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感染性疾病是各科医师经常面临的问题，常见病原体为病毒、细菌、支原体等。随着抗

感染药物选择压力的增大，临床上的感染性疾病变得愈发复杂和严重，所以针对病原学的

早期诊断非常重要。检验医学对病原微生物检测的金标准为检测到微生物的确切存在，随

着检验技术的发展，对大多数微生物的检测不再是难题。但针对病原微生物的检测大多费

时费力费钱，实际情况是临床一线医师需要寻找到一种或多种简便而有效的实验室检测

指标，能对感染性疾病早期的鉴别诊断和治疗有所帮助。CRP 是当机体出现炎性反应或受

到损伤后由肝脏合成的一种急性时相反应蛋白，其独特的生物学特性，成为了公认的最敏

感炎性指标之一[1]。本文检索国内外近期文献，对 CRP 在感染性疾病中的临床应用进展综

述如下。

1 CRP的生物学特性

CRP 是一种非特异性的急性时相蛋白，是分泌型蛋白质的一种，于 1930 年由 Tillet 和
Francis 在一些急性大叶性肺炎患者的血清中发现，在 Ca2+存在时与肺炎球菌细胞壁夹膜 C
多糖起沉淀反应，所以称为 C-反应蛋白[2]。CRP 由 5 个多肽链亚单位以非共价键结合而

成，分子量约 105500 道尔顿。CRP 耐热性较差，在 65益下 30min 即被破坏，难溶于水，不易

被酶破坏及降解。

CRP 由白细胞介素-6、肿瘤坏死因子（TNF）等炎性因子刺激肝脏细胞合成，能和细菌、

真菌等体内的多糖物质结合，结合后的复合物具有补体激活作用，引发对侵入细胞的免疫

调理作用和吞噬作用，表现为炎性反应。当病原体轻度刺激或组织损伤时，肝细胞合成迅

速启动，6h 内 CRP 浓度达到病理水平（逸8mg/L），48~72h 内达到峰值，直接反映早期炎性

坏死。CRP 的浓度和分泌水平不因进食和抗炎药物等改变[3]。
2 CRP生理变异

正常成人和儿童 CRP 血清浓度<5mg/L，新生儿血清 CRP臆0.6mg/L，出生后第 4d~1 个

月的婴儿 CRP臆1.6mg/L，女性妊娠后期 CRP臆47mg/L。正常成人和儿童炎症刺激时

CRP逸8mg/L。中国人的 CRP 水平显著低于白种人，未发现 CRP 与吸烟、饮酒、体育锻炼有

关。另外，鞠晓红[4]调查高海拔地域居住的裕固族健康人群，CRP 生理指标明显高于国内参

考区间以及本室参考范围；健康人群 CRP 水平呈偏态分布，男性中位数为 1.92mg/L，女性

为 2.97 mg/L，女性高于男性差异具有显著性；50 岁以上年龄组 CRP 水平明显高于其他年

龄组，差异有统计学意义。因此，各实验室应该根据不同区域、不同性别和年龄组人群、不

同检测方法及不同标准品来源制定参考范围。

3 CRP检测在感染性疾病中的应用

3.1 鉴别细菌与病毒、支原体感染 当机体被细菌感染时，血清中 CRP 浓度明显上升，升高

的幅度同细菌感染的严重程度相符合；当被病毒、支原体感染时，CRP 增高不明显，血清浓

度正常或轻度升高[5]。作为诊断指标之一，检测 CRP 可在感染早期可靠的判断是否为细菌

感染，以决定是否进行抗生素治疗，从而有效的避免过度使用抗生素，减少抗生素滥用导

致的一系列问题[6]。对于细菌感染与非细菌感染患者 CRP 检测水平出现显著差异的原因可

能如下。大多细菌感染及直接创伤在细胞外进行，细胞膜分离，可为 CRP 提供附着点及磷

脂蛋白质，通过 IL-6 将信息传递至肝脏，刺激肝脏产生 CRP，活性较强。而大部分病毒、支

原体感染，因在细胞内进行病毒增殖，而细胞膜完整，缺乏暴露的磷脂蛋白质，无法触发结

合及产生 CRP。但在疱疹病毒及腺病毒感染的患者中，CRP 也显著升高，与病毒感染严重，

对组织细胞破坏程度广泛，触发产生 CRP 有关联。

3.2 抗生素疗效观察，疗程监测 细菌感染早期，CRP 即显著升高，提示给予抗生素治疗。随

着感染被控制，CRP 很快下降，1d 内可降至原有浓度的 50%。如果 CRP 浓度下降，则说明

治疗有效；如果 CRP 浓度下降不明显，说明可能存在抗生素耐药，需要调整抗生素；如降到

正常范围内，即开始停药。对疑有败血症的新生儿，在 24~48h 内进行 CRP 动态监测，可作

为是否使用抗生素治疗的可靠依据[7]。

3.3 在小儿感染性肺炎检测中的应用 肺炎是儿科的常见病，常见病原体为细菌、病毒及支

原体，其临床表现几乎没有特异性。早期正确区分常见的三种病原体对对症治疗及挽救患

儿生命具有重要意义[8]。由于病原体培养耗时长、阳性率低、成本高，一些针对体液成分的

检测对早期鉴别病原类型具有重要意义。常用白细胞计数及分类，由于小儿免疫系统发育

不完善，机体反应性差，即使存在细菌感染但白细胞计数正常，此时需要 CRP 检测参与辅

助诊断[9]。
3.4 组织创伤术后感染 大面积组织严重损伤时，如烧伤患者 [10]，CRP 浓度显著升高，如果

没有并发症感染，3d 后 CRP 浓度逐渐下降，如期间并发感染，CRP 浓度又会升高，所以可

用 CRP 监测整个病程。CRP 显著升高，可警示烧伤患者合并败血症，应及时治疗。手术后

6h 内 CRP 浓度升高，如果没有并发症时，CRP 应在 2~3d 后下降至正常，如术后出现感染，

则 CRP 浓度长时间不下降。

3.5 HIV 疾病进展 研究表明[11]HIV 感染者 CRP 水平比普通人群高，但通常呈轻度升高，这

提示 HIV 感染可能只导致轻微的系统性炎症反应。Redd 等[12]将 HIV 疾病分成三个组：长

期不进展、典型进展及快速进展型；长期不进展型是指血清 HIV 阳转后存活 7 年以上且

CD4 细胞维持在 600 个/mm3 以上，典型进展型是指血清 HIV 阳转后存活 5 年以上但小于

9 年者，快速进展型是指 HIV 阳转后 4 年内死亡者；该研究发现典型进展型 HIV 感染者

CRP 随着疾病进展而明显升高，而长期不进展者 CRP 则处于相对稳定水平；处于快速进

展期患者的 CRP 在血清 HIV 阳转后 1 年比长期不进展者高，可见处在 HIV 疾病不同时期

CRP 水平有所不同。

综上所述，CRP 作为一种急性时相反应蛋白，不仅是最有效和最通用的区别细菌与非

细菌感染的炎性反应标记物，也对抗生素疗效观察、小儿肺炎、组织创伤、及 HIV 疾病进展

等具有重要参考价值。
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Abstract：Infectious disease is often faced with the problem of doctor, the common pathogens are virus, bacteria, mycoplasma and fungi. CRP is an acute phase reaction protein synthesized by the liver
after inflammatory reactions or injuries. It is universally recognized as one of the most sensitive inflammotary indicators because of unique biological characteristics. CRP is not only the most effective
inflammatory response marker identifying bacterial and non bacterial infection, but also has an important reference value on the observation of the effect of antibiotics, children pneumonia, tissue
damage, and disease progression in HIV. In this paper, the progress of clinical application of CRP in infectious diseases is reviewed through searching the recent literatures.
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