
血清超敏Ｃ反应蛋白(hs-CRP)在儿科感染中的临床应用

杜兴华，孙 蕊，梅 伟，余 蕊

（云南省中西医结合医院检验科，云南昆明 650224）

［摘要］目的 探讨超敏Ｃ反应蛋白（hs-CRP）在儿科感染性疾病中的诊断作用．方法 采用 BNProSpec

全自动蛋白分析仪分别检测 246例细菌性感染患儿（细菌感染组）、132例病毒性感染患儿（病毒感染组）及 72

例健康儿童（正常对照组）的血清 hs-CRP含量．结果 细菌感染组患儿血清 hs-CRP 的水平为（57.2±19.5）

mg/L；病毒感染组患儿血清 hs-CRP水平为（4.6±3.2） mg/L；正常对照组儿童血清 hs-CRP的水平为（1.7±0.4）

mg/L．hs-CRP 在细菌感染患儿中的含量明显高于另外 2 组差异有统计学意义 （ ＜0.05） ．结论 提示血清

hs-CRP的检测在儿科感染性疾病的诊断、治疗及预后中具有较大的应用价值.
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［Abstract］ Objective Explore the diagnostic effect of high-sensitivity C-reactive protein （hs-CRP） in

pediatric infectious diseases. Methods The BNProSpec automatic protein analyzer was used to detect the serum

hs-CRP levels of children including 246 cases of bacterial infection， 132 cases of virus infection and 72 cases of

healthy children（control group） . Results The serum hs-CRP levels were 57.2±19.5 mg/L，4.6±3.2 mg/L and

1.7±0.4mg/L in children of the bacterial infection， virus infection and normal control group， respectively.

Conclusion The serum levels of hs-CRP in children with bacterial infection were significantly higher than those in

other two groups，and the difference was significant（ ＜0.05） . The results suggested that serum hs-CRP testing

has great application value in the diagnosis of pediatric infectious diseases， treatment and prognosis.
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感染性疾病是儿科最为常见的疾病.治疗不及

时，可引起小儿肺炎、感染性休克、多器官功能

障碍 /衰竭等并发症，严重的甚至导致死亡.超敏

C-反应蛋白（hs-CRP）是组织损伤的一种非特异

性急性时相反应蛋白，是反应机体炎症的重要指

标，正常人的血清中含量甚微，而在发生细菌感

染时，其含量可成倍增加.长期以来临床上用于感

染性疾病的早期诊断，白细胞计数是被使用的最

多的指标，而血清 hs-CRP因其具有的特异性和灵

敏性，正越来越被临床重视和采用．对云南省中

西医结合医院门诊及住院治疗的部分患儿的

hs-CRP含量进行了检测，通过比较，以探讨血清

hs-CRP含量的检测在儿科感染性疾病中的应用价

值.

1 材料与方法

1.1 材料

1.1.1 标本来源 根据知情同意原则，选取 2012

年 7月至 2013年 6月儿科收住院及门诊的细菌性
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组 别 n 阳性率（%） hs-CRP检测值

细菌感染组 246 96.3 57.2±19.5

病毒感染组 132 31.8* 4.6±3.2*

正常对照组 72 0.0* 1.7±0.4*
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感染患儿 246例，其中男 117例，女 129例，年龄

6个月～4岁，平均 2.1岁．病毒性感染患儿 132

例，其中男 61例，女 71例，年龄 1～6岁，平均

2.9岁．所有患儿资料根据病史及实验室细菌学检

测得以证实．对照组选取 72例健康的儿童，其中

男 32 例，女 40 例，年龄 2 月～6 岁，平均 3.1

岁．各组的年龄、性别经统计学处理差异均无统计

学意义（ ＞0.05） .

1.1.2 主要试剂及仪器 血清 hs-CRP的检测试剂

和标准品均为 BNProSpec全自动蛋白分析仪配套试

剂，由西门子公司生产，试剂批号为：167517A，

标准品批号为：183863．hs-CRP的正常参考范围

是（1～3 mg/L） .检测仪器为西门子公司生产制造

的 BNProSpec全自动蛋白分析仪.

1.2 方法

早晨 8～9点采集所选取样本的空腹静脉血，

离心后分离血清备用．采用散射比浊法对血清中

hs-CRP的含量进行检测.

1.3 统计学处理

测定结果用均数±标准差（x±s）表示，应用

SPSS统计软件进行数据统计和分析，组间均数用 t

检验，阳性率比较用χ2检验， ＜0.05为差异有

统计学意义.

2 结果

细菌感染组患儿血清 hs-CRP 的水平为

（57.2±19.5） mg/L，246 例样本中， hs-CRP＞3
mg/L有 237例，阳性率为 96.3％（237/246）；病毒

感染组患儿血清 hs-CRP水平为（4.6±3.2） mg/L，

132例样本中，hs-CRP＞3 mg/L有 42例，阳性率

为 31.8％（42/132）；对照组儿童血清 hs-CRP的水

平为（1.7±0.4） mg/L，72例样本 hs-CRP结果均

小于 3 mg/L，见表 1.

细菌感染组患者血清 hs-CRP检测值均显著高

于病毒感染组及正常对照组，2组差异有统计学意

义（ ＜0.05），细菌感染组血清 hs-CRP的阳性率

与病毒感染组及正常对照组比较均有显著性差异

（＜0.05）．

表 1 各组血清 hs-CRP检测阳性率比较（x±s）
Tab. 1 The positive rate of serum hs-CRP test in the three groups（x±s）

与细菌感染组比较，* ＜0.05．注：阳性结果是指检测值超出正常参考范围的结果.

3 讨论

超敏 Ｃ 反应蛋白 （hs-CRP） 是由 Tillet 和

Francis于 1930年在一些急性病患者的血清中发现

的，因为它能和肺炎链球菌的夹膜 C多糖起沉淀

反应而得名.它是由 5个多肽链亚单位以非共价键

结合而成的环状球蛋白，分子量在 115～140 kD[1]，

主要由肝脏合成，健康人血清中的浓度很低，一

般＜3 mg/L.血清 hs-CRP是机体的一种重要的急性
时相反应蛋白，当发生组织损伤或组织感染后可刺

激肝脏合成 hs-CRP，hs-CRP结合于细胞表面，有

激活补体系统、调理免疫细胞、使血小板激活因子

活性增加及增强细胞吞噬作用等功能. hs-CRP可以

引发对侵入细胞的免疫调节和吞噬作用，结合后的

复合物具有补体系统的激活作用，表现为炎症反应
[2]．在急性或慢性炎症性疾病，其组织损伤物质及

炎症物质大量进入血液循环产生免疫反应，刺激各

种细胞因子，通过相应的细胞因子介导，在肝脏

合成 C反应蛋白，导致机体反应的 hs-CRP升高 [3].

hs-CRP在细菌感染引发的炎症反应或组织损伤发

生后 6～8h开始升高，24～48 h达到峰值，峰值

可为正常的 100～1 000 倍 .反复的炎性刺激，

hs-CRP 水平可持续上升 . hs-CRP 的半衰期仅为

4～6 h，炎症控制后可迅速降至正常水平，基本上
与炎症变化同步[4]．hs-CRP 水平的高低与病情的

轻重、感染的时间等因素关系密切．hs-CRP在大

多细菌感染后增高，且增高的幅度与细菌感染的
程度相符合.而病毒感染时不增高或增高不明显，

本院的 hs-CRP结果也支持这一理论，因此临床上

可用作鉴别细菌或病毒感染的主要指标之一.

感染性疾病是儿科患者中最常见的疾病之一，

随着抗感染药物选择压力的逐渐增大、细菌耐药

（下转第 96页）


