
小小指标，大大应用：C-反应蛋白 

 

C-反应蛋白是常见的生化检测指标，在临床上通常有“炎症”的代名词一说。然而你以为这

就是真正的 C-反应蛋白？那你就大错特错了！在多种的临床状态下，C-反应蛋白表示有话要

说！ 

 

1 感染严重程度的“风向标” 

 

严重感染如败血症、心内膜炎、骨髓炎 

许多疾病都存在菌血症阶段,如肺炎、细菌性脑膜炎、伤寒、化脓性关节炎等，此期症状与

病毒感染几乎相同。在炎症症状不明显时，显著增高的 CRP(>100mg/L)提示存在细菌或霉菌

感染。不过有的病人在细菌感染时，CRP 只略增高甚至仍在分界值以下,在感染发生后的 6-12

小时内更是如此。与血沉相比，在诊断感染性脑膜炎，特别在疾病早期(>12 小时),CRP 更为

灵敏。在病原体消灭后，比血沉史快降到止常。 

 

治疗时发生并发症，此时动态测 CRP 是非常有效的方法。早产婴儿在败血症发生时，CRP 的

增加比成人少的多。 

 

骨感染的特征是渐进的感染过程。造成骨结构破坏、坏死、及新骨生成。骨髓炎发生时，CRP

可增高 100 倍。 

 

CRP 显著增高(>100mg/L)提示存在严重的细菌感染。 

 

脑膜炎 

已经证实脑膜炎时检测 CRP 测试很有用处，因为它可以用来区别细菌或病毒感染，3 个月以

上儿童的敏感性 96%，特异性 93%，阴性预期值 99%，其他实验室指标无一能达到此水平。 

 

小于 20mg/L 提示病毒性脑膜炎。 

 

2 鉴别肺炎和支气管炎的“工具” 

 

肺炎 

呼吸道感染是个难题，因为许多下呼吸道感染是混合感染，结合病史及物理检查，再测定

CRP 有助于鉴别诊断。 

 

对疑似肺炎者，CRP 被认为是筛查的第一线检查方法。 

 

CRP 大于约 60mg/L 提示为细菌性肺炎。 

  

支气管炎 

急性支气管炎很少源于细菌感染，也很少导致 CRP 显著升高。所以 CRP 测定可以鉴别肺炎

和支气管炎。测试 CRP 可以减少对急性支气管炎和无特别指征的上呼吸道感染作抗生素治

疗。对下呼吸道感染区别肺炎和支气管炎时推荐 CRP 作为诊断工具。 

 



3 告诉你，急性胰腺炎发展到什么程度了 

 

CRP 用于评估急性胰腺炎的严重程度。当 CRP 高于 250mg/L，则提示广泛坏死性胰腺炎。 

 

4 上颌窦炎和咽炎的准确诊疗 

 

上颌窦炎 

流感杆菌是急性上颌窦炎的最常见病因，此时的 CRP 约为 20mg/L，更高的 CRP 浓度(>40mg/L)

提示有可能为化脓性链球菌、肺炎链球菌感染，如不及时治疗,可能会发展为脓窦。 

CRP 增高可以作为使用抗生素治疗很好的标准，比单纯的临床检查要好得多。 

  

细菌性咽炎 

测定 CRP 可以提高对咽喉部感染的诊断精度，与单纯的临床检查比较，可明显提高诊断的

准确率,进行恰当治疗。抗菌素的不必要或超量使用，可引起耐药菌株的增加，测 CRP 可减

少这种情况的出现。细菌或非细菌性咽喉炎的 CRP 分界值约 35mg/L。 

 

5 尿路感染区分指标 

 

CRP 在区分一般的下尿道感染(膀胱炎)及较严重的上尿道感染(肾盂肾炎)时，是一个可靠的

实验室指标。 

 

CRP 大于约 100-140mg/L 提示肾盂肾炎。 

 

6 类风湿关节炎和系统红斑狼疮 

 

类风湿关节炎 

CRP 和血沉是二个在监控类风湿关节炎时常用的实验室指标。但血沉无法很好地反映炎症的

程度，因为很多因素会直接影响血沉的价值，包括免疫球蛋白、类风湿因子(RF)和血红蛋白。

而 CRP 与疾病的活动程度、关节的咬合程度及受累的关节数相关，这也提示可用 CRP 来检

测急性相反应。免疫球蛋白通常不能反映急性相反映的程度，相类似地,类风湿因子也不是

急性相指标。免疫球蛋白、类风湿因子和血沉只能作为慢性及病情严重的指标。 

 

系统红斑狼疮(SLE) 

不管活动与否，CRP 仅呈现轻度升高,甚至不升高，而血沉在绝大多数病例中都升高。用 CRP

可以检出与 SLE 本身活动性无关的细菌感染或其他炎症过程。有研究表明，合并浆膜炎时

CRP 大于 60mg/L，比无浆膜炎者高。 

 

7 还能预测心血管病的发生？ 

 

研究发现，较高 C-反应蛋白水平是心血管发病率和死亡的重要危险因素。 

 

急性心梗时 CRP 升高，在无溶栓治疗时与梗死范围呈正相关。在与梗塞有关的冠状动脉完

全堵塞时 CRP 更高。  

 



广泛梗死时 CRP 平均 16Omg/L 

局部梗死时 CRP 平均 60mg/L 

 

CRP 也是缺血性中风预后的独立预报指标，CRP 大于 10mg/L 者比小于 10mg/L 者危险得多。 

 

轻微的 CRP 升高现己认为可用于预测动脉粥样硬化。 

 

6 

外科 术后感染 创伤 

 

组织损伤 

广泛烧伤时 CRP 显著增高,如无感染，三天后即下降且在超过一个月的愈合期内持续下降。

如期间有感染发生，CRP 又会升高，所以 CRP 可用来监测整个病程。 

 

CRP 增高可警示烧伤病人的败血症，以及时应对治疗。 

 

手术 

术后 6 小时内 CRP 增高,无并发症时应在二三天后下降直至正常。术后如出现感染,则 CRP 长

时问不下降。 

 

术前 CRP 升高者，术后感染发生率远高于术前 CRP 不高者，前者住院日也显著大于后者。 

 

器官移植 

器官移植后，CRP 是一个很有用的监测指标。移植后头 3 天升高，后即开始下降，如 CRP

不降可怀疑存在早期排异反应。推荐移植术前测每个患者的 CRP 基础浓度，作为移植后的

参考，这样要比使用一个固定参考值准确得多。 
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阑尾炎 

 

急性阑尾炎的诊断常基于医生对临床症状的检查，误诊率不低，约 15%~25%。 

 

阑尾穿孔病人 CRP 常超过 10Omg/L，未穿孔者 CRP 轻度增高，在 20mg/L 以上。如 WBC 和

CRP 均正常,则急性阑尾炎的可能性不大。 

 

使用 CRP 作急性阑尾炎的辅助诊断指标有助于减少不必要的手术。对不典型病人的诊断存

在疑问时，作临床检查及 CRP 测定是合适的，对疑为阑尾炎者推荐把 CRP 作为常规检测项

目。 

 

CRP>100mg/L 提示可能穿孔。 
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C-反应蛋白与川崎病 

 



CRP 测定是诊断川畸病的一个十分敏感指标，它同疾病的程度、病程和治疗效果密切相关。

病情开始时通常>160mg/L，平均在 140mg/L 左右。随着临床治疗、病情的好转，CRP 值也

随之下降。从>160mg/L→100mg/L→50mg/L→20mg/L→<8mg/L。这过程一般要 1-2 周。 

 

因此，CRP 测定是监视川畸病菌治疗效果的一个较为理想的观察指标。 
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床旁检测 CRP 的意义（POCT） 

 

快速诊断 

患病时，尽早治疗是至关重要的。CRP 对诊断和治疗都很有价值，其测定速度对医生来说就

非常重要，这种需要推动了技术的进步。现今，CRP 测试不仅可在临床实验室进行，也可在

基层医疗点实施，己成为床边检测的项目之一，5 分钟内即可出结果。 

 

儿童 

快速 CRP 分析仪样本需要量小(仅 20u1 与血常规需样量相同)，可用全血测试，非常方便(也

可用血清或血浆)。 

 

因为对较重的细菌感染应尽快作出诊断及时治疗，所以很有必要及早得到 CRP 的测试结果。 

 

年幼者易患呼吸道感染，首诊常去小门诊或基层医院，此时快速 CRP 测试可用来鉴别病毒

或细菌感染，减少不必要的抗生素治疗。 

 

年老者 

老年人可能有感染较重却无发热、白细胞升高等情况，这时测 CRP 有助于检出细菌感染。 

 

减少抗生素的滥用 

随着耐药菌株的不断增加，对所有怀疑细菌感染者做 CRP 测试就变得更为重要，可据此适

当避免抗生素的滥用，因为抗生素对病毒感染是无效的。 

  

治疗 

因为 CRP 测试可以快速进行，结果可在短时间内得到，所以病人在首诊时即可得到合适的

治疗方案，获得及时治疗。 
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