
C-反应蛋白=炎症？教你认识 C-反应蛋白（CRP）在感染疾病中的临床应用 
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C-反应蛋白长什么样？ 

 

C-反应蛋白（C-reactive protein,CRP）是由五个相同的非共价结合的单体组成，呈对称的环状

五球体，分子量约为 120KD，分子代谢周期的半衰期仅为 5-7 小时。 

 

C-反应蛋白在 1930 年由 Tiller 和 Francis 发现，他们观察到一些急性病人的血清能和肺炎链

球菌的荚膜 C-多糖物质起沉淀反应，以后证实血清中造成沉淀反应的是一种蛋白质，称之

为 C-反应蛋白（CRP）。 

 

CRP 是非特异性免疫机制的一部分，它可以结合肺炎链球菌荚膜 C-多糖，在钙离子存在下可

结合膜上的磷酸胆碱，可结合染色质,可檄活补体的经典途径，增强白细胞吞噬作用，刺激

淋巴细胞或单核细胞/巨噬细胞活化时起调理素作用。CRP 也在动脉粥样硬化斑块中检测到，

主要结合于部分降解的低密度脂蛋白。CRP 也可促进巨噬细胞组织因子的生成。 
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C-反应蛋白在体内的合成 

 

C-反应蛋白是炎性淋巴因子（白介素-6  IL-6、白介素-1  IL-1、肿瘤坏死因子 TNF）刺激肝脏

和上皮细胞合成。 
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C-反应蛋白不仅仅是炎症指标 

 

医院里，大家开具血常规检查，是不是都有 C-反应蛋白这一项？也一直被教导着，C-反应蛋

白就是“炎症”的代名词。 

 

在 CRP 之前己发现血沉是非特异性炎症指标，现仍常用作多种器官慢性感染或恶性肿瘤的

指标。 

 

CRP 测试可以且将会在许多诊断领域替代血沉，因为 C-反应蛋白能更快地反映炎症的变化，

又是一种国际标准化的免疫比浊测定，结果可靠。 

 

血沉是一个复杂的现象，不仅与炎症状态有关，也与红细胞数量、血浆渗透压、红细胞形态

及血红蛋自含量有关。血沉的参考范围与性别、年龄有关,妊娠和肥胖也对之产生影响。 

 

因为对很多参数过于敏感,所以血沉测定很难标准化，诸如测试温度、血沉管的颤动、血沉

管的倾斜、样本稀释精度及红细胞比积等都会影响结果。 

 

作为炎症指标，CRP 比血沉有无可比拟的优点。 

 

https://mp.weixin.qq.com/s?__biz=MjM5MzQ5NzcxMA==&mid=2655364501&idx=5&sn=cfcd4de75e9a2ccc2226fcb53804fe85&chksm=bd2712948a509b827e7eda1c3c4e5b07afae701c0669267aa2b76d7c78f853e0537a6e5fa488&mpshare=1&scene=1&srcid=0314xFQIhwrUuT9CqIFWF9NR&pass_ticket=rkht+15XHsMaeRr0vZ4Z1mYoySxIY/5E/E+1awEggErj5bA4rXVgZVZAS0xQPzrL##
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C-反应蛋白（CRP）与白细胞计数（WBC） 

 

在鉴别细菌或病毒感染方面，CRP 比 WBC 更准确。WBC 在判定细菌感染的抗生素疗效时，

表现出许多不一致的情况。 

 

CRP 可以很好地用来检测急性细菌感染及判定抗生素疗效，在粒细胞缺乏或作免疫抑制疗法

时尤为适用。 

 

那么，C-反应蛋白真的只应用于此吗？ 

 

C-反应蛋白（CRP）是一种由肝脏合成的蛋白质，在急性炎症反应阶段其含量可迅速升高。 

 

C-反应蛋白是人体急性时相反应最主要、最敏感的标志物之一。除了在急性感染中能够应用，

其临床意义远不止这些。 
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C-反应蛋白远比你想象的还牛！ 

 

1 区分细菌和病毒感染的“指南针” 

 

因为缺乏常规测试方法，现今测 SAA 是很麻烦的。CRP 的常规测试方法一般用免疫比浊法，

包括透射和散射法。国际标准 IFCC ERM-DA472 的应用使 CRP 的测试结果非常可靠。  

 

C-反应蛋白己被证实在鉴别细菌和病毒感染方面非常有用，血清 CRP 浓度在细菌感染时增

高，而病毒感染时不增高，升高的幅度与细茵感染的程度相符合。对病毒感染病例，CRP 正

常或呈现低值，但腺病毒及某些疱疹病毒可造成较大的组织损伤使得 CRP 轻度增高。 

 

C-反应蛋白的敏感性和阴性预期值都很高。CRP 的应用极大地促进了感染疾病的治疗。对许

多病毒感染病人可以避免使用不必要的抗生素。 

 

C-反应蛋白是为数不多的几个诊断指标之一，可在感染早期可靠地判断究竞是细菌感染还是

病毒感染，以决定是否进行抗生素治疗。 

 

对病毒感染患者使用抗生素是无意义的，而且更会引起细菌耐药的潜在危险。 

 

2 监控抗生素治疗的“有效手段” 

 

如怀疑存在较重的细菌感染，通常的做法就是立即给以抗生素治疗，而不去理会 C-反应蛋

白或其他炎症指标并未增高。肝脏合成 C-反应蛋白的延迟期为 6-12 小时，所以在感染发生

后的头几个小时内，不宜用 C-反应蛋白去检测细菌感染的存在。对疑有败血症的新生儿，

在 24-48 小时内作 C-反应蛋白的动态监测，可作为是否停止抗生素治疗的可靠证据，而血培

养需要 48-72 小时的培养时间，培养结果出来前无法排除败血症。 

  



动态监测 C-反应蛋白 

对细菌感染作抗生素治疗时，动态检测 C-反应蛋白是最有用的手段。血液中的 C-反应蛋白

量随着炎性因了的升高而增加，其中有数小时的延迟，活性淋巴细胞分泌的淋巴因子不久即

降至正常，然而如治疗无效，C-反应蛋白可维持在高浓度水平，感染加剧，则其浓度还会上

升。动态监测 C-反应蛋白，比临床体征更早作出并发症警报和治疗效果的判定，在粒细胞

缺乏症与做免疫抑制状态时更有临床意义。 
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