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　　超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）是由肝脏合成的一种全身性炎

症反应急性期的非特异性标志物，其血清水平与各种感染、组

织损伤和免疫反应等情况发生密切的关系，临床上可作为感染

性疾病的诊断和观察疗效的指标［１２］。笔者就ｈｓＣＲＰ与上呼

吸道细菌性感染和病毒性感染的相关性进行了研究，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院呼吸内科８６例急性上呼吸道感染

患者（其中病毒性上呼吸道感染患者４２例，细菌性上呼吸道感

染患者４４例）均符合《内科学》诊断标准
［３］，年龄１～７１岁。另

选择６２例健康者作为对照组，年龄１～６９岁，白细胞计数

（ＷＢＣ）及分类计数均在正常参考范围内。各组研究对象的年

龄比例差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　受检者于晨起空腹抽取静脉血６ｍＬ，３ｍＬ置于

促凝管中，用于检测ｈｓＣＲＰ；另外３ｍＬ置于ＥＤＴＡＫ２ 抗凝

管中，用于 ＷＢＣ。所有检测均在１ｈ内完成。ｈｓＣＲＰ检测采

用免疫浊度比浊法，采用美国德灵ＲＸＬ全自动生化分析仪及

其配套试剂，参考范围是ｈｓＣＲＰ＜６ｍｇ／Ｌ。ＷＢＣ采用Ｓｙｓ

ｍｅｘＸＴ１８００ｉ五分类血细胞计数仪及其配套试剂检测，参考

范围为（４～１０）×１０９／Ｌ。

１．３　统计学处理　所有资料采用ＳＰＳＳ１８．０统计分析软件进

行分析，计量资料以狓±狊表示，采用狋检验，ＷＢＣ及ｈｓＣＲＰ

的相关性采用直线相关分析，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　细菌感染组血清的ｈｓＣＲＰ水平高于病毒感染组和对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０１），病毒感染组血清ｈｓＣＲＰ水

平稍高于对照组，但差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　各组 ＷＢＣ和ｈｓＣＲＰ检测结果比较

组别 狀 ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

对照组 ６２ ６．０２±０．９４ ３．２９±０．８５

病毒感染组 ４２ ４．５９±０．９１ ３．６８±１．３９

细菌感染组 ４４ １３．８０±３．８５ １０．３７±４．４２

　　：犘＜０．０１，与对照组比较。

２．２　８６例患者中，有５１例患者 ＷＢＣ＜１０×１０９／Ｌ，３５例患者

ＷＢＣ＞１０×１０
９／Ｌ，５１例 ＷＢＣ＜１０×１０９／Ｌ的患者ｈｓＣＲＰ水

平为（３．９６±１．４４）ｍｇ／Ｌ，ＷＢＣ＞１０×１０
９／Ｌ的３５例患者ｈｓ

ＣＲＰ水平为（１１．６８±３．９８）ｍｇ／Ｌ，两组比较差异有统计学意义

（犘＜０．０１）。

２．３　细菌感染组 ＷＢＣ和ｈｓＣＲＰ水平的相关性　经直线相

分析表明，ＷＢＣ和ｈｓＣＲＰ水平呈正相关（狉＝０．３９５，犘＝

０．０００）。

３　讨　　论

细菌性感染时 ＷＢＣ一般会升高，甚至高达正常值的好几

倍，而发生病毒性感染时，ＷＢＣ正常或偏低，ＷＢＣ及白细胞分

类计数是临床上传统的鉴别细菌性感染和病毒性感染的指

标［３］，但效果不理想，容易造成误诊，这是因为 ＷＢＣ受生理因

素影响波动很大，还有部分患者细菌性感染时 ＷＢＣ升高不明

显。ｈｓＣＲＰ是一种非特异性的免疫应答组分，它广泛分布于

人体内，产生于抗原进入机体的早期，是机体受到微生物入侵

或组织损伤等炎症性刺激时肝细胞合成的急性时相蛋白，当机

体被细菌感染而引起的炎症、组织损伤或者手术后，产生免疫

应答，促进肝细胞合成ｈｓＣＲＰ，血液中ｈｓＣＲＰ浓度明显升

高［４］，最高值时可达到正常值的数百倍，并且不受性别、年龄、

贫血、体温等因素影响［５］，优于其他急性时相蛋白，可作为鉴别

细菌性感染与病毒性感染的一个首选指标。本研究结果显示，

细菌感染组的ｈｓＣＲＰ显著升高，而病毒感染组的ｈｓＣＲＰ升

高不明显，与吴勤如等［６］报道一致。ＷＢＣ＞１０×１０９／Ｌ的患者

ｈｓＣＲＰ水平显著高于 ＷＢＣ＜１０×１０
９／Ｌ的患者（犘＜０．０１）。

提示ｈｓＣＲＰ浓度增高的幅度与细菌感染的程度有密切关系，

ＷＢＣ越高提示细菌感染而引起的炎症越严重，ｈｓＣＲＰ的水平

就越高。笔者认为检测ｈｓＣＲＰ，结合 ＷＢＣ结果，对诊断上呼

吸道细菌性感染和病毒性感染及其指导临床合理用药具有较

高的价值。
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