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C 反应蛋白对社区获得性肺炎的诊断价值 
 

涂银萍，王久伶，王晶(首都医科大学宣武医院感染科，北京 100053) 

 
摘要：目的  探讨 C 反应蛋白(CRP)对社区获得性肺炎(CAP)的诊断价值。方法  对笔者所在医院发热门诊 2011 年 2 月

—2012 年 1 月接诊的患者进行随机抽样，对抽样获得的 611 例患者进行回顾性分析。CRP 采用 QuikRead CRP 快速分析

仪检测。结果  611 例患者中 CRP 增高 394 例(占 64.5%)，其中肺炎患者占 16.50%(65/394)，而在 CRP 正常的 217 例患

者中，肺炎占 4.15%(9/217)，前者明显高于后者(P＜0.05)。当 CRP 值＞30 mg·L1 时，约有 1/5 的患者诊断为肺炎，CRP

值＞50 mg·L1 时，约有 1/4 的患者诊断为肺炎。CRP 值增高对肺炎诊断的敏感性为 87.84%，阳性预测值是 16.50%，阴

性预测值是 95.85%。结论  在发热门诊，CRP 水平与 CAP 的诊断有一定的相关性，而且阴性预测值较高。 
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Diagnosis Value of C-reactive Protein in Community Acquired Pneumonia 
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of Medical Sciences, Beijing 100053, China) 
 

ABSTRACT: OBJECTIVE  To evaluate the diagnosis value of C-reactive protein(CRP) in patients with community acquired 
pneumonia(CAP). METHODS  A retrospective study was performed on 611 randomly selected patients in fever clinic of 

Xuanwu Hospital during one year(2011-02-012012-01-31). All patients were detected by the QuikRead of CRP. RESULTS  In 

611 patients, CRP was elevated(>10 mg·L1) in 394 cases (accounting for 64.5%) in which patients with pneumonia accounted 

for 16.50%, while 217 patients with normal CRP level(≤10 mg·L1) had low proportion of CAP patients (accounting for 4.15%). 

There was significant difference(P<0.05). When CRP levels >30 mg·L1, there were about 1/5 patients diagnosed with CAP, and 

CRP levels >50 mg·L1, there were about 1/4 patients diagnosed with CAP. The sensitivity of CRP on the diagnosis of pneumonia 
was 87.84%. Total positive predictive, negative predictive value of CRP rapid test was 16.50% and 95.85%, respectively. 
CONCLUSION  In fever clinic, the levels of CRP show a significant correction with the diagnosis of CAP, and negative 
predictive value of CRP testing is higher. 
KEY WORDS: community acquired infections; pneumonia; C-reactive protein 

 

发热初检门诊(简称发热门诊)是综合医院感

染性疾病的筛查窗口，就诊的患者主要为急性发

热者，如何在短时间内判断一个患者的发热是感

染性还是其他原因引起，是发热门诊医务人员面

临的主要任务之一，而 C 反应蛋白 (C-reactive 

protein，CRP)可预测感染性疾病的严重程度及转

归，协助诊断细菌性感染，减少抗菌药物的使用[1-2]，

在国外急性呼吸道疾病的诊治中应用较多[3]。本研
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究通过笔者所在医院发热门诊应用 CRP 监测的经

验，阐述 CRP 对预测肺炎的诊断作用，以便更好

地指导临床应用。 

1  资料与方法 

1.1  资料来源   

笔者所在医院发热初检门诊 2011 年 2 月—

2012 年 1 月共接诊急性发热患者 14 918 例，所有

就诊患者为排除胃肠道感染的急性发热患者(腋下

体温≥37.5 ℃，年龄>14 岁)。同时对符合以下条

件之一的患者进行了 CRP 检测和 X 线检查：①体

温≥38.5 ℃；②发热病程≥3 d；③年龄≥60 岁。

对所有检测 CRP(6 316 例)的患者进行随机抽样，

共抽取 611 例患者的资料进行回顾性分析。 

1.2  CPR 检测原理及方法 

根据免疫比浊法原理，应用 QuikRead CRP 快

速分析仪及配套试剂进行 CRP 检测。具体方法：

取末梢血 20 μL 于含有 1 mL 稀释液的专用塑料

试管内混匀，再嵌入试剂盖上机检测，读取 CRP

结果。 

1.3  结果判断 

CRP 正常值 0~10 mg·L1。社区获得性肺炎

(community-acquired pneumonia，CAP)的诊断符合

中华医学会呼吸病学会制定的《社区获得性肺炎

诊断和治疗指南(草案)》中的标准[4]。 

1.4  统计学方法   

应用 SPSS 17.0 统计软件，两组间率的比较使

用2 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。 

2  结果   

2.1  入组患者一般情况   

纳入本组调查的患者 611 例，男 318 例，女

293 例，年龄 14~87 岁，平均 38.15 岁。病程 1~7 d，

平均 3~4 d。入组患者均为急性发热者，98%以上

没有基础疾病或基础病稳定。 

2.2  CRP 检测结果   

611 例患者中 CRP 值正常者(≤10 mg·L1)217

例(占 35.5%)，CRP 值增高者 394 例(占 64.5%)。

其中 CRP 值 11~30 mg·L1 者 177 例(占 29.0%)，

31~50 mg·L1 者 72 例(占 11.8%)，51~100 mg·L1

者 94 例(占 15.4%)，>100 mg·L1者 51 例(占 8.3%)。 

2.3  CPR 值与各疾病比例   

不同 CPR 值，各疾病所占比例不同，结果见

表 1。 

表 1  不同 CRP 值中各疾病所占比例 

Tab 1  Proportion of the different CRP values in each 
disease 
CRP 值/

mg·L1
例数 肺炎/%

急性化脓性 

扁桃体炎/% 

泌尿道 

感染/% 

其他呼吸

道感染/%
其他/%1)

≤10 217 4.15 11.52  2.76 56.68 24.88

11~20 97 5.15  9.28  1.03 62.89 21.65

21~30 80 10.00 22.50  2.50 41.25 23.75

31~50 72 20.83 25.00  0.00 38.89 15.28

51~100 94 26.60 30.85  6.38 15.96 20.21

>100 51 23.53 21.57 15.69  9.80 29.41

注：1)包括其他部位的感染和原因不明的发热性疾病 

Note: 1)Including other parts of the infection and unexplained febrile 
illness 

在 CRP 值增高的患者中，肺炎患者占 16.50% 

(65/394)，而在 CRP 值正常的患者中，肺炎患者所

占比例为 4.15%(9/217) ，前者明显高于后者

(P<0.05)。尤其 CRP 值>30 mg·L1 时，约有 1/5 的

患者诊断为肺炎，CRP 值>50 mg·L1，约有 1/4 的

患者诊断为肺炎。当 CRP 值>20 mg·L1 时，急性

化脓性扁桃体炎的患者比例也明显增多(P<0.05)。 

2.4  CRP 对肺炎的预测作用   

611 例患者中诊断为肺炎的患者 74 例，CRP

增高者占 87.84%(65 例)，CRP 正常者 12.16%(9

例)。CRP 值增高对肺炎诊断的敏感性为 87.84%，

特异性为(208/537)38.37%，假阴性率为 12.16%，

假阳性率为 61.29%。阳性预测值是 16.50%，阴性

预测值是 95.85%。 

3  讨论 

发热门诊主要诊治对象为急性发热者，以呼

吸道感染最常见，其次为泌尿道感染及其他部位

感染，尚有原因不明的感染或非感染性疾病。而

其中下呼吸道感染中 CAP 相对症状较重，需要及

时诊断、治疗和判断预后。典型 CAP 根据患者发

热、咳嗽、咳痰、胸闷、胸痛等临床症状及肺部

呼吸音改变和啰音等体征，以及胸部 X 线特征(片

状、斑片状浸润性阴影及间质性改变)等可以做出

临床诊断。但对于门急诊的患者，往往处于肺炎

早期，症状、体征常常不典型，甚至没有呼吸道

症状和(或)体征；或部分患者无法完成 X 线检查

(如怀孕期间或准备短期内怀孕者)；因此，这时检

测一些其他炎症指标如 CRP、血清降钙素原、内

毒素、血沉等对早期判断疾病严重程度及预测预

后可能有帮助[5-6]。Chalmers 等[7]报道，CRP 水平

可作为诊断成人 CAP 的一个较为敏感指标。本研

究结果显示，肺炎患者 CRP 值增高率为 87.84%。 



 

中国现代应用药学 2012 年 12 月第 29 卷第 12 期                            Chin JMAP, 2012 December, Vol.29 No.12        ·1149· 

在组织损伤的急性期，肝脏合成的一些血浆

蛋白显著增加，这些蛋白质统称为急性时相蛋白，

其中CRP是急性时相蛋白中变化最显著的一种[8]。

各种细胞因子包括白细胞介素-6，白细胞介素-1β

和肿瘤坏死因子等可刺激其产生[9]。CRP 对各种炎

症刺激、组织损伤、坏死能迅速发生反应，可在

6~9 h 后即升高，其浓度可达正常人的 200 倍，炎

症控制后可迅速降至正常水平[10]。QuikRead CRP

分析仪是目前较为理想和公认的国际标准化免疫

比浊仪，具有准确、简便、快速、实用等优点[11-14]，

比较适合在基层医院、门急诊尤其发热门诊应用。 

本研究结果显示，对于一个没有基础疾病或

基础疾病稳定的急性呼吸道发热患者，CRP 值明

显增高，可协助诊断肺炎，但同时尚需排除急性

化脓性扁桃体炎等细菌性感染性疾病，而后者通

过体检就能确定诊断；同时如果 CRP 值不高应该

是慎用抗菌药物的指征 (肺炎的阴性预测值是

95.85%)。急性发热患者检测 CRP 对指导抗菌药物

使用有一定的临床价值。 

本研究只对一家医院发热门诊检测了 CRP 的

患者进行抽样分析，这些患者相对病情简单，伴

发疾病少，故临床应用时有其局限性。因此，CRP

值预测肺炎时，如应用于有基础病或有并发症的

患者时需要慎重。 
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