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CRP在小儿感染性疾病诊断中的应用 

Application of CRP in diagnosis of children with infectious diseases 
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感染性疾病是儿科的常见病、多发病，其主要表现为炎症 

反应。C反应蛋白(CRP)是急性时相蛋白的主要组成部分，是 

炎症反应的重要标志⋯。目前它的测定广泛应用于临床疾病的早 

期诊断及鉴别诊断。我科于2004年 2月至 2OO6年 10月对465例 

患感染性疾病的患儿进行血清CRP检测，现总结分析如下。 

1 资料与方法 

l1．1 临床资料 

本组患儿465例，年龄 1个月 ～l3岁。上呼吸道感染 4O 

例，肺炎323例，支气管炎51例，心肌炎 l2例，腹泻29例，败血 

症2例，尿路感染 3例，脓胸 2例，化脓性脑膜炎 3例。 

1．2 方法 

所有患儿在住院 24 h内采血送检，采用全 自动生化分析 

仪，测定方法为快速免疫透射 比浊法，操作程序严格按说 明书 

由专人操作。正常参考值小于 8 mg／L。所有患儿均进行血、 

尿、便常规检查 ，根据患儿病情需要进行相应的试验室检查，如 

血、尿、便、咽拭子培养及肺炎支原体、衣原体检查等。 

2 结果 

检测的465例标本中，328例血 CRP升高，含量范围 8～ 

125 mg／L，其中轻度升高 61例，8～2O mg／L；中度升高 221例， 

21～50 mg／L；重度升高46例，大于 50 mg／L。各种疾病组中 

CRP升高的例数比例分别 为上呼吸道感染 (67．5％)，肺炎 

(77．7％)，支气管炎(27．4％)，心肌炎(75％)，腹泻(58．6％)， 

败血症(100％)，尿路感染(100％)，脓胸 (100％)，化脓性脑膜 

炎(100％)。 

3 讨论 

CRP是急性炎症时肝脏迅速合成的一种非特异性蛋白质， 

以糖蛋白的形式存在于血液中，能激活补体，增强白细胞的吞 

噬作用，刺激淋巴细胞或单核细胞、巨噬细胞活化时起调理作 

用，是一种正相的急性时相反应蛋白 。正常人血清中 CRP 

含量甚微，当机体遭受感染等时，CRP的合成在4—6 h内迅速 

增加，35～50 h达高峰，峰值可为正常值的100～1 000倍，其半 

衰期较短 ，为4～6 h。发生组织炎症时，由巨噬细胞释放 白细 

胞介素等刺激肝细胞合成 CRP参与机体反应，尤其是细菌感 
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染，其阳性率可高达96％ J。CRP不受性别、年龄、贫血、高球 

蛋白血症、体温及机体免疫功能强弱的影响，也不受常用消炎 

药或免疫抑制剂 (如类 固醇等 )的直接影响 。故动态观察 

CRP的变化可作为抗生素是否有效的指标之一。 

在本组465患儿中，323例(69．5％)为肺炎患者 ，其中251 

例血 CRP值高，占升高总数的 77．7％，表明肺炎是住院治疗的 

,'bJL感染性疾病中引起 CRP增高的主要病种。有 8例患儿血 

CRP值极度升高(大于 100 mg／L)，临床表现有持续高热和超 

高热，或伴惊厥、昏迷等严重感染症状，说明血 CRP值的高低 

与感染性休克危重程度有关，CRP值越高，病情越重，预后越 

差 j。通过动态观查血 CRP水平变化，可评估感染程度及病 

情进展情况，为早期诊断和治疗提供依据。CRP作为一种非特 

异性的炎症标志物，较白细胞计数更为可靠和灵敏的急性期反 

应指标，原因为：①在炎症早期白细胞不如 CRP出现得快；② 

有些患儿原来自细胞基数低，感染时白细胞也正常；③极个别 

患儿机体反应差 ，感染时白细胞不能相应提高。白细胞在早期 

感染的判断上有一定的局限性，CRP能更快地反应炎症的变 

化，在炎症恢复期 CRP下降很快，在 1 d内可下降50％，所以 

CRP能很好地用来评价抗生素治疗的效果。对于 CRP>8 ms／ 

L的患儿给予抗生素治疗，3 d后退热复查 CRP明显下降，可避 

免抗生素的滥用，减少耐药菌株的产生。 

感染性疾病是儿科的常见病、多发病，细菌和病毒是小儿 

感染的主要病原体。CRP可作为d,JL感染性疾病诊断和鉴别 

诊断的主要指标 ，为临床早期诊断、早期治疗提供积极有效的 

依据。从而有效避免不必要的抗生素治疗，减少抗生素滥用导 

致的不良反应等方面具有重要的参考意义。 
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