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前  言 
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本文件由北京中农大动物医院有限公司提出。 
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临床脑脊液分析技术规范 

1 范围 

本文件规定了犬猫脑脊液分析的流程及技术要点，包括脑脊液样本保存、物理性质检查、化学性质

检查及细胞学检查。 

本文件适用于宠物诊疗机构及其兽医工作人员对犬猫脑脊液样本进行分析，来源于其他动物的脑脊

液样本可参考本文件执行。 

2 规范性引用文件 

本文件没有规范性引用文件。 

3 术语和定义 

下列术语和定义、缩略词适用于本文件。 

3.1 脑脊液 

存在于脑室及蛛网膜下腔的一种无色透明液体，由侧脑室的脉络丛产生，属于血浆超滤液。 

3.2 脑脊液分析 

脑脊液分析是一种辅助诊断性检查，通过分析脑脊液的细胞数量、细胞成分和蛋白质浓度等方面综

合诊断中枢神经系统性疾病。 

4 脑脊液样本保存 

4.1 灭菌塑料生化管收集脑脊液 

与玻璃试管相比，不易产生带电离子，避免在管壁附着细胞。通常不使用抗凝管，因为 EDTA 具

有杀菌作用，会影响细菌培养结果，还会导致蛋白质假性升高和细胞数量假性减少；肝素会导致细胞形

态发生改变，影响细胞计数。 

4.2 脑脊液采集量 

通常安全的脑脊液采集量为0.2 mL/kg，一般不少于1.0 mL（1mL/5kg），通常1 ~ 1.5 mL，约10滴。 

4.3 脑脊液保存 

脑脊液的蛋白质含量少，渗透压较低，导致细胞变性快，即使冷藏保存也不能阻止细胞变性。保存

时间延长，以中性粒细胞为主的细胞会比单核细胞变性速度快，因此随着时间延长，细胞数和细胞分布

比例都会发生改变。 

在脑脊液采集后立即进行细胞的分类计数和细胞涂片检查细胞类型，最迟也是在冷藏保存的30 min

之内完成。 
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如若需要提交商业实验室检查，建议在本院完成蛋白质检测、细胞计数和细胞涂片。对于送检样本，

可以添加自身血清制备成11%溶液（如，250 μL的脑脊液中加入自身血清30 μL），血清中不能含有血

红蛋白和脂质（即溶血和乳糜血清不可用），冷藏保存48 h内可用。脑脊液保存可参见表1。 

表1 脑脊液的保存 

细胞数的计算 

    不能长时间保存，采集后立即（最迟30 min内）进行分析。 

细胞涂片制备进行细胞分类 

    不能长时间保存，采集后立即（最迟30 min内）进行分析。 

蛋白质、葡萄糖的检测 

    尽快离心取上清液可冷冻保存。 

各种抗体滴度的检测 

    可冷冻保存。 

细菌培养 

    接种至含巯基乙酸盐（TGC）培养基或灭菌管后，37℃保存。 

5 脑脊液的一般检查 

5.1 肉眼观察 

正常脑脊液为无色透明液体，发生浑浊或异常颜色时，提示疾病状态。颜色和性状发生改变的临床

意义见表2。 

表2 脑脊液颜色和性状变化的临床意义 

颜色和性状变化 临床意义 

红色 提示颅腔内正在出血，需要与穿刺取样时末梢血液污染（医源性出血）

相区别，见表3。 

黄变 提示髓腔内发生过出血。重度黄疸和脑脊液蛋白质含量显著升高时，也

会发生黄变。 

浑浊 提示细胞数量增多和蛋白质含量升高。一般单核细胞数超过200个/μL，

红细胞数超过400个/μL时。 

 

表3 髓腔内出血和医源性出血的区别 

髓腔内出血 医源性出血 

① 脑脊液始终为红色，离心后上清液成黄变（红

细胞破坏后产生的胆红素）。 

② 可能出现巨噬细胞吞噬红细胞现象，或可见红

细胞的降解产物，含铁血黄素或类胆红素结晶 

① 发生血液污染时，最初为红色，随后颜色变浅，

刚刚出血时可见血色的细带。 

② 通常富集后可见少量细胞，包括中性粒细胞和

完整红细胞。 

 

5.2 细胞计数 

5.2.1 细胞计数板计数 

    脑脊液正常的单核细胞数，犬＜5个/μL，猫＜3个/μL；无红细胞。由于细胞量极少，因此无法使用

血细胞计数仪进行自动化检测。 
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    脑脊液细胞数量少，不需要稀释，可直接滴入计数板内进行细胞观察和计数。具体操作步骤如下： 

a) 准备材料：1 个洁净的细胞计数板、1 张洁净的盖玻片、10μL 枪头； 

b) 用 75%酒精对细胞计数板和盖玻片进行清洁，用擦镜纸擦拭干净； 

c) 在细胞计数板上正中央区域盖上盖玻片； 

d) 用 10 μL 移液枪吸取未稀释的脑脊液，从盖玻片的两侧滴入两个计数室中（如图 1），注意不

要有气泡产生，如果存在气泡，请重新再进行制备； 

e) 扩散完成放入显微镜上进行细胞计数，显微镜光圈调小，调低载物台，可见 10 倍物镜和 40

倍物镜下进行细胞计数和分类； 

f) 计算两个计数室中的中心大方格和四个角的大方格（如图 1）里面的红细胞和有核细胞（每个

大方格是 0.1 μL，2 个计数室共计数 10 个大方格的细胞数，即是 1μL 的细胞数），如果红细胞

较多，只计数 1 个大方格的红细胞数，乘以 10 即可得到 1μL 的红细胞数。 

   

图2 计数中心大格和四个角大方格的红细胞和有核细胞数 

5.2.2 细胞数的校对 

    当脑脊液被血液污染时，需要考虑对细胞数进行校对，红细胞数超过500个/μL的末梢血污染，脑脊

液的有核细胞数需要进行校对。 

    校对公式如下： 

a) 简单校对方法：犬红细胞每 500 个，猫红细胞每 100 个，有核细胞数减去 1 个。 

b) 在已知外周血细胞计数的情况下的进行校对：脑脊液校对后的有核细胞数 ＝ 脑脊液计数的有

核细胞数－脑脊液中红细胞数×（外周血红细胞数/白细胞数），细胞数单位均为个/μL。 

5.3 细胞分类 

    脑脊液蛋白质含量少，渗透压低，细胞极易被破坏，因此在处理脑脊液细胞样本时，不能与处于外

周血一样使用玻片推片法或离心机处理。目前，常用的脑脊液细胞处理方法包括：富集细胞离心法和自

然沉降法。 

5.3.1 富集细胞离心法 

    富集细胞离心法是指在离心脑脊液的同时将细胞富集于载玻片上，从而制作出单层细胞涂片。该方

法需要特殊设备，对细胞的破坏小且富集细胞效果好，是脑脊液细胞涂片制备最合适的方法。其步骤如

下： 

a) 准备材料：细胞离心机、标准的打孔器、滤纸、洁净的玻片、移液枪； 

b) 用打孔器在滤纸上打孔后，将滤纸放在洁净的玻片上方； 

c) 在玻片和滤纸上方放置细胞离心机加样装置，制备两个玻片，固定于离心机相对的两侧； 

d) 根据采集的脑脊液量，一般将 100 μL 的脑脊液注入加样装置里，离心机对侧可注入同等量的

生理盐水，盖上离心机； 

e) 以转速 1000 rpm 可离心 5 min，或设置其他不同的旋转速度和时间； 

f) 离心结束后，取出玻片，立即风干玻片并进行瑞氏吉姆萨染色/快速迪夫染色，染色时间比染

色血涂片的时间短，染色玻片结束后风干并进行显微镜检查。 
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5.3.2 自然沉降法 

    该方法不需要特殊设备，简单易操作，但制作过程需要30 min以上，有些细胞可能会被破坏，细胞

富集方法比富集细胞离心法要低。其步骤如下： 

a) 准备材料：标准的打孔器、2 个活页长尾夹、滤纸、洁净的玻片、1mL 注射器针筒（剪成两半，

弃掉含针尖的那一半）； 

b) 用打孔器在滤纸上打孔后，将滤纸放在洁净的玻片上方； 

c) 将 1 mL 针筒含凸缘的末端与滤纸上的孔相对，用 2 个活页长尾夹将注射器针筒的凸缘与玻片

进行固定，置于桌平面（如图 2）； 

d) 将 0.25 ~ 0.5 mL 的脑脊液注入注射器针筒的顶端，脑脊液会从注射器底部扩散至滤纸上，细

胞黏附于滤纸孔下方的玻片上，扩散 30 min； 

e) 风干玻片，进行瑞氏吉姆萨染色/快速迪夫染色； 

f) 风干染色玻片，进行显微镜检查，进行细胞分类。 

 

图 2 简易细胞沉降装置 

5.3.3 细胞诊断的解析 

脑脊液中可见的细胞包括：小单核球细胞，如小淋巴细胞、室管膜细胞、脉络丛细胞、神经胶质细

胞；大单核球细胞，如单核细胞、大淋巴细胞和巨噬细胞；多核球细胞：中性粒细胞和嗜酸性粒细胞；

无核细胞，如红细胞。 

脑脊液中红细胞数量增多提示髓腔内出血或穿刺时的末梢血液污染（医源性出血），有核细胞数量

增多提示脑脊液内、中枢神经内或神经根存在炎症或细胞浸润。此外，坏死或肿瘤等继发引起炎性细胞

或肿瘤细胞浸润。关于不同细胞类型增多，其临床诊断意义不同，参见附录A。 

5.4 脑脊液的总蛋白质检测 

脑脊液中的蛋白质浓度非常低，是外周血的1/200以下，需要进行特殊的测定法（微量蛋白检测法），

此时需要提交给专业实验室进行检测。如果没有微量蛋白检测法，可以考虑尿试纸条的半定量检测，检

测方法如下： 

5.4.1 尿试纸条半定量检测 

犬猫的正常蛋白浓度小于 25 mg/dL，腰椎穿刺采集脑脊液的蛋白水平更高，小于 40 mg/dL，约是

延髓池脑脊液的 2 倍。 

a) 准备材料：1 根尿试纸条、1 根吸管、尿液分析仪； 

b) 吸取少量脑脊液滴入尿试纸条的蛋白检测试纸上； 
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c) 放入尿液分析仪上进行检测，蛋白结果为半定量结果，如下五种结果： 

微量 1+ 2+ 3+ 4+ 

＜30 mg/dL 30 mg/dL 100 mg/dL 300 mg/dL ＞2000 mg/dL 

5.4.2 微量蛋白的校对 

    当脑脊液被外周血液污染（医源性出血），可导致蛋白质浓度升高，此时需要对蛋白质浓度进行校

对，其校对公式如下： 

    微量蛋白校对公式：每红细胞数 1000 个/μL，可以将微量蛋白检测值下调 1 mg/dL。 

5.4.3 微量蛋白的解析 

    脑脊液中的蛋白质几乎全部来自血清，由于受血脑屏障的作用，脑脊液中蛋白质浓度不及血液蛋白

质的 1/200，其浓度单位为 mg/dL 且组成成分也有所不同。蛋白质浓度升高提示血脑屏障变化（通透性

增加），主要是白蛋白浓度升高，另外提示中枢神经内炎症，主要是免疫球蛋白浓度升高。临床常把蛋

白质浓度和细胞数量结合分析，其临床解析见附录 B。 

6 脑脊液的化学性质检查 

脑脊液的化学性质检查可以反应中枢神经系统的病理状态，是对神经系统疾病诊断的重要内容。目

前，可以对脑脊液中的乳酸脱氢酶、天冬氨酸转氨酶、肌酸激酶、葡萄糖、电解质、白蛋白、离子钙等

进行检测。检测这些项目的方法与血液学生化检测项目方法相同，脑脊液的化学性质检查项目和临床意

义见附录C。 

7 脑脊液的特殊检查 

脑脊液中怀疑存在杆菌、球菌或真菌感染元素，提示败血性脑膜炎，此时需要考虑对脑脊液进行微

生物培养及药敏试验。需要将脑脊液样本提交专业实验室进行培养，具体操作流程以专业实验室要求为

准。 

脑脊液中怀疑存在寄生虫感染元素，如弓形虫、新孢子虫等，需要进行分子诊断，如聚合酶链式反

应（PCR）、酶联免疫吸附试验（ELISA）等抗原或抗体检测，需要将脑脊液样本提交专业实验室进行

检测，具体操作流程以专业实验室要求为准。 

脑脊液中还以存在病毒性感染元素，如犬瘟热病毒（CDV）、猫传染性腹膜炎（FIP）等，需要进

行分子诊断，如聚合酶链式反应（PCR）、酶联免疫吸附试验（ELISA）等抗原或抗体检测，需要将脑

脊液样本提交专业实验室进行检测，具体操作流程以专业实验室要求为准。 

脑脊液中含有神经细胞、胶质细胞、髓鞘细胞释放或被诱导的各种酶和神经递质，当这些细胞受损

后会被释放进入脑脊液中，导致这些酶或神经递质浓度升高，从而对某些神经系统疾病进行诊断。目前，

神经细胞的特异性标记物是神经元特异性烯醇化酶，胶质细胞的标记物是S-100蛋白质，髓鞘的标记物

是髓鞘碱性蛋白，星形细胞的标记物是胶质纤维酸性蛋白，神经递质高香草酸及下丘脑分泌的食欲素等，

可以作为犬某些神经系统疾病的诊断。脑脊液的特殊检查项目和临床意义见附录D。 
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附 录 A 

（资料性附录） 

犬猫脑脊液细胞分类和临床意义 

表 A.1 犬猫脑脊液细胞数增多分类和临床意义 

细胞增多分类 临床意义 

中性粒细胞增多症 

（中性粒细胞为主） 

① 犬类固醇反应性脑膜炎，中大型犬常见，如比格犬、伯恩山犬、拳师犬等 

② 猫传染性腹膜炎 

③ 犬猫严重癫痫 

④ 犬猫任何造成中枢神经系统坏死的疾病 

⑤ 脊髓造影后/脊髓炎 

⑥ 脑膜瘤 

⑦ 犬落基山斑点热 

⑧ 犬猫细菌性感染 

淋巴细胞增多症 

（淋巴细胞所占比例

超过50%） 

① 犬猫病毒性脑膜炎，如犬瘟热病毒、狂犬病毒等 

② 犬严重坏死性脑膜脑炎，与品种相关，如巴哥犬、马尔济斯犬、吉娃娃犬、

约克夏和其他玩赏犬种等 

③ 猫脑脊髓灰质炎 

④ 中枢神经系统淋巴瘤 

⑤ 感染性脑膜炎，如弓形虫、新孢子虫、艾利希氏体、新型隐球菌等 

⑥ 肉芽肿性脑膜脑炎 

⑦ 类固醇反应性脑膜炎 

嗜酸性粒细胞增多症 

（嗜酸性粒细胞所占

比例超过20%） 

① 犬猫类固醇反应性炎性中枢神经系统疾病（如，嗜酸性粒细胞性脑膜炎、

脑膜脑炎、脑膜脊髓炎） 

② 与感染有关，如寄生虫移行、弓形虫、新孢子虫、新型隐球菌等 

混合性细胞增多症 

（淋巴细胞、单核细胞

增多和/或中性粒细胞

增多） 

① 真菌感染，如新型隐球菌、芽生菌与曲霉菌等 

② 立克次氏体感染，如艾利希氏体和落基山斑点热 

③ 原虫或藻类感染，如弓形虫、新孢子虫与原藻病 

④ 犬类固醇反应性脑膜脑炎 

⑤ 猫慢性传染性腹膜炎 

⑥ 任何引起中枢神经系统阻塞或脊髓软化等疾病 
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附 录 B 

（资料性附录） 

犬猫脑脊液蛋白浓度和细胞数量结合分析 

表 B.1 犬猫脑脊液蛋白质浓度和细胞数量结合分类和临床意义 

蛋白质浓度和细胞数量分类 临床意义 

蛋白质浓度升高* 

细胞数量增多$ 

存在活动性炎症 

蛋白质浓度升高 

细胞数量正常 

肿瘤 

变形性疾病 

血管性疾病 

蛋白质浓度正常 

细胞数量正常 

脑实质深部病变 

不是中枢神经系统疾病 

*犬猫脑脊液排除血液污染的校对后，小脑延髓池穿刺＞ 25 mg/dL，腰椎穿刺＞ 45 mg/dL 

$犬猫脑脊液排除血液污染的校对后，有核细胞数＞5个/μL，红细胞数＞0个/μL 
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附 录 C 

（资料性附录） 

犬猫脑脊液化学性质检查和临床意义 

表 C.1 犬猫脑脊液化学性质检查和临床意义 

化学性质检查项目结果 临床意义 

乳酸脱氢酶活性升高 细菌性脑炎、病毒性脑炎、脑膜炎、淋巴瘤、转移性肿瘤等 

天冬氨酸转移酶活性升高 化脓性脑膜炎、犬瘟热病毒性脑炎/脊髓炎、坏死性脑炎等 

肌酸激酶活性升高 显著升高：椎间盘疾病、肿瘤、脑积水、寰枢椎不稳定、蛛网膜囊肿 

升高：化脓性脑膜炎、犬瘟热病毒性脑炎/脊髓炎、坏死性脑炎 

葡萄糖降低 病毒性脑炎（脊髓炎、脊膜炎）、细菌性脑炎（脊髓炎、脊膜炎）、部

分坏死性脑炎 

白蛋白升高 脑肿瘤引起血脑屏障破坏，出血或血液污染 

低氯血症 脑炎、脊膜炎 

低钙血症 甲状腺功能减退，营养不良 

急性期反应蛋白升高或变化

趋势 

（C反应蛋白、血清淀粉样蛋

白A、α-1酸性糖蛋白、α-2巨球

蛋白、触珠蛋白等） 

犬类固醇反应性脑膜炎-动脉炎的诊断与治疗监测 

大部分炎性反应、感染性疾病、自体免疫性、肿瘤性和代谢性疾病 
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附 录 D 

（资料性附录） 

犬猫脑脊液特殊检查和临床意义 

表 D.1 犬猫脑脊液特殊检查和临床意义 

脑脊液特殊检查项目结果 临床意义 

神经元特异性烯醇化酶活性升高 坏死性脑炎、进行性脊髓软化、细菌性脑炎、病毒性脑炎、脑出

血、脑肿瘤等 

髓鞘碱性蛋白升高 犬瘟热病毒性脑炎/脊髓炎、出血性病变、重度脱髓鞘性疾病 

S-100升高 人：头创伤、缺血性脑损伤、脑肿瘤、牛海绵状脑病 

高香草酸升高 分离焦虑症、精神障碍 

抗胶质纤维酸性蛋白抗体阳性 坏死性脑炎 

食欲素降低 嗜眠（犬在吃饭、玩耍时突然倒地睡眠） 
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