
有 ＨＤＮ危险者，分娩后立即送母婴血样做 ＨＤＮ血型血清学

检查，做到早期诊断早期治疗，以防止新生儿溶血病的严重后

果。这对于我国优生优育工作的开展有十分重要的意义。
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Ｃ反应蛋白在急性呼吸道感染及治疗中的应用

卢忠芳（山东省淄博市淄川区舜天矿业有限公司昆仑医院检验科　２５５１２９）

　　【摘要】　目的　探讨Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）与急性呼吸道感染及治疗的关系。方法　用速率散射比浊法测定健康

人和急性呼吸道感染患者的血清ＣＲＰ水平。结果　急性呼吸道感染组与健康对照组ＣＲＰ含量比较差异有统计学

意义（犘＜０．０１），经治疗后差异减小。结论　ＣＲＰ是急性呼吸道感染的一个敏感指标，其浓度与感染程度有关。

【关键词】　Ｃ反应蛋白；　急性呼吸道感染
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　　Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）是一种敏感的急性时相反应蛋白，是宿

主先天抵抗外界微生物的效应器，在控制炎症反应过程中起重

要的调节作用。故其浓度的升高是炎症和组织损伤的敏感指

标，可视为炎症标志物。因其能和肺炎双球菌的细胞壁的Ｃ

多糖起沉淀反应而得名，是相对分子质量为（１１５～１４０）×１０３

的血清β球蛋白。ＣＲＰ是一种经典的急性时相反应蛋白，由５

个结构相同糖基化的多肽亚单位连接而成，其亚单位由１８７个

氨基酸组成。电镜下呈环状对称的五面体，不易溶于水，不耐

热，结晶为菱形，其电泳迁移在β和γ球蛋白区带。ＣＲＰ半衰

期约为１５ｈ，健康人ＣＲＰ的浓度很低（０．０６８～８．２ｍｇ／Ｌ），但

在组织损伤、急性感染发生后６～８ｈ开始升高，２４～４８ｈ达峰

值，可达正常值的几百倍甚至上千倍，升高幅度与感染程度呈

正比，炎症治愈后浓度迅速下降，７～１２ｄ可恢复正常水平。

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。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院呼吸内科住院患者１７６例，其中根据临

床症状、影像（Ｘ光片及ＣＴ片）和实验室检查确诊为肺炎的患

者６３例（男３６例、女２７例）、支气管炎１１３例（男７０例、女４３

例），年龄２７～６０岁。健康对照组２００例，为经体检合格的本

地老师，其中男１１０例，女９０例，年龄２０～５０岁。

１．２　方法　血清ＣＲＰ定量采用速率散射比浊法。所用仪器

为Ｂｅｃｋｍａｎ公司的 Ａｒｒａｙ３６０全自动微量蛋白分析仪及配套

试剂，按产品说明书操作，每次检测同时做质控检测。

２　结　　果

对照组及两组急性呼吸道感染患者ＣＲＰ测定见表１。各

组所测得的阳性数及阳性率见表２。２７例急性肺炎患者在治

疗过程中ＣＲＰ的动态检测情况见表３。

２．１　以健康对照组所测血清ＣＲＰ范围的上限为界，大于８．２６

为阳性。从表１、２可见，急性呼吸道感染患者血清ＣＲＰ明显

高于对照组，经统计学犝 检验，结果差异有统计学意义（犘＜

０．０１），且阳性率分别为：肺炎９０．５％，支气管炎８３．０％。

２．２　２７例肺炎患者在治疗过程中ＣＲＰ动态改变情况见表３，

随着治疗的进行，血清ＣＲＰ从治疗前（１４４．９２±３６．５５）ｍｇ／Ｌ

逐渐降至（６．１９±８．１２）ｍｇ／Ｌ。

表１　３组人群血清中ＣＲＰ含量（ｍｇ／Ｌ）

组别 狀 检测范围 狓±狊 犘

健康对照组 ２００ ０．６４～８．２６ ４．９２±２．２６ －

肺炎 ６３ ６．９０～２２４．６２ ８７．９２±５９．４４ ＜０．０１

支气管炎 １１３ ０．９８～１６８．４２ ５８．４９±４５．５８ ＜０．０１

表２　急性呼吸道感染患者血清ＣＲＰ含量分布［狀（％）］

组别 狀 ＞２００ １００～２００ ５０～１００ ８．２６～５０ 阳性

肺炎 ６３ ３（４．８） ２４（３８．１） １８（２８．６） １２（１９．０） ５７（９０．５）

支气管炎１１２ ０（０．０） ３５（３１．２） ３４（３０．３） ２４（２１．４） ９３（８３．０）

表３　２７例急性肺炎患者治疗过程中ＣＲＰ动态

　　　变化情况（ｎｇ／ｍＬ）

时刻 ＣＲＰ ＣＲＰ（狓±狊）

治疗前 １０１．１８～２２４．６２ １４４．９２±３６．５５

治疗后 第２天 ５８．８４～１８６．４２ ８９．７５±３３．４９

第４天 ２８．６４～１１０．８６ ４４．６５±２２．４０

第６天 ７．３２～８８．４ ２１．４４±１７．２４

第１０天 １．５０～３８．６２ ６．１９±８．１２

３　讨　　论

１９３０年，Ｔｉｌｌｅｔｔ和Ｆｒａｎｃｉｓ首次在急性大叶性肺炎患者的

血清中发现一种能 在Ｃａ２＋存在时与肺炎球菌细胞壁中的Ｃ

多糖发生特异性沉淀反应的物质。１９４１年，Ａｖｅｒｙ等发现它是

一种蛋白质，故称为Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）
［１］。１９４４年，Ｊｏｎｅｓ将

其作为临床风湿热诊断标准的次要指标之一。后来，人们在非

感染性疾病和感染性疾病患者的急性期血清中都检测到了
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ＣＲＰ，于是人们认为，ＣＲＰ是组织损伤的一种非特异性反应物

质。进一步研究发现：病毒或细菌感染、梗死、免疫复合物沉积

等因素都可导致组织损伤。在组织损伤的急性期，肝脏合成的

一些血浆蛋白显著增加，这些蛋白质通称为急性时相蛋白，其

中ＣＲＰ是急性时相蛋白中变化最显著的一种
［２］。

ＣＲＰ是机体受到微生物入侵或组织损伤等炎症刺激时肝

细胞合成的急性时相蛋白，在疾病发作后数小时后迅速升高，

并有成倍增长之势，４８ｈ即可达到峰值。病变好转时，又迅速

降至正常，其升高程度与感染的程度呈正相关。组织炎症时，

由巨噬细胞释放白细胞介素（ＩＬ）等刺激肝细胞合成ＣＲＰ参与

机体反应，尤其是细菌感染其阳性率可高达９６％，它不受其他

因素的影响，即使是反应低下、常规检查正常的患者，ＣＲＰ亦

可呈阳性，并随着感染的加重而升高［３］。同时它还有助于细

菌、病毒感染的鉴别。一般来说，急性细菌感染，ＣＲＰ的值在

１５～３５ｍｇ／Ｌ之间，甚至更高，它的值可能与组织损伤的严重

程度有关。大多数病毒感染的患者ＣＲＰ值较低，低于２～４

ｍｇ／Ｌ，有时可升高，甚至超过１０ｍｇ／Ｌ
［４］。

本实验结果显示急性呼吸道感染患者血清ＣＲＰ含量显著

升高，与对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０１），说明ＣＲＰ

是急性呼吸道感染的一个敏感指标，其浓度与感染程度相关。

在对治疗过程中的２７例血清ＣＲＰ＞１００ｍｇ／Ｌ的急性肺炎患

者动态监测ＣＲＰ改变情况看，ＣＲＰ浓度改变与病情转归密切

相关，２７例患者中，有２５例经１０ｄ治疗后病情明显好转，影像

检查显示基本吸收，ＣＲＰ浓度很快降至正常。另２例则因感

染严重并发胸膜炎及肺脓肿，病情缓解慢，同时ＣＲＰ下降速度

亦较慢，后经调节用药而基本治愈。

健康人的ＣＲＰ值非常低，一般小于０．８ｍｇ／Ｌ，９０％的健

康人小于０．３ｍｇ／Ｌ，９９％的健康人ＣＲＰ＜１．０ｍｇ／Ｌ。而在炎

症或急性组织损伤后，ＣＲＰ的合成则在４～６ｈ内迅速增加，３６

～５０ｈ达高峰，峰值可为正常值的１００～１０００倍，其半衰期较

短（４～６ｈ）。经积极合理治疗后，３～７ｄ迅速降至正常。ＣＲＰ

的水平与组织损伤后修复的程度有密切关系［５］。因此ＣＲＰ可

作为疾病急性期的一个衡量指标，并且ＣＲＰ不受性别、年龄、

贫血、高球蛋白血症、妊娠等因素的影响，因而它优于其他急

性期的反应物质。

由此可见，血清ＣＲＰ定量测定和动态监测可以提高临床

对急性呼吸道感染的诊断，帮助了解病情转归情况，指导临床

用药，且ＣＲＰ测定具有操作简单、快速、价格低等优点，值得在

临床呼吸内科推广应用。
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ＨｅｌｅｎａＥｐａｌｙｚｅｒ二代全自动电泳仪在血清蛋白

电泳中的应用评价

汪小葛１，唐　新
１，徐友文２（１．江苏省昆山市第一人民医院检验科　２１５３００；２．浙江省

台州市中心医院检验科　３１８０００）

　　【摘要】　目的　评价 ＨｅｌｅｎａＥｐａｌｙｚｅｒ二代全自动电泳仪及其配套试剂在血清蛋白电泳中的应用。方法　采

用 ＨｅｌｅｎａＥｐａｌｙｚｅｒ二代电泳系统进行血清蛋白电泳测定，采用正常血清进行批内、批间重复性测定，分别测定健康

体检者标本，肝病、肾病患者标本结果与仪器参考值进行比较。结果　血清蛋白电泳的批内和批间重复性好，精密

度高；正常血清电泳结果与仪器说明书参考值相符；肝病、肾病患者电泳结果与参考值比较，差异有统计学意义。

结论　ＨｅｌｅｎａＥｐａｌｙｚｅｒ二代电泳仪从加样、电泳、染色、洗脱、烘干、扫描全自动完成，区带扫描图谱清晰、分辨率

高、精密度高、结果准确，具有方便、快速等优点，可为临床提供可靠、准确的诊断依据。

【关键词】　血清蛋白电泳；　ＨｅｌｅｎａＥｐａｌｙｚｅｒ二代全自动电泳仪；　应用评价
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　　血清蛋白电泳作为检验科一项常见的检测项目，对一些肝

脏、肾脏等方面的疾病的诊断有着重要的意义。经典的醋酸纤

维薄膜电泳法可将血清蛋白质分为清蛋白（ＡＬＢ）、α１、α２、β、γ

球蛋白５个组分，该法虽不需要昂贵的仪器设备，但存在着许

多弊端［１］。本科室引进的美国 ＨｅｌｅｎａＥｐａｌｙｚｅｒ二代全自动电

泳仪采用琼脂糖凝胶作为电泳介质，自动完成电泳、染色、脱

色、烘干、扫描，分区蛋白组分。为保证检测结果的准确性以及

与临床相符程度，作者对 ＨｅｌｅｎａＥｐａｌｙｚｅｒ二代全自动电泳仪

进行全面的评价，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取医院体检中心健康体检者９６例，其中男

５０例，女４６例，年龄２０～７３岁。确诊肝硬化患者３５例，其中

男１９例，女１６例，年龄３０～６９岁。肾病综合征患者４２例，男

２２例，女２０例，年龄１８～６４岁。

１．２　仪器与试剂　美国 ＨｅｌｅｎａＥｐａｌｙｚｅｒ二代全自动电泳仪

及其配套试剂。琼脂糖凝胶片批号为５５２２９６，酸性蓝染液批

号为５５１１５１。

１．３　方法　对所有研究对象均使用一次性真空采血管（含促

凝剂）采集空腹静脉血液４ｍＬ，分离血清进行蛋白电泳测定。

实验操作方法按照仪器和试剂说明书进行。批内重复性试验：

采用正常混合血清加样２０次，在同一琼脂糖上电泳。批间重

复性试验：将正常混合血清标本分装冷冻保存，混入日常标本

·８８· 检验医学与临床２０１３年１月第１０卷第１期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１




