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  血清C-反应蛋白(C-reactive protein ,CRP)是一种急性期时相

蛋白，是非特异性炎症指标[1]，其检测对于疾病的诊断无特异

性，但其浓度上升是各种原因引起的炎症和组织损伤的灵敏指

标。本研究通过测定血清CRP水平，以明确CRP水平在支气管肺

炎患儿诊断和疗效中的价值，寻找一个早期标记物，以便于早期

对支气管肺炎愈后的判断以及药物疗效的判定。 

  1 资料与方法 

  1.1 一般资料 

  120例支气管肺炎(A组)系本院2002年3月至2006年12月确诊的患儿，男67例，女53例;年龄2个月～12岁，平均3.6岁。全部患
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儿均根据临床表现、体征、X线胸片和痰菌培养确诊，并排除活动性肺结核、肺水肿、支气管异物、恶性肿瘤等疾病。另选本院

同期门诊上呼吸道感染患儿80例(B组)以及87例健康儿童(C组)做对照，其中上呼吸道感染组：男42例，女38例;年龄2个月～11

岁，平均4.3岁;健康儿童组：男57例，女30例;年龄1个月～12岁，平均4.5岁。三组年龄无显著性差异。 

  1.2 检查方法 

  患儿入院24h内取指端全血进行CRP及白细胞计数和分类， CRP采用免疫比浊法。抗生素治疗肺炎愈后，用同样方法进行上

述检查，比较治疗前后的变化，对体检健康儿童均按上述方法进行检查。 

  1.3 统计学处理 

  计数资料用±标准差(x±s)表示，组间比较采用t检验。 

  2 结果 

  三组各项指标比较;A、B两组治疗前后CRP值比较。 三组各项检测指标比较  注：与C组比较*P<0.05，**P<0.01  A、B两组

治疗前后CRP值比较  注：A、B组治疗前后CRP值比较P<0.01 

  3 讨论 

  血清CRP主要是由肝脏产生的一种可以结合球菌细胞C-多糖的蛋白质，当组织发生炎症时，炎性淋巴因子IL-6、IL-1、肿瘤

坏死因子等刺激肝脏上皮细胞而合成。CRP在感染后6～8h开始增高，24h达到高峰，其浓度可达正常人的200倍，是一种正性的

急性期时相蛋白，是最敏感的一种急性期炎性蛋白[2，3]。由于它的生物半衰期相对较长，临床测定容易，而且不受放射、化

疗、皮质激素治疗的影响，较白细胞增殖反应敏感[4]。所以，广泛用于临床炎症性疾病的诊断以及对治疗效果的评估。 

  3.1 CRP增高程度与感染程度相关 

  本资料显示，临床症状较重的支气管肺炎组血清CRP值(112.0±11.3)mg/L、较门诊上呼吸道感染组(63.3±3.6)mg/L、及健康

儿童组(10.20±3.0)mg/L均明显增高，差异有统计学意义。说明CRP上升的速度、幅度、持续时间与病情及相关组织损伤严重程

度密切相关，可用于早期对支气管肺炎愈后的判断。 

  3.2 与感染微生物类型有关 

  CRP的增高程度除与感染程度相关外，还应与感染的细菌类型有关。某些细菌感染时，CRP增高并不明显，白细胞可明显增

高。经试验表明：革兰阴性细菌感染时CRP增高最为明显，革兰阳性细菌感染时次之，支原体及病毒性肺炎不增高，衣原体感染

明显增高。由此表明CRP高、有助于细菌性感染(如细菌性肺炎)的早期诊断与鉴别[5]。 

  3.3 观察疗效与指导用药 

  观察本组患儿治疗后CRP值明显下降、支气管肺炎患儿的血清CRP值治疗后降至(33.7±28.8)mg/L，治疗前后数值比较差异明

显，具有统计学意义，说明炎症控制后CRP可迅速降至正常水平[6]。持续增高者与炎症的未能控制有明显相关性，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的抗生素治疗，同时在观察细菌性肺炎治疗疗效，并指导用抗生素药物停药方

面也具有十分重要的意义。 
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