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　　Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）是目前最有价值的急性时相反应蛋白，

它的升高可以提示许多炎症事件的发生，长久以来被广泛应用

于感染性疾病的诊断及监测。近年来研究发现，炎症在动脉粥

样硬化的发生、发展过程中起重要作用，所以ＣＲＰ这个极其灵

敏的炎症指标在各种类型心血管疾病中得到了广泛的应

用［１２］。随着检测技术的进步，采用超敏感方法检测到的

ＣＲＰ，被称为超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ），下面对ｈｓＣＲＰ的生

物学特性、实验室检测方法及其在各种感染性疾病及心血管疾

病的临床应用加以阐述。

１　ｈｓＣＲＰ的生物学特性

ＣＲＰ是一种主要由肝脏合成的蛋白质，因能与肺炎球菌

细胞壁Ｃ多糖结合而得名，健康人血清中含量极微（平均值约

为３．５ｍｇ／Ｌ），当有急性炎症、创伤和冠心病时 ＣＲＰ会升

高［３］。ＣＲＰ的生物学特性主要表现为能结合细菌、真菌等体

内的多糖物质，在钙离子存在下，形成的复合物激活补体系统，

释放炎症介质，促进细胞间黏附和吞噬细胞反应，溶解靶细胞。

在血管粥样硬化损害的早期还发现ＣＲＰ与细胞膜形成的符合

体附着在血管内皮细胞，导致血管内皮细胞损伤，促使了动脉

粥样硬化的形成。由于各种原因的组织损伤导致血清中ＣＲＰ

的升高，同时还会出现一系列的全身反应，包括发热、免疫反应

增强等急性时相反应，ＣＲＰ的水平与炎症的出现及其严重程

度具有相关性［４］。

２　ｈｓＣＲＰ的实验室检测方法

临床实验室ＣＲＰ检测一直采用透射免疫和散射免疫方

法，这些方法的参考值范围变动很大，从３ｍｇ／Ｌ到超过２００

ｍｇ／Ｌ。随着人们对于低水平ＣＲＰ与心血管疾病关系的认识，

这些测定方法的灵敏度远远不能满足要求。为了达到所需定

量的检测精度，研究人员已经对现有的实验方法进行了改良和

更新，使其最低检出限为０．２６ｍｇ／Ｌ。与传统的比浊法相比，

其方法简单、快速，样本体积需要量小，提高了检测的灵敏度和

准确度。

３　ｈｓＣＲＰ与感染性疾病

３．１　鉴别细菌与病毒感染 　大量临床资料已经证实，在鉴别

细菌和病毒感染方面，ｈｓＣＲＰ同白细胞计数一样灵敏。当机

体被细菌感染时，血清中的ｈｓＣＲＰ浓度明显升高，升高的幅

度与细菌感染的程度相符合；当被病毒感染时，ｈｓＣＲＰ增高不

明显，血清浓度正常或轻微升高。最近的一项新研究表明，在

细菌感染的急性期，ｈｓＣＲＰ显著升高，寡聚腺苷合成酶正

常［５］；而在病毒感染时ｈｓＣＲＰ水平正常或轻微升高，寡聚腺

苷合成酶水平升高。据此，可以将ｈｓＣＲＰ与寡聚腺苷酶比值

的１０倍作为一个鉴别指标，在细菌感染时该指标为３．９～

５０．０，而病毒感染时明显降低为０．０～０．９，这个指标可以在发

病最初的５ｄ内测定，从而区分感染的类型。

３．２　病情的监测　ｈｓＣＲＰ在疾病发作６ｈ含量即迅速升高，

持续时间与病程相当，一旦疾病恢复，ｈｓＣＲＰ含量迅速下降，

对临床有一个先驱的预报作用。若ｈｓＣＲＰ持续升高或再度

回升，提示必须予以重视，为此，在病程中作一系列的ｈｓＣＲＰ

测定，对观察病情是否加重、及早发现并发症及治疗监控等提

供了有价值的信息。在监测女性人类免疫缺陷病毒感染者病

死率方面新近有报道，ｈｓＣＲＰ是独立于年龄、体质量指数、血

浆清蛋白、ＣＤ４淋巴细胞和 ＨＩＶ１ＲＮＡ之外的预测因子，病死

的危险性与ｈｓＣＲＰ升高的程度相关，根据ｈｓＣＲＰ升高程度

的不同危险性可增加３．４～１３．６倍。

４　ｈｓＣＲＰ与心血管疾病

４．１　ｈｓＣＲＰ对健康人群首发心血管事件的预测价值　前瞻

性研究证实，ｈｓＣＲＰ不仅可用来评估未来６～１０年出现心血

管疾病发作的危险性，而且还是首次发生心血管疾病危险性的

非常有效的预测指标。ＶａｎｄｅｒＭｅｅｒ
［６］等对临床ｈｓＣＲＰ常规

检测在预测冠心病发病的危险性作用进行研究，他们将ｈｓ

ＣＲＰ与其他心血管疾病的危险因子进行比较，结果表明，在校

正了年龄和性别因素的影响后，发生心肌梗死的危险性ｈｓ

ＣＲＰ高值人群是低值人群的２倍，在校正了传统的心血管危

险因素后，ｈｓＣＲＰ的预测价值增加不明显。这是因为ｈｓＣＲＰ

的敏感性较高，但特异性不尽如人意，因此在临床上用于疾病

预测时，还要与其他危险因子综合考虑，才能获得更准确的结

论。在众多变量分析中，如肥胖、高血压、糖尿病、冠心病家族

史及各种生化指标中，ｈｓＣＲＰ和ＴＣ／ＨＤＬＣ有单独的预测价

值，而且ｈｓＣＲＰ对冠心病的预测价值明显高于传统的冠心病

危险因素，如血脂、脂蛋白、载脂蛋白和同型半胱氨酸等。姜朝

新等［７］对２４０例冠心病患者联合应用ｈｓＣＲＰ浓度和 ＴＣ／

ＨＤＬＣ两种指标判别，对冠心病患者的诊断阳性率（９５．０％）

高于分别应用ｈｓＣＲＰ（８５．０％）、ＴＣ／ＨＤＬＣ（７６．７％）单一指

标。虽然ｈｓＣＲＰ与血脂均为冠心病的独立危险因素，但研究

表明，二者联合预测模式是目前冠心病危险评估的最佳

模型［８］。

４．２　ｈｓＣＲＰ对冠心病患者再发心血管事件的预测价值　不

管在住院期间或出院时，ｈｓＣＲＰ检测对于冠心病患者再发心

血管事件均有预测价值。李文杰等［９］对７２例急性心肌梗死

（ＡＭＩ）患者心功能按 Ｋｉｌｌｉｐ分级测定ＣＲＰ峰值，心脏事件组

（包括出院后随访６个月内的心衰、再发心肌梗死，严重心律失

常、住院期间及随访期内的死亡）与出院后随访６个月内无心

脏事件组相比，血清ＣＲＰ峰值差异有统计学意义（犘＜０．０１），

检测ＣＲＰ峰值水平除反映患者当时的心功能状态以外，尚可

作为评价患者的近期预后指标之一。李爱华和苏毅［１０］对１７０

例不稳定心绞痛患者研究发现，ＣＲＰ可以判断冠心病的严重

程度，是冠心病形成的独立危险因子。不稳定型心绞痛（ＵＡ）

患者ＣＲＰ＞４ｍｇ／Ｌ，提示预后不佳，易发生急性心血管并发

症，应积极预防。在ＵＡ患者中早期使用氟伐他汀可减少斑块

炎症，加强斑块的稳定性，防止新的粥样斑块形成，减少急性心

血管并发症的产生。在有关的研究中，Ｆｅｒｒｅｉｒｏｓ和 Ｒｉｄｋｅｒ
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认为在评价９０ｄ的不良事件时，出院时ｈｓＣＲＰ值比入院时更

有价值。从目前的资料看，比较一致的观点是冠心病患者入院

时ｈｓＣＲＰ＞１０ｍｇ／Ｌ提示再发事件可能性大，出院患者ｈｓ

ＣＲＰ＞３ｍｇ／Ｌ即有预测价值。

５　ｈｓＣＲＰ与糖尿病

临床研究表明血浆ｈｓＣＲＰ水平与糖尿病存在协同作用，

血浆ｈｓＣＲＰ水平升高的人群易患糖尿病，而糖尿病患者血浆

ｈｓＣＲＰ水平普遍升高。糖尿病是一种常见的内分泌疾病，特

别是２型糖尿病，病死率和致残率极高，２型糖尿病是免疫和

慢性炎症性疾病［１２］，糖尿病肾病是糖尿病常见的重要微血管

并发症之一。近年来的研究认为糖尿病肾病是一种低度炎症

性疾病，发病原因是在代谢紊乱与血流动力学机制基础上，慢

性炎症是其持续发展的关键因素［１３］。因而ｈｓＣＲＰ作为一个

低水平炎症的重要筛选指标，对于预测２型糖尿病并发动脉粥

样硬化及在其治疗和预后中的监测具有重要意义。

６　ｈｓＣＲＰ与颅脑损伤

ｈｓＣＲＰ可以用来观察颅脑损伤的程度和疗效。国内张吉

平等［１４］对１２９例颅脑损伤患者不同时期ｈｓＣＲＰ的变化研究

和张莹［１５］的研究显示，颅脑损伤后血清ｈｓＣＲＰ均有不同程度

升高，且伤情越重，升高越明显。这说明ｈｓＣＲＰ不仅是一种

疾病标记物，同时也参与创伤性疾病的致病过程，ｈｓＣＲＰ蛋白

会随伤情的好转而逐渐下降。可见，颅脑损伤后ｈｓＣＲＰ升高

幅度和持续时间是反映颅脑损伤严重程度和观察疗效的理想

指标，对判断伤情轻重、预测预后有重要意义。

综上所述，ｈｓＣＲＰ作为急性时相反应的一个灵敏指标，由

于其在血液中浓度一般相对稳定，不受放疗、化疗、皮质激素治

疗影响，它的应用已从感染性疾病的诊断拓展到心血管疾病以

及代谢性疾病的预测和监测等多方面，随着ｈｓＣＲＰ检测技术

的发展，ｈｓＣＲＰ的临床应用前景将更加广阔，这需要和科研工

作者共同努力，以发挥其更大的医学应用价值。
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　　桡骨远端骨折定义为距离桡骨远端骨关节面３ｃｍ之内骨

折，此种骨折的发病率占骨科患者中１７％左右，其中关节内远

端骨折占桡骨远端骨折２５％。腕关节活动率高，且功能恢复

要求也较高，若是不当治疗会导致腕关节僵硬，出现慢性疼痛，

严重影响患者手部功能［１］。近年来显微解剖学和腕部生物力

学的逐渐发展，对于桡骨远端骨折的临床治疗也在不断地发

展，本文研究了桡骨远端骨折临床治疗的进展，详细情况如下

文报道。

１　桡骨远端骨折分型

对桡骨远端骨折进行分型对患者治疗及其预后判断均至

关重要。在２０世纪５０年代后期对于桡骨远端骨折的分型便

多种多样［２３］。本文主要以目前临床常用的人名命名的方法同

时结合ＡＯ分类法进行分类，将桡骨远端骨折分为３种，关节

外骨折、部分关节内骨折及完全关节内骨折，简称（下转插Ⅱ）
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