映细菌的繁殖

力。
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Analysis of risk factors on poor prognosis of purulent meningitis in neonates
Zha Ping1，2，Wang Lili1，Liu Guanghui2，et al

( 1Dept of Neonatology，The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University，
2Dept of Neonatology，Anhui Province Children's Hospital，Hefei 230022)

Abstract Objective To explore the risk factors of neonatal purulent meningitis with poor prognosis． Methods
58 neonates with purulent meningitis were divided into poor prognosis and good prognosis group according to the re-
sults of follow-up at one age，compared the difference of two groups on clinical manifestation，laboratory examina-
tion and analyzed the risk factors of poor prognosis of neonatal purulent meningitis． Ｒesults The single factor anal-
ysis showed that seizures，shock，abnormal tension of muscle，anemia，peripheral blood leukocyte count ( ＜ 5 ×
109 /L or ＞ 20 × 109 /L) ，nucleated cells( ＞ 500 × 106 /L) ，protein and sugar of cerebrospinal fluid，were related
to poor prognosis( P ＜ 0． 05，P ＜ 0. 01) ． Multivariate analysis showed that the low sugar concentration of cerebrospi-
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nal fluid and peripheral blood leukocyte count ( ＜ 5 × 109 /L or ＞ 20 × 109 /L) were risk factors of poor prognosis of
purulent meningitis in neonates． Conclusion The risk factors of poor prognosis of neonatal purulent meningitis were
low sugar level of cerebrospinal fluid and abnormal peripheral blood leukocyte count．
Key words purulent meningitis; prognosis; risk factors; neonate

◇经验与体会◇

全腔镜与开放食管癌三野淋巴节清扫术的临床应用与分析
吴君旭，张明军，石开虎，赵旭东，沙纪名，汪裕琪，徐 彪

摘要 回顾性分析食管癌患者 826 例，其中行颈、胸、腹三切
口食管癌三野淋巴结清扫术 52 例( 开放组) ，全腔镜下三野
淋巴结清扫术 21 例( 腔镜组) ，比较全腔镜与开放手术在食

管癌三野淋巴结清扫术中围术期并发症发生情况与疗效分

析。开放组在手术时间、住院时间、术后引流、术后止痛药物

应用时间、胸腔引流管拔除时间上明显长于腔镜组，而在淋
巴结清扫个数、左右喉返神经旁淋巴结清扫个数，明显少于

腔镜组，心肺并发症、吻合口瘘明显多于腹腔组。全腔镜下
食管癌三野淋巴结清扫术只是手术方式的改变，在技术上安

全可行，值得推广。

关键词 全腔镜;食管癌根治;三野淋巴结清扫

中图分类号 Ｒ 655． 4

文献标志码 A 文章编号 1000 － 1492( 2015) 07 － 1039 － 04

食管癌是我国较常见的一种消化道恶性肿瘤，

发病率逐年上升，手术切除肿瘤仍是目前最有效的

治疗手段之一［1］，近年来微创食管外科的发展，全

腔镜食管癌根治术逐渐成为常规手术［2］。自上世
纪 80 年代开始开展的食管癌三野淋巴结清扫术，与
二野淋巴结清扫术比较，研究［3 － 4］报道其 5 年生存
率明显提高。特别对于胸中、上段食管癌患者，三野
淋巴结清扫术同时清扫颈、胸、腹三个手术区域的淋
巴结，显著降低了上纵隔及颈部局部淋巴结复发，提

高了术后 5 年生存率。该研究回顾性分析了安徽医
科大学第二附属医院 2009 年 4 月 5 日 ～ 2014 年 12
月 5 日收治的食管癌患者 826 例患者的临床资料，
其中行传统经颈胸腹三切口联合三野淋巴结清扫术

患者 52 例，全腔镜食管癌根治联合三野淋巴结清扫
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术 21 例，结果分析报道如下。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 全组食管癌患者共 73 例，行传统
经颈胸腹三切口联合三野淋巴结清扫术患者 52 例
作为开放组，其中男 35 例，女 17 例; 年龄 45 ～ 72
岁，中位年龄 61 岁;其中Ⅰ期 7 例，Ⅱ期 31 例，Ⅲ期
14 例。全腔镜食管癌根治联合三野淋巴结清扫术
21 例作为腔镜组，男 13 例，女 8 例;年龄 41 ～ 76 岁，
中位年龄 64 岁; 其中Ⅰ期 4 例，Ⅱ期 11 例，Ⅲ期 6
例。术前均经纤维胃镜并行病理检查确诊。常规行
颈胸腹部增强 CT 和颈部彩超检查，其中胸上段食
管癌 26 例、中段 35 例、下段 12 例，病理类型均为鳞
状细胞癌。纳入标准: 胸中、上以及部分下段食管
癌，术前 CT和超声内镜未提示明显外侵，无远处脏
器转移，无严重心肺功能不全。中上段患者术前显
示上纵隔及颈部有肿大淋巴结，行三野淋巴结清扫，

下段食管癌患者术中显示上纵隔有肿大淋巴结且术

中病理为转移者行三野淋巴结清扫。所有病例既往
无胸部手术史，6 例有腹部手术史。切除的淋巴组
织分组，与食管标本一起送病理检查。
1． 2 手术方法 腔镜组:全麻插入双腔气管导管或
使用封堵器的单腔气管导管，封堵右侧支气管满意

后摆放体位。全胸腔镜下分离食管并清扫胸部淋巴
结。患者左侧卧位，观察孔选择在第 7 肋间腋中线，
右侧第 4 肋间腋前线切口 4 cm作为主操作口;右腋
后线第 5 肋间切口 0. 5 cm，右第 8 肋间肩胛下角线
1 cm 切口作为辅助操作孔，胸腔镜下分离下肺韧
带，显露下肺静脉并清扫下肺静脉淋巴结。切开纵
隔胸膜于食管裂孔上方切开纵隔胸膜，游离食管，切

断奇静脉。用电凝钩、超声刀游离食管及周围脂肪
组织，将食管充分游离至胸廓入口后系统分离并清
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