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  "摘要# 超敏C-反应蛋白(hs-CRP)是一种急性时相蛋白和重要的炎性标志物,可用于感染性疾病和某
些非感染性疾病的早期诊断~鉴别诊断~病情评估和疗效判断等: 该文就 hs-CRP在内科疾病中的应用研究进
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   Abstract] High sensitiveC-reactiveprotein(hs-CRP) isan acute-phaseproteins,an importantinfiammatory
marker.manystudieshaveshown thaths-CRPcan beused foreariydiagnosis,differentiaidiagnosis,diseaseassess-
ment,evaiuation ofefficacyin infectiousdiseases,and aisocan beused forsomenon-infectiousdiseases.in thispa-
per,research progresson theappiication ofhs-CRPin medicaidiseasesisreviewed.
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  C-反应蛋白(C-reactiveprotein,CRP)是急性时
相蛋白中变化最显著的一种,也是人体感染的一个
重要敏感标志物之一: 近年来,大量研究 1,2]表明,
CRP作为炎症因子,虽为非特异性的标志物,但它
与某些疾病如感染性疾病~心血管疾病~脑血管疾病
等疾病的发生~发展存在很大的相关性: CRP可作
为一种指标用于临床疾病的早期诊断~鉴别诊断~病
情评估和疗效判断等: 超敏 C-反应蛋白(high sen-
sitiveC-reactiveprotein, hs-CRP) 不是一种新的
CRP,它是采用超敏感的方法(如酶联免疫吸附试验
和免疫放射分析等)检测到血清或体液中较低浓度
的CRP,其检测的敏感度可以低到 0.15 mg/L 3] :
有关 hs-CRP在内科疾病中的应用已有一些报道,现
就其应用进展作一综述:
1 hs-CRP的生物学特性

hs-CRP是一种血清球蛋白,以 5 个相同亚单位
形成环状的五聚体,其相对分子质量为 115 000 ~
140 000: CRP主要是在白细胞介素-6(iL-6)等细
胞因子调节下,由肝脏合成分泌的一种蛋白质,外周
血淋巴细胞亦能合成 CRP: 它于 1930 年首先由
Tiiiett等 4]在一些急性病患者血清中发现,因其能

与肺炎双球菌荚膜 C-多糖结合而得名: 目前的研
究表明,CRP具有激活补体~增强淋巴细胞活性~促
进吞噬细胞功能~清除病理性产物~抑制血小板凝集
等作用: CRP在正常人血清中含量甚微(0.068 ~
8.2 mg/L),但在感染~炎性疾病~组织损伤~恶性肿
瘤~手术创伤及组织坏死等情况下,几小时内迅速升
高,并继续急剧上升,在 24 ~72 h 可达高峰,超过正
常水平的 10 倍到百倍,甚至千倍: 病变消退后,
CRP可迅速下降至正常: CRP上升速度~幅度及持
续时间与病情及组织损伤的严重程度密切相关,且
不受放疗~化疗~皮质激素等治疗手段的影响: 因
此,与传统检查项目和其他急性时相蛋白相比,hs-
CRP更为灵敏~可靠:
2 hs-CRP在内科疾病中的临床应用研究
2.1 在感染性疾病中的应用研究 感染性疾病是
由各种原因引起的急性或慢性炎症性疾病,其组织
损伤物质及炎症物质大量进入血液循环产生免疫反

应,刺激各种细胞因子,通过相应的细胞因子介导,
在肝脏合成CRP,导致机体反应的CRP升高: 细菌
性感染常常导致CRP浓度明显升高 5] ,而病毒感染
时其血清浓度变化不大或基本保持不变 6] : CRP
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的检测可以作为细菌性感染和病毒性感染的鉴别诊

断 7] O 近年有报道应用 hs-CRP检测肺炎和肺结
核,取得一些成果O 林诗杰等 8]为了探讨肺炎合并

脓毒症患者检测降钙素原(PCT)~hs-CRP的意义,
将 190 例肺炎患者分为非脓毒症~轻度脓毒症~严重
脓毒症和脓毒症休克组,比较其 PCT~hs-CRP~A-
PACHE"评分的差异O 结果上述各脓毒症组 hs-
CRP水平高于非脓毒症组(P<0.05),但不同程度
脓毒症间比较差异无统计学意义(P>0.05)O PCT~
hs-CRP~APACHE"评分分别以%2 ng/ml~%75 mg/L~
%11 分为截点诊断肺炎合并脓毒症和脓毒症休克
性能最高,敏感度分别为 61.29%~80.65%~90.32%,
特异度分别为 88.05%~67.92%~81.76%O 因此,
hs-CRP对判断肺炎合并脓毒症严重程度有一定应
用价值,其敏感度优于 PCT但特异度次于 PCTO 黄
承乐 9]为了探讨血清 hs-CRP在评价肺结核患者疗
效中的价值,对 108 例肺结核患者于治疗前后检测
血清 hs-CRP,并与血沉(ESR)测定结果比较,结果
显示,治疗 1 个月后在 92 例好转和 16 例病情未见
好转的患者中,ESR在治疗前后比较差异无统计学
意义(P>0.05);而 hs-CRP在好转患者中治疗后远
低于治疗前(P<0.01),认为 hs-CRP更能反映结核
患者的治疗效果,而且稳定性高,检测简单,值得临
床推广应用O
2.2 在冠心病中的应用研究 hs-CRP与冠心病的
关系一直以来是研究者所关心的课题O 近年研究显
示,血清 hs-CRP水平与冠状动脉病变程度明显相
关,其水平随着冠状动脉病变程度加重而升高,随着
病情好转而降低O 故认为血清 hs-CRP检测对冠心
病的诊断~病情监测和治疗效果有一定的参考价
值 10 ~14] O 杜秀芳 10]采用增强免疫比浊法检测 68
例冠心病患者血清 hs-CRP,并与健康对照组比较,
结果显示,冠心病患者血清 hs-CRP明显高于对照组
(P<0.05),随着病情进展而升高,其中以心肌梗死
患者血清 hs-CRP水平最高(P <0.05),认为血清
hs-CRP可作为一种反映冠状动脉病变程度的敏感
指标O 王政书 11]选择急性冠脉综合征(ACS)患者
110 例,其中急性心肌梗死(AM1)患者 30 例,不稳
定心绞痛患者(UA)36 例,稳定性心绞痛(SA)患者
44 例,同时选择健康体检者 30 名做对照,抽取各组
患者空腹时静脉血检测 hs-CRP含量,并对结果进行
分析O 结果显示,hs-CRP在急性心肌梗死~不稳定
心绞痛~稳定性心绞痛~健康体检者血中的含量分别
是(30.52 :10.12)~(8.50 :2.90)~(1.35 :1.34)

和(0.92 :0.11)mg/L,各组间差异具有统计学意
义;hs-CRP含量与冠心病严重程度呈正相关( r =
0.84,P<0.01),提示 hs-CRP含量在ACS患者血中
显著增高,在评价冠心病严重程度,诊断~疗效观察
及预后判断具有重要价值O
2.3 在慢性心力衰竭中的应用研究 研究显示,慢
性心力衰竭(chronicheartfailure,CHF)患者血清 hs-
CRP水平明显升高,而且随着病情加重上升,其机
理尚未清楚 15,16] O 吕文涛等 15]对病例组 100 例老
年CHF患者和对照组 50 名正常者尿酸和 hs-CRP
进行测定,结果表明,尿酸和 hs-CRP水平,病例组与
对照组在心功能"级与$级之间差异有统计学意义
(P<0.01)O 尿酸和 hs-CRP随着心力衰竭严重程
度的加重而增高,组间比较均有统计学意义(P <
0.01);相关分析表明,不同心功能美国纽约心脏病
学会(NYHA)分级的CHF患者尿酸与 hs-CRP呈正
相关( r=0.819,P<0.01)O 研究者认为 CHF患者
尿酸~hs-CRP升高可能在 CHF发生~发展中起一定
的作用,尿酸与 hs-CRP浓度升高可作为老年 CHF
患者心功能不全严重程度的指标和炎症反应激活的

标志O 冯金花 16]对 78 例 CHF患者的研究也得到
了相似的结果O
2.4 在急性肺原性心脏病中的应用研究 研究显
示,急性肺原性心脏病患者血清 hs-CRP水平明显升
高,而且随着病情加重上升,其机理尚未清楚O 谭丽
芳 17]将 58 例急性肺原性心脏病患者分为初诊组 29
例~缓解组 20 例~重症组 3 例,另选 20 名健康人作
为对照组,采用免疫比浊法测定 D-二聚体(D-D)和
hs-CRPO 结果表明,病例组血浆的D-D和 hs-CRP水
平明显升高,与对照组比较差异有统计学意义(P<
0.01),初诊组和重症组血浆的 D-D和 hs-CRP水平
比缓解组高(P<0.01)O 提示 hs-CRP水平升高可
作为急性肺原性心脏病的一个独立危险因素指标,
对病情的评估有重要的临床价值O
2.5 在急性脑梗死中的应用研究 研究显示,急性
脑梗死患者血清 hs-CRP水平明显升高,而且随着病
情加重上升,其机理尚未清楚O 钟桂香等 18]为了探

讨急性脑梗死患者治疗前后血清 hs-CRP水平及其
与临床神经功能缺损程度评分的相关性,对 96 例急
性脑梗死患者(轻型 35 例~中型 36 例~重型 25 例)
采用胶乳增强免疫比浊法检测 hs-CRP,并与35名健
康体检者(对照组)比较O 结果表明,急性脑梗死患者
治疗前 hs-CRP含量明显高于对照组(P<0.01),治
疗 2 周后与对照组差异无统计学意义(P>0.05);
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脑梗死各组间血清 hs-CRP含量两两比较差异均
有统计学意义 )<0.01),脑梗死患者 hs-CRP含量
与其临床神经功能缺损程度评分呈正相关 可见
hs-CRP作为一种炎症标志物,在脑梗死的形成和进
展中起关键性的作用,能反映脑梗死病情的严重程
度,对急性脑梗死的诊断~病情监测和预后判定具有
一定价值 齐英斌等 19]对 82 例急性脑梗死患者血
清 hs-CRP检测也得到了相似的结果 张耿 20]为了

探讨急性脑梗死患者早期血清 hs-CRP水平的动态
变化及其临床意义,对急性脑梗死住院患者 46 例
 均为发病<24 h)采用颗粒增强的免疫透射比浊法
于入院次日连续 3 d行空腹血清 hs-CRP检测,同期
选取 40 名健康人作正常对照,记录并评价急性脑梗
死患者的病情转归 结果显示,在 46 例急性脑梗死
患者中,32例于入院 48 h病情稳定,8 例于入院 48 ~
72 h病情稳定,另 6 例合并脑出血或梗死面积扩大,
入院 72 h病情仍进展 46 例急性脑梗死患者入院
72 h 3 次血清 hs-CRP水平均显著高于正常对照组;
其中入院 72 h 病情稳定的 40 例患者连续 3 次检测
血清 hs-CRP水平呈先升后下降,于第 2 次检测值最
高;而 6 例病情进展患者 3 次检测血清 hs-CRP水平
呈持续升高,经两因素重复方差检验提示急性脑梗
死患者不同病情和时间对血清 hs-CRP值均有影响
 )<0.01 或<0.05) 提示急性脑梗死患者早期血
清 hs-CRP动态水平的变化能够及时反映病情的进
展情况,对合并脑出血或梗死面积扩大有预警作用,
可以为诊治提供参考 
2.6 在短暂性脑缺血发作  transientischemicat-
tack,TIA)中的应用研究 近年研究表明,TIA患者
临床转归与其血清 hs-CRP水平之间有一定的关联 
潘燕等 21]采用高敏 ELISA法检测对照组与 TIA患
者 A~B组:TIA症状于 60 min内缓解为A组,超过
60 min为B组)入院 24 h 内血清 hs-CRP水平,TIA
组患者病后第 7~15~30 天血清 hs-CRP水平,并行
hs-CRP水平与各危险因素的相关性分析 结果显
示,A组和 B组 hs-CRP水平明显高于对照组 )<
0.05),发病 24 h 和第 7~15~30 天 A组和 B组的血
清 hs-CRP水平组间比较差异均有统计学意义 )<
0.05),组内比较差异无统计学意义 )>0.05) 两
组 hs-CRP水平与脑梗死发生率均呈正相关 分别
为 0.665~0.936,)<0.05),提示炎症反应参与了
TIA的发生~发展,血清 hs-CRP水平高的患者较水
平低的患者进展为完全性脑卒中的危险性更大 夏
章勇等 22]报道,TIA患者行动脉支架置入术后血清

CRP水平迅速升高,之后逐渐回落,6 个月再次出现
升高 尤以再狭窄者为著,其可作为预测早期再狭
窄的参考指标 
2.7 在糖尿病肾病中的应用研究 糖尿病肾病是
糖尿病的严重并发症,近年有不少关于糖尿病肾病
与血清 hs-CRP水平关系的研究报道 李月红 23]将

87 例 2 型糖尿病患者分为糖尿病组 45 例)~糖尿
病肾病组 42 例),另选 40 名健康人作为正常对照
组,检测三组的血清 hs-CRP水平 结果显示,糖尿
病肾病组血清 hs-CRP水平为 7.2 12.9)mg/L,糖尿
病组为 4.7 11.4)mg/L,对照组为 3.6 11.0)mg/L,
糖尿病肾病组明显高于其他两组 )<0.05) 研究
者认为,血清 hs-CRP是诊断糖尿病早期肾病有价值
的指标 靳彩虹等 24]对不同时期的糖尿病肾病患

者血清 hs-CRP测定也显示了相似的结果 另外,有
研究认为,hs-CRP与其他指标联合检测可提高检测
糖尿病早期肾损伤的阳性率 25]  
2.8 在慢性 C型肝炎中的应用研究 近年来,研
究人员对慢性 C型肝炎患者血清 hs-CRP进行研
究,发现其血清 hs-CRP水平高于健康人,而经治疗
后明显下降 Huang等 26]对 95 例慢性 C型肝炎患
者和 95名在年龄和性别上相匹配的健康人行血清
hs-CRP测定,并对患者应用聚乙二醇化干扰素 pegy-
iated interferon)和病毒唑 ribavirin)联合治疗后血清
hs-CRP进行连续观察 结果显示,治疗前慢性 C型
肝炎患者血清 hs-CRP水平明显高于健康人  0.97 1
0.11) vs 0.24 10.07)mg/L,)<0.001];治疗后
83 例慢性C型肝炎患者血清 hs-CRP水平明显降低
 )<0.001),研究者认为,慢性 C型肝炎患者血清
hs-CRP水平高于健康人,而经有效的治疗可以降
低 
2.9 在其他方面的应用研究 除了上述疾病外,学
者们还对其他疾病血清 hs-CRP进行了研究,如代谢
综合征 27,28] ~溃疡性结肠炎 29] ~终末期肾病 30,31] ~
哮喘 32] ~急性主动脉夹层 33] ~慢性阻塞性肺疾病急
性加重期 34] ~阻塞性睡眠呼吸暂停/低通气综合
征 35] ~强直性脊柱炎与类风湿性关节炎等疾病 36]  
观察这些疾病的患者血清 hs-CRP水平的变化 发
现他们的血清 hs-CRP水平的变化有一些特征,治疗
前比较高,治疗好转后或病情好转后逐渐降低,其机
理尚未清楚 
3 结语

综上所述,hs-CRP作为炎症标志物之一,由于
其在血液中的浓度相对稳定,不受放疗~化疗~皮质
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激素治疗影响 检测不受时间的影响 故较之其他检
测指标有较优越之处 hs-CRP的应用领域己从感
染性疾病到心脑血管疾病以及其他内科疾病的预

测 诊断和监测等多方面 但从目前所报道的资料
来看 随机对照研究方法的应用尚少 部分临床研究
的临床试验设计也有待改进 另外 由于 hs-CRP作
为一种炎症标志物 在许多疾病中会出现不同的改
变 因此在解析其检测结果时应考虑各种可能引起
hs-CRP水平改变的因素 不能只从常规单次检测结
果进行分析 应对具体疾病 根据临床需要进行全病
程的动态检测 并结合该疾病的特异性检测综合
判断 
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