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1930年 。Tillet等 

人发现 急性感染病人 

的血清 能和肺 炎双球 

菌细胞壁 上的 C一多 

糖发 生 沉 淀 反应，后 

来经研究证实参与反 

应的是一种蛋 白质，C 

反 应蛋 白(C—reaction 

protein，CRP)。此 后， 

相继发现了十多种蛋白在感染急性期 、组织损伤、局部 

缺血、恶性肿瘤以及其他疾病患者 的血清中出现，随着 

组织结构和功能的恢复，这些蛋 白在血清 中的浓度 也 

随之恢复正常，因此有学者将这 一类蛋 白称之为急性 

期蛋 白。但由于方法学的局限性(操作繁琐、灵敏度低 

且 为定性结果)，这些急性期蛋白在临床 中一直未能得 

到足够的重视和应用，大多数感染性疾病 或组织损伤 

的诊断、疗效观察至今仍依赖于传统的 白细胞计数与 

分类、血沉等检查项 目。近年 来，随着实验方法和仪器 

的进步，急性期蛋白(尤其是 CRP)与急性 感染、组织损 

伤等之间的关系愈来愈受到关注。 

1 急性期蛋 白的定义及分类 所谓急性时相反应是 

指感染、创伤及某些疾病 等急性应激状态 时机体产 生 

的类似血液 生化反应，这 一时相血 中多种 蛋白质浓 度 

增加 或减 少，这 类 蛋 白质统 称 为 急性 期 蛋 白(Acute 

phase protein，APP)。主要包括 CRP、血清淀粉样 物质 

A(SAA)、。l酸性糖蛋白(AAG)、q抗胰蛋白酶(AAT)、 

铜蓝蛋 白(CER)、结合珠蛋 白(HP)、转铁蛋 白(TRF)、 

纤维蛋 白原 、补体系统及纤维 连接蛋 白(Fn)等。APP 

主要 由肝细胞合成 ，但亦可部分 由网状内皮系统、中性 

粒细胞 及 血 管 内 皮细 胞 合 成。在 急性 时 相 反应 时 

CRP、SAA、AAG、AAT、CER、HP及纤维蛋白原等均升 

高，为正性 APP；而 TRF、Fn及 白蛋 白等则下 降，为 负 

性 APP。CRP在炎症初期即出现变化，约 6小时后 即 

可测出其升高，2～3天内达到高峰，而其他 APP在 12 
～ 14小时 内才升高，72～96小时达到高峰，说明 CRP 

是 目前公认的比较令人满意的炎症标志物。 

2 急性期蛋 白在临床中的应用 组织炎症和坏死的 

全身反应特征是发热 、白细 胞增加、血沉 加快和多种 

APP快速而非特异性增加。但许多非炎症因素可引起 

白细胞升高，如妊娠、激烈运动、中毒和急性 出血等 ；而 

血沉也受与炎症无关因素的影响，如红细胞性质 、血清 

蛋白、脂质水平和年龄等。因此使 白细胞计数 和血沉 

作为组织炎症和坏死 的指标的价值受到限制，而 APP 

不受发热 、血沉加快和白细胞增加等因素的影响，故测 

定 APP对于判断组织炎症和坏死应更有意义。 

2．1 在细菌或病毒感染鉴别诊断中的应用 国外研 

究结 果 表 明【1)，细 菌 性 感 染 CRP 浓 度 升 高，超 过 

40mg／L时基本确定有细菌性感染的存在，且与感染程 

度呈正相关，败血症时，CRP浓度多在 148mg／L以上， 

因此有学者称 CRP是败血症 的灵敏指标；而 当病毒感 

染时，血清浓度变化不大，这是 由于完整的机体细胞膜 

上缺乏暴露的磷脂蛋白质，不能触发 CRP的产生和结 

合 ；相反，直接的创伤和多数细菌感染发生在细胞外， 

足以使两边细胞膜分 离，借此暴露 出胆碱磷酸分子和 

提供 CRP的附着点，结果通过 IL一6将信息传递给肝 

脏，刺激产生有活性 的 CRP。但有极少数病毒如腺病 

毒 、疱疹病毒 除外(这些病毒感染时 CRP明显升高 )， 

这是因为能广泛地破坏正常组织。Miwata{2 还 发现 ， 

在儿童病 毒感染 急性 期，SAA即增高，恢 复期降至正 

常。相反，在慢性 病 毒 感 染 时 SAA并 不 增高，提 示 

SAA是病毒急性感染 的标 志物。在病毒感染急性期， 

SAA与 CRP在相当宽 的范围内呈正相关，但 SAA增 

加幅度明显高于 CRP，其最大浓 度可达 900ug／ml，而 

CRP仅 100ug／ml，且约 有一半 以上患 儿 只有 SAA增 

高，CRP则正常 (<5ug／m1)。因此，检测 SAA和 CRP 

的变化有助于细菌感染和病毒感染的鉴别诊断。 

2．2 在创伤及外科手术中的应 用 对 APP进行动态 

测定，可指导创伤或外科手术后的抗感染合理用药{31： 

创伤或外科手术，CRP会升高，第二天即达到峰值，3～ 

4天后下降，若 5～7天内未降到正常范围或者 3～4天 

后仍继续 升高应考虑合 并感 染。Fassbender[4]在检 测 

ICU术后病人血浆 CRP的浓度和 AAG对刀豆素 A的 

反应性时发现，术后并发感染的病人 CRP浓度及 AAG 

对刀豆素 A的反应性均明显高于非感染病人，他提出 

以血浆 CRP浓度作为术后并发 感染的预测和辅助诊 

断指标，若以 130mg／L为阈值，血浆 CRP对术后感染 

的诊断敏感性 为 85％，特异性 为 83％，阳性预测值 为 

69％，阴性预测值为 97％；若 以 2．5作为 AAG对 刀豆 

素 A的反应性指数对术后感染 的诊断敏感性达 69％． 

特异性达 83％，阳性 预 测值 为 45％，阴性 预 测值 为 

94％ 。 

2．3 在恶性肿瘤中的应用 APP异常增加与恶性 肿 
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瘤组织坏死及对周围组织破坏有关。肿 瘤切 除、病情 

好 转 则 下 降，肿 瘤 复 发、转 移 APP急 剧 升 高。Fu— 

jikawa C5]等人对大 肠癌 、肾肿瘤患者的血清 CRP测定 

时发现 ：CRP增高的肿瘤病人 比 CRP正常的病人存活 

率低 ，且易复发和转移。Barberl6]等对进展期的胰癌进 

行研究亦得出相同的结论，同时还对胰癌病人 的 CRP 

和体重两项指标进行动态观察发现．当 CRP出现加速 

上升、体重出现持续下降时常预示病 人病情恶化。另 

外 ，国内学者l7]通过对 150例胃癌、大肠癌患者手术前 

后急性期蛋 白 AAG、AAT和 CRP浓度的动态观察 发 

现，胃癌和大肠癌患者术后血清 AAG、AAT和 CRP浓 

度比术前明显下降。尤以行根治手术者下降更为 明显。 

在其 中的 102例行根 治术后的随访结果显示，34例术 

后复发者血清从 AAG、AAT和 CRP浓度 比 68例术后 

未复发转移者 明显升高。因此说．APP是肿瘤患者生 

存率、手术疗效评 价及手术 治疗判断预后的一项有意 

义的指标。 

2．4 在心血管疾病 中的应 用 CRP在心血管的研 究 

报道最多：它与心血管疾病如动脉粥样硬化、冠状动脉 

疾病及心肌梗塞的发生、发展和预后有着密切关系．认 

为它是一个被低估 了的未被充分利用的指标。是心血 

管疾病 的危险 因子。血清 CRP水平 的升高是 冠心病 

(C卜Ⅱ))发生的独立危险因素，高水平的 CRP使卒 中的 

危险性增加 2倍，心肌梗死的危险性增加 3倍。周 围血 

管疾病的危险性增加 4倍，而且血清 CRP测定增加 了 

总胆 固醇和高密度脂蛋白预测冠状动脉意外发生危险 

性的价值，并独立于其它传统危险因素。血清 CRP升 

高亦与 CHD的发展相关，Haverkate[8j等观察 2000例 

心绞痛患者 CRP水平，随访两年发现血清 CRP增高的 

患者发生非致死性 的心肌梗死 或猝死 的例 数为血清 

CRP正常者的 1．81倍。FerreiroSl9J等研究了 194例不 

稳定型心绞痛(uA)患者入院和出院时 CRP测定分别 

与住院期间和 9O天 预后之间 的关 系，结果 发现。CRP 

可提供一种独立 的预 后信 息，对于那些临床症状稳定 

的患者来说，CRP水平持续 升高可能提示存在斑块持 

续不稳定和预后不 良，而对 于 UA的患者则 提示可能 

在斑块内有进行性炎症反应或有心肌坏死存在。 

自从 炎症 过程参与 动脉粥样硬化 的观 点提出以 

来，SAA与 ~HD的关系已引起人们广泛关注。在冠状 

动脉和动脉粥样硬化斑块 内的绝 大多数 内皮细胞 、外 

膜巨噬细胞、某些平滑肌细胞，泡沫细胞及脂肪细胞 中 

均发 现 了 SAAmRNA。最 近 研 究 发 现 ，SAA 对 心 肌 梗 

死、UA或非 Q波心梗的患者均 具有预后判断价值。 

2．5 在 自身免疫性疾病 中的应 用 在活动性类风湿 

关节炎、活 动性 系统性红斑 狼疮 中，CRP与疾 病 的发 

生、发展有很好的相关性，定量 测定 CRP可有效 的判 

定疾病活动期(CRP可轻度持续升高 )，并且可用于监 

测疾病的发展和疗效观察。 

2．6 在内分泌疾病 中的应 用 对糖尿病 患者进行 动 

态测定 CRP有助于监测和控制糖尿病感染 、血管内皮 
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机能障碍等并发症的发生、发展。 

2．7 在器官移植 中的应 用 急性时相反应是 判断发 

生排斥反应的一项早期 、灵敏的指标。虽然血 清淀粉 

样蛋白 A(SAA)比 CRP更敏感，但由于 SAA的方法学 

复杂且不够及时而限制 了其应用，手术后 当 CRP值从 

最初的峰值降到 20mg／L以下 又重新 上升到 20mg／L 

以上时，应考虑出现了肾移植的高危险排斥，需引起重 

视 。 

2．8 在妇产科学中的应用 CRP不仅与人体生理机 

能相关(在分娩 前 12～24h升高，>20mg／L)，而且也 

和绒 (毛)膜羊膜炎 的临床诊断有关(CRP明显升高 )， 

这对于早期诊断绒 (毛)膜羊膜炎来说 ，比其他任何 的 

非特异性实验室指标或 临床实验 (如 白细胞计数与分 

类、ESR、产妇的体温 、胎儿的心音等)具有更大 的敏感 

性 。 

综上所述，检测 APP(尤其 CRP)对许多疾病的诊 

断、辅助诊断、疗效观察及判断预后均有较好的临床意 

义，但绝不能停 留在常规单次检测结果的低水平分析 。 

要针对某类疾 病，根据 临床需 要进行全病程的动态监 

测，将实验室数据及时转化为临床有用的信息。 
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