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C反应蛋白在感染性肺炎中的辅助诊断作用

吴捍卫

(浙江省永康市第一人民医院检验科321300)

【摘要】 目的 了解自细胞计数和C反应蛋白在感染性肺炎中的辅助诊断作用。方法 采用白细胞计数和

快速免疫比浊法测定c反应蛋白，并根据结果进行分组统计。结果 白细胞计数正常、c反应蛋白正常占20％，白

细胞计数正常、C反应蛋白增高占28％，白细胞计数增高、C反应蛋白增高占23％，白细胞计‘数增高、C反应蛋白正

常占29％。结论在感染性肺炎的辅助诊断中，C反应蛋白应与白细胞计数同时检测并与患者年龄相结合可作出

互补正确诊断，减少误漏诊的发生。
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C反应蛋白(C—reactive proteion，CRP)主要由肝脏产生，

是炎性淋巴因子白介素6、白介素1、肿瘤坏死因子等刺激肝脏

上皮细胞合成。CRP在感染后6～8h开始增高，24～48h达到

高峰，CRP>20mg／L时可考虑为细菌感染f1]。在感染性肺炎

中，CRP被认为是很好的诊断和鉴别诊断指标，一般认为细菌

感染性肺炎时血中CRP增高，并且与感染程度成正相关；病毒

感染性肺炎时CRP无明显增高，CRP要比白细胞计数(简称

WBC)更准确和敏感。本文在临床实践中对此作一探讨分析。

1资料与方法

1．1资料

1．1．1标本来源本科室2003年3月～2005年2月两年来
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初诊的1 732例同时做血常规与CRP检查的感染性肺炎患者

标本。

1．1．2仪器血常规为SYSMEX KX一21，CRP为QuikRead

Orion Diagnostica。

1．2方法分成四组进行统计，四组分别为：CRP与WBC都

增高；CRP与WBC都不增高：CRP增高WBC正常：CRP不增

高WBC增高。CRP大于20mg／L为CRP增高，WBC大于

10．0×109／L为自细胞增高。

2结 果

见表1。

表1 白细胞计数与C反应蛋白分类统计表

在WBC增高CRP不增高的患者中，儿童患者比例明显高

于成人；WBC正常CRP增高患者中，老年人所占比例比较多。

3讨 论

一般来说，肺炎患者到医院就诊时，其微生物的感染大多

已超过6～12h；如果是细菌感染，其CRP应已升高，并且要比

WBC敏感。但从以上资料中可以看到，CRP增高而wBC正

常占27％，CRP与WBC同时增高的占22％，还有31％的则为

CRP不增高但WBC增高，这就提示了有一部分患者其白细胞

计数要比CRP测定敏感，并且说明CRP是否增高除了与感染

类型有关外，还应与其它一些因素有关，在某些时候CRP并不

比wBC敏感。

3．1 CRP是否升高与发病年龄的关系 在儿科患者中，有很

大一部份其WBC已增高但CRP增高并不明显，其原因可能与

小儿身体特点有关。d,JL造血系统发达，其红髓比例要比成人

高得多，在5～7周岁后红髓才渐渐变为黄髓∽]，造血功能自然

要比成人发达，但肝脏发育还未完全。当有细菌感染发生时，

因其造血功能相应发达，白细胞升高要比成人来得快；肝脏发

育还未成熟，产生CRP的速度及量要比成人晚且少，因此在儿

科患者中有很大一部分就表现为白细胞增高而CRP没有增

高。老年患者则相反，其造血功能减退，WBC基数较低，因此

当有感染时WBC升高并不明显，有很多甚至在正常范围之

内；但肝脏功能完全，CRP可显著升高，这时CRP要比白细胞

敏感得多。

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_1，衣原体感染明显增高r4]。

3．3在少数某些病毒感染时CRP也有增高可能 大部分病

毒性肺炎WBC及CRP都不会增高，但严重的病毒感染容易引

起机体的一系列反应如体温的升高、机体的损伤、继发性细菌

感染及各种并发症等，这些反应有部分为急性时相反应，也可

引起CRP不同程度的升高，反应越激烈CRP就升得越高。

3．4其他如一些特殊体质，肝脏的严重损害等引起的CRP

不升高。

从以上分析可以看出，在感染性肺炎中，不能以CRP单个

  万方数据



·22·

指标作为判断是否为何种微生物感染的根据，特别是CRP没 2

有明显增高的病例(CRP在10～20mg／L之间)，应与其它指标

相结合，与患者年龄、细菌的种类、WBC计数及发病时间等相 3

结合综合考虑，以免造成不必要的误漏诊。
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【摘要】 目的 检测血清中的肺炎支原体抗体并探讨其临床意义。方法采用基因重组肺炎支原体特异性抗

原和单克隆抗体结合金标免疫渗滤试验，快速测定患者血清中的肺炎支原体抗体。结果 639例上呼吸道感染患

者中阳性为155例，疑似病例为11例，临床符合率为93．4％。结论金标渗滤法快速检测肺炎支原体抗体具有快

速、可靠等优点，值得推广应用。

【关键词】肺炎支原体； 肺炎支原体抗体； 金标渗滤法
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肺炎支原体(Mycoplasma pneumoniae，MP)是引起学龄

儿肺炎很重要的病原菌。根据我国有关资料报告口1约占小儿

肺炎的13％～26％，全年四季散发，秋冬季较多，每3～4年有

一次流行。我院就2003年12月7日～2005年1月7日门诊

和住院的上呼吸道感染的639例患者做了血常规(RT)和肺炎

支原体的检测，检出阳性的为155例，疑似病例为11例，现报

道如下。

l材料与方法

1．1‘标本来源 155例阳性患者和11例疑似病例患者均来

自我院的门诊、住院呼吸道感染患者，年龄为8月～68岁。

1．2方法抽取静脉血1～3ml，分离血清，3min即可检测出

结果。试剂：为潍坊康华生物技术有限公司生产的GIFA的试

剂盒，MP一抗体检测严格按使用说明操作及判断结果。

2结 果

155例阳性患者，其中8个月～15岁阳性为97例，阳性率

为62％；成人为58例，阳性率37．4％；疑似病例11例，其中学

龄儿为9例，成人为2例，临床符合率为93．4％(iS见表1)。

表1 639例可疑患者检测结果

血RT：155+11例(疑似病例)MP患者作了血RT检查，

102例患者的WBC 3．7×109／L～8．5×109L，64例患者中其

学龄儿童40例的WBC为10．5×109／L～17．2×109／L，成人

24例患者WBC9．0×109／L～12．7×109／L。

3讨 论

肺炎支原体(MP)是一种介于病毒和细菌之间，能自行繁

殖的最小原核生物，它无细胞壁、不易染色，MP侵入呼吸道后

其膜上的PI蛋白质抗原粘附于呼吸道的纤毛粘膜上，然后进

入细胞之间导致细胞坏死。MP的感染是成人和学龄期儿童

呼吸道感染及非典型肺炎的重要病原菌之一[2]，占非细菌性肺

炎的1／3以上。秋冬季节发病较多，但季节性差异不显著。

MP感染后释放有毒代谢物(如过氧化氢．NH。等)使宿主细胞

直接受损。经血行扩散全身及各器官组织[3]，支原体感染可刺

激B细胞产生IgM及IgG抗体，并可因人体组织存在与支原

体相似的抗原成分或引起宿主细胞膜抗体结构的改变，产生自

身抗体而导致病理免疫反应H]，导致心、肝、肾、皮肤等多系统

受损，国外报道感染肺外脏器受累可高达45％[5]。MP的辅助

检查包括以下内容。

3．1痰MP培养 营养条件高，培养需时间较长，阳性率不

高，临床应用受限。

3．2补体结合试验与间接疯凝试验 用传统实验方法，但其

敏感性与特异性均不理想，试验较繁、费时，因在整个病翟中测

定几次才有诊断意义，多数患者不易接受。诊断的进一步证实

有赖于血清中支原体IgM抗体的测定。

3．3 MP—PCR杂交法 目前临床应用MP-PCR杂交法敏感

性高、特异性强，但存在一定的假阳性[6]。

3．4酶免吸附可分别检测IgG及IgM抗体，特异性高、交

叉反应少，是诊断临床MP感染较为可靠的方法之一。金标免

疫渗滤试验(GIFA)，应用基因重组的MP特异性抗原和单克

隆抗体，以间接法检测血清中的MP抗体，具有快速(<3分

钟)、简便、用血量少、完全、直观、高灵敏度与高特异性等特点。

对疑诊MP感染者选择抗体出现最佳时间(病后7—10天)采

血检测，可获得较高阳性结果。此法作为临床MP感染的辅助

诊断指标，也可为流行区域、流行病调查及体检筛查等提供良

好的依据。

MP感染后15％～55％可无症状，出现症状者主要表现为

咽炎、鼻咽炎、气管支气管及肺炎，有3％～10％的感染者出现

明显肺炎表现。其主要病理表现为间质性肺炎和急性毛细支

气管炎，临床表现为起病缓慢，常有全身不适、头痛、咽痛、发

热、咳嗽，体温常达39℃，可持续1～3周；咳嗽初为干咳，后转

为顽固性阵发性剧咳，夜间咳重，多为黏液性痰，偶带血丝，肺

部罗音出现较晚。所有表现多在3～4周内消失，通过呼吸道
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