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C- 反应蛋白在临床上的应用价值

魏 国

( 泗水县人民医院 ,山东 泗水 273200)

C- 反应蛋白( C- reactlvc protein, CRP) 是由细胞因子白细

胞介素 - 6( IL- 6) 诱导肝脏合成的急性时相蛋白 , 近年来 , 随

着分子生物学和免疫学的发展 , 新的检测方法和仪器得到广

泛的应用 ,这对 CRP的研究进展起到了推动作用。CRP 的临

床应用价值引起了人们的特别关注 , CRP 在临床上得到广泛

的应用 ,特别是它在鉴别感染性疾病以及心血管疾病的诊断、

鉴别、预后以及实验室检测方面具有重要的临床应用价值。越

来越多的证据表明 CRP 不仅是炎症感染、组织损伤、坏死和

恶性肿瘤的一个非特异性和敏感的指标 , 而且动物模型实验

表明还具有一定的治疗作用[1]。

1 C- 反应蛋白的临床应用价值

CRP 的检测临床应用广泛 , 如急性感染性疾病的诊断和

鉴别诊断、手术后感染的监测、抗生素疗效的观察 , 疗程的监

测及预后判断等。因此在急性时相蛋白中 CRP因为具有多种

生理功能 ,在临床医学和疾病诊断中具有重要的应用价值。

1.1 CRP 在感染性疾病中的应用 CRP 以糖蛋白的形

式存在于血液中 ,能提高分叶白细胞吞噬细菌的能力 ,在病后

数小时升高 ,疾病消退时又降至正常水平[2]。CRP在肝脏中合

成 , 当机体局部炎症或损伤刺激时 , 可促使 CRP 合成分泌。

CRP 作为一个敏感但非特异性的指标 , 其敏感性优于血沉、

白细胞计数、体温测定等 , 它可以更快地反映炎症的变化、炎

症的恢复期 , 在 24 h 内可以下降约 50%, 所以可以很准确地

评价抗生素的疗效。尤其是老年人细菌感染 ,由于临床表现不

典型 , CRP 可以预测疾病的严重程度 , 对控制炎症的发展有

重要的作用 , 所以对 CRP 进行动态监测 , 可以作为使用抗生

素治疗的依据。而且 CRP也可用于鉴别细菌感染和非细菌感

染 , 当 CRP>10 mg/L时 , 诊断细菌感染的灵敏度达 93%, 特异

性也达 81%, 这一点对于指导抗生素的临床用药很重要。如

果 CRP>40 mg/L,临床上可确定有细菌感染 , 与细菌感染程度

呈正相关 [3], 如果有败血症 CRP 浓度大多在 148 mg/L以上 ,

可以把 CRP当作败血症的一个灵敏指标[4]。因此 , CRP在感染

性疾病的诊断、鉴别诊断、疗效观察中不失为一项较理想的临

床指标。

1.2 CRP 在外科手术中的应用价值 外科手术切除器

官或恶性组织时 ,往往使机体的免疫系统受损 ,患者容易发生

继发性感染 , CRP 可以作为早期外科严重感染、术后并发症

的早期监测及判断预后的指标。外科手术后 CRP 迅速升高 ,

48 h 达到高峰 , 72 h 开始逐步下降 , 并恢复到正常 , 如果术后

持续升高后下降又再次升高提示术后感染或有炎症 , 术后

CRP 的连续监测是一种有意义的辅助指标 , 可以辅助判断是

否有败血症的发生。

1.3 CRP 在心血管疾病的应用价值 目前 , CRP 尤其是超

敏 CRP( hs- CRP) 在心血管疾病方面研究的最多也最深入 , 大量

的临床资料和实验研究表明 , 炎症敏感性指标 CRP 参与了动脉

粥样硬化形成的病理和生理过程 , 即粥样斑块的形成和脱落 , 心

血管疾病的发生和发展。心血管疾病患者血中 CRP的浓度增高 ,

不仅仅是一种简单的伴随现象 , CRP 也参与了整个病理的全过

程 ,慢性感染导致血浆 CRP的增高 , 是引起心血管疾病的一个高

危因素 , 如果纠正了其他危险因子 , 如 :甘油三酯、脂蛋白、同型

半胱氨酸、载脂蛋白 A和 B等因素 , CRP 浓度的增高是心血管疾

病的独立的危险因子。实验已经发现在炎症组织的局部和心肌

梗死区有 CRP的沉淀。现在 CRP广泛应用于心血管疾病的诊疗

中 ,如果 CRP持续升高 >180 mg/L可以作为心肌梗死( AMI) 后室

壁瘤形成的预报 , >200 mg/L可作为心肌梗死后发生亚急性心肌

破裂的预报 , 并且还可以预报冠状动脉支架术后的危险性 , CRP

与血脂联合检测也可以作为心血管疾病的一般预报进行健康普

查。特别是近年来 , 随着 hs- CRP 检测技术的发展和应用 , 检测

hs- CRP的浓度可以低至 0.1 mg/L,随着研究的深入发现 : hs- CRP

是冠心病、心绞痛、急性心肌梗死发生率以及致死率的独立预后

指标 , 与肌钙蛋白联合检测可以对其危险性进行评估 : hs- CRP

浓度为 2.1 mg/L者 ,较 hs- CRP<1 mg/L者将来发生心肌梗死的危

险性高 2~9 倍 ,发生缺血性中风的危险性为后者的 4.1 倍。更为

重要的是 hs- CRP 高度稳定 , 不受进食和昼夜节律的影响 , 无年

龄和性别的差异 , 检测方便无特殊要求 , 由此看来 hs- CRP 在临

床心血管疾病的应用前景非常广泛。

1.4 CRP在自身免疫性疾病的应用价值 自身免疫性疾病

常见的如系统性红斑狼疮 ( systemlc lupus erythematosus, SLE) 和

各种关节炎如类风湿性关节炎( rheumatoid arthritis, RA) 、强直性

脊柱炎等 , CRP 和 ESR 是检测 RA常用的两个重要指标。由于

ESR 受到很多因素的影响 , 无法很好地反映炎症的程度 , 而 CRP

与 RA疾病的严重程度相关性很好 , 所以可以判断 RA的病程。

对于 SLE 的患者不管病情严重程度如何 , CRP 仅轻度升高或不

高 , 所以可以检测 CRP 来反映与 SLE 本身活动无关的细菌感染

或其他炎症过程。

1.5 CRP在其他疾病中的应用价值 CRP还可以与其他肿

瘤标志物如 : CA125、CA19-9、AFP、CEA等联合检测可以对癌症进行

诊断和判断病情 , Carlo fabris 把 CRP 与 AFP 联合检测肝癌患者 ,

发现 CRP 可以作为 AFP 一个很有意义的辅助测定指标 , 可以提

高判断肝癌的灵敏性。CRP 的动态变化可以作为监测继发性感

染和医院内感染监测与控制的有效指标 ; 对糖尿病患者的 CRP
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【摘要】目的 探讨前列腺增生合并腹股沟疝的一次性

手术方法。方法 在行经尿道前列腺电切术的同时 , 采用无

张力疝修补术治疗前列腺增生合并腹股沟疝 56 例。结果

效果良好 , 随访 3 个月～5 年无疝复发 , 所有患者均排尿通

畅。结论 前列腺增生合并腹股沟疝Ⅰ期行无张力疝修补术

和经尿道前列腺电切术 , 可充分发挥两种手术创伤小恢复快

的优点 , 使患者免受二次麻醉手术的痛苦和风险 , 方法简单 ,

效果可靠。

【关键词】前列腺增生 经尿道前列腺电切 腹股沟疝

疝修补术

我院 2001 年 5 月 ~2006 年 4 月对前列腺增生 ( BPH) 并

腹股沟疝的 56 例患者行经尿道前列腺电切术( TURP) 联合无

张力疝修补术 ,疗效满意 ,报告如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

本组 56 例 , 年龄 61 岁 ~83 岁 , 平均年龄 74 岁。疝囊大

小 4 cm×3 cm×3 cm～25 cm×15 cm×12 cm, 均为可复性

疝 ,其中斜疝 51 例 ,直疝 5 例;单侧 54 例 ,双侧 2 例。前列腺

体积 60~180 ml, 平均 85 ml。合并尿潴留 26 例 , 膀胱结石 4

例 , 剩余尿 35~360 ml, 平均 125 ml,最大尿流率( Qmax) 均小于

10 ml/s,国际前列腺症状评分( IPSS) 22~32 分 ,平均 26 分。

1.2 手术方法 无张力疝修补术采用 BARD聚丙烯材料补

片 , 电切镜采用 OLYMPAS 24# 电切镜 , 合并膀胱结石者术前确

认可经尿道取出。

手术方法 :联合穿刺麻醉成功后 , 取腹股沟疝修补切口 , 游

离疝囊并高位结扎后将伞形补片填充于内环口并固定于腹横筋

膜缝 4 针。游离精索 ,将膜形补片包绕精索后与周围组织缝合固

定 , 加强腹股沟管后壁后缝合切口各层组织并包扎伤口 [1]。患者

取膀胱截石位 , 重新消毒铺单后 , 直视下置入电切镜 , 合并膀胱

结石者以电切环将结石自尿道拖出。自 6 点位始 ,依次电切前列

腺组织达前列腺包膜 , 上起膀胱颈下至精阜。边切割边止血 , 切

除完毕后用冲洗器吸净膀胱内组织块 , 再次止血后 , 留置三腔导

尿管 , 0.9%生理盐水持续冲洗。术后按 TURP 术后常规治疗 , 积

极处理咳嗽便秘等增加腹压情况[2]。

2 结果

56例手术均顺利完成 ,手术时间 60 min~100 min, 平均

80 min,其中疝修补时间为30 min~45 min, 平均36 min; TURP时间

为25 min~60 min,平均46 min。术后恢复顺利 ,随访3个月~5年 ,无

疝复发 ,所有患者均排尿通畅。IPSS 0~7分 , Qmax均大于15 ml/s。

3 讨论

众所周知 , 腹股沟疝的成因主要是由于腹壁薄弱及腹压增

高所致。而老年人由于腹壁肌肉萎缩 ,肌力下降加之合并 BPH 致

使排尿用力 , 腹压增高 , 进而加速腹股沟疝的形成。Jurlke 等[3]指

出超过 50 岁的男性 60%以上存在病理性排尿功能障碍 ;谭家湘

等[4]统计普外科因腹外疝住院手术的老年男性 , 合并慢性尿潴留

高达 12%,其原因多为 BPH 所致。治疗上在加强腹壁抗张力能力

的同时 , 应积极去除增加腹压的诱因。治疗上可分期手术 , 即先

行前列腺手术 , 解除梗阻 , 而后再行疝修补术 ;亦可Ⅰ期同时完

成。术式的正确选择与手术成功密切相关。 ( 下转第 78页)

测定有助于监测和控制糖尿病患者的感染 : CRP 与代谢综合

征( Metabolic Syndrome) 有密切的关系 , 对于肥胖患者来讲 , 如

果减轻体重并保持低水平的 CRP, 就会减少心血管疾病的发

生[5]。

2 CRP 检测展望

综上所述 , CRP 是一种清除蛋白( scavencer protein) , 主要

在宿主先天防御和抗炎方面发挥重要的作用。随着对 CRP和

hs- CRP 的生物特性、生理功能、药理作用和临床作用研究

的深入 , CRP 必将越来越广泛地应用于临床 , 前景越来越

广阔。近年来 , 随着检测技术的进步 , 采用敏感方法检测到

的 hs- CRP, 在冠心病、脑卒中、周围血管栓塞等疾病的诊

断和预防中发挥越来越重要的作用 , 甚至被认为是心血管危

险评估的“金标准”[6]。对于医学工作者要特别重视 hs- CRP

检测或与其他项目联合检测的临床应用价值 , 尽快建立适合

国人的 hs- CRP 预测心血管疾病的危险标准 , 使它更好地为

广大患者服务。
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