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超敏C反应蛋白的临床应用价值
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C 反应蛋白（C-reactive protein，CRP）因其能和肺炎双球菌

细胞壁的 C 多糖起沉淀反应而得名[1]，是相对分子质量为

115~140 kDa 的血清β球蛋白。CRP持续增高提示机体存在慢
性炎症或自身免疫疾病，CRP 在病毒感染时不会升高，其变化

不受患者的个体差异、机体状态和治疗药物的影响[2]。近年来，
随着检测技术的进步，采用超敏感方法检测到的 CRP 被称为

超敏 CRP，大量的研究显示，它在冠心病、中风、周围血管栓塞
等疾病的诊断和预测中发挥着越来越重要的作用，甚至被认为

是心血管病危险评估的“金标准”[3]。
1 C 反应蛋白的生物学特性

CRP是一种主要由肝脏合成的蛋白质，正常人血清中含量

极微（平均值约为 3.5 mg/L），当有急性炎症、创伤和冠心病时
CRP会升高[4]。CRP含 5 个多肽链亚单位，非共价结合为盘形多
聚体。白细胞介素 6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）和白
细胞介素 1（IL-1）对 CRP的生成有调节作用。CRP的生物学特
性主要表现为能结合细菌、真菌等体内的多糖物质，在钙离子
存在下形成复合物，激活补体系统，释放炎症递质，促进细胞间

黏附和吞噬细胞反应，溶解靶细胞。在血管粥样硬化损害的早
期还发现 CRP 与细胞膜形成的复合体附着在血管内皮细胞，

导致血管内皮细胞损伤，促进动脉粥样硬化的形成。由于各种
原因的组织损伤血清中 CRP 浓度的升高，同时还会出现一系

列的全身反应，包括发热、免疫反应增强等急性时相反应，CRP
的水平与炎症的出现及其严重程度具有相关性[5]。
2 超敏 C反应蛋白与颅脑损伤

张吉平等[6]对 129 例颅脑损伤患者不同时期超敏 C反应蛋

白变化的研究显示，颅脑损伤后血清超敏 C反应蛋白均有不同

程度升高，且伤情越重，升高越明显。这说明超敏 C反应蛋白不
仅是一种疾病标记物，同时也参与创伤性疾病的致病过程，且

创伤越严重，肝细胞在 IL-6 等细胞因子诱导下合成超敏 C反

应蛋白的速度越快，并释放入血液中。伤情越重，超敏 C反应蛋
白的下降速度越慢，这是因为决定循环中超敏 C反应蛋白浓度

的惟一因素是合成速率，当可刺激超敏 C反应蛋白增加的因素

没有得到完全控制，循环中超敏 C反应蛋白也不会很快消失，

会随伤情的好转而逐渐下降。可见，颅脑损伤后超敏 C反应蛋
白升高幅度和持续时间是反映颅脑损伤严重程度和观察疗效

的理想指标，对判断伤情轻重、预测预后有着重要意义。
3 超敏 C反应蛋白与动脉粥样硬化

近年来研究表明，超敏 C反应蛋白位于动脉粥样硬化斑块

内，具有调节单核细胞聚集作用，超敏 C 反应蛋白是补体激活

剂，与膜攻击复合物共同存在于早期动脉粥样硬化病变内，可

刺激组织因子生成，并且聚集的超敏 C反应蛋白可激活补体。
组织因子主要启动血凝过程，由于慢性微量炎性因子激活补体

而引发脂质沉积于血管壁，通过浸润、聚集，造成血管损伤而导
致动脉粥样硬化[7]。
研究发现，超敏 C反应蛋白可在血管硬化损伤处趋化单核

细胞，诱导单核细胞产生组织因子，激活补体，诱导内皮细胞产

生黏附因子，使内皮功能受损，加速动脉硬化进展。超敏 C反应
蛋白也能与脂蛋白结合，由经典途径激活补体系统，继而产生

大量终末复合物，造成血管内皮损伤[8]。
4 超敏 C反应蛋白与冠心病

美国内科健康研究（PHS）显示：超敏 C 反应蛋白在最高组

别的患者将来疾病发作的危险性是正常人的 2 倍，将来发生心

肌梗死（MI）的危险性是正常人的 3 倍，将来发生外周动脉疾病

的危险性是正常人的 4 倍。欧洲 MONICA 的 Augsburg 研究显
示：最高组别的人群高超敏 C反应蛋白者将来发生冠状动脉疾

病的危险性是正常人的 2.6 倍[9]。
奚耀等[10]对 163 例经冠状动脉造影确诊为冠心病的患者

超敏 C反应蛋白水平研究显示：冠心病患者的血浆超敏 C反应

蛋白水平与冠状动脉病变有着密切的联系，反映了心肌受损的

程度。因此，这项指标有助于对冠心病发生、发展和预后作出准
确的判断，具有重要的临床意义。对冠心病患者的研究结果显
示，冠心病患者血清超敏 C 反应蛋白水平显著高于正常对照

组，且随着病情的加重，血清超敏 C反应蛋白水平呈上升趋势。
因此，可以认为检测冠心病患者血清超敏 C反应蛋白水平的变

化对冠心病的早期诊断和预后判断均有重要的临床价值。血清
超敏 C反应蛋白水平与冠状动脉狭窄积分无直接相关性，冠心

病患者血清超敏 C 反应蛋白水平与动脉粥样斑块的稳定性有

关，而与冠状动脉狭窄程度无关。这一结果证实，超敏 C反应蛋
白虽然参与了冠心病的发生和发展过程，但尚不能作为判断冠

状动脉狭窄程度的指标[11]。
5 超敏 C反应蛋白与脑血管病

炎症反应促使动脉粥样硬化的发生和发展，血清超敏 C反

应蛋白是反映动脉粥样硬化患者临床病情的一个敏感指标。其
作为反映血管炎症状况的非特异性指标在评估脑血管疾病患

者危险性及预后方面有一定价值[12]。
周伟君等[13]的研究显示：急性脑卒中组超敏 C 反应蛋白水

平显著升高，脑梗死组与脑出血组间比较差异无显著性。超敏
C 反应蛋白值与脑血管疾病危险因素（年龄、体重指数、腹围、
收缩压、舒张压、空腹血糖、甘油三酯、总胆固醇、低密度脂蛋白
胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇）均呈显著相关；超敏 C反应蛋白
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值与收缩压、空腹血糖、甘油三酯、总胆固醇呈显著正相关。超
敏 C 反应蛋白与急性脑卒中患病显著相关，血压、空腹血糖与
血脂是影响超敏 C反应蛋白的主要独立因素。对缺血性脑血管
病患者的研究显示超敏 C反应蛋白水平明显高于对照组[14]。对
40 例脑梗死患者的研究结果表明，急性脑梗死组在治疗前血

清超敏 C反应蛋白水平显著高于正常人组，经治疗 1 周后则与

正常人比较无显著性差异。可以认为，CRP 通过多种途径参与
了急性脑梗死的发生和发展的病理生理过程，早期 CRP 的显

著增高是提示预后不良的敏感指标[15]。还有研究结果表明，脑
梗死患者超敏 C 反应蛋白浓度的高低与患者神经功能缺损程

度评分呈正相关，提示超敏 C反应蛋白可以作为判定患者病情

轻重的指标之一[16]。另外，研究显示超敏 C反应蛋白与颈动脉
内膜中层厚度明显相关，早期监测超敏 C反应蛋白对颈动脉粥

样硬化引起的缺血性脑卒中有警示意义。
综上所述，超敏 C 反应蛋白作为一个灵敏指标，它的应用

已从感染性疾病的诊断拓展到心脑血管疾病的预报和监测等

多方面，随着超敏 C 反应蛋白检测技术的发展，其临床应用前

景将更加广阔。同时，超敏 C反应蛋白这个指标应当引起临床
医生的重视，以发挥其在更广泛的医学领域中的应用价值。
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社区获得性肺炎的诊断和治疗
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社区获得性肺炎（CAP）是指在医院外罹患的感染性肺实

质炎症，包括具有明确潜伏期的病原体感染而在入院后平均潜

伏期内发病的肺炎。CAP仍是威胁人类健康的重要疾病，特别
是由于免疫损害宿主增加、病原体变迁和抗生素耐药率增加，
CAP的治疗面临许多新问题。
1 CAP 的临床诊断依据

①新近出现的咳嗽、咳痰，或原有呼吸道疾病症状加重，并
出现脓性痰；伴或不伴胸痛；②发热；③肺实变体征和（或）湿性

啰音；④WBC>10×109/L 或 <4×109/L，伴或不伴核左移；⑤胸
部 X线检查显示片状、斑片状浸润性阴影或间质性改变，伴或

不伴胸腔积液。
以上①~④项中任何一项加第⑤项，并除外肺结核、肺部肿

瘤、非感染性肺间质性疾病、肺水肿、肺不张、肺栓塞、肺嗜酸粒
细胞浸润症、肺血管炎等，可建立临床诊断。
2 CAP 病情严重程度的评价

许多因素增加 CAP 的严重性和死亡危险。具备下列情形
之一尤其是两种情形并存时，若条件允许建议住院治疗。①年
龄 >65 岁。②存在基础疾病或相关因素：a）慢性阻塞性肺疾病；
b）糖尿病；c）慢性心、肾功能不全；d）吸入或易致吸入因素；e）
近 1年内因 CAP住院史；f）慢性酗酒或营养不良。③体征异常：
a）呼吸频率 >30 次 /min；b）脉搏≥120 次 /min；c）血压 <
90/60 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa）；d）体温≥40℃或 <35℃；e）
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