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疾病评估中的作用比较
苏雪妮 丁志功 庞 敏

中国人民解放军联勤保障部队第九六〇医院 山东 济南 250031

【摘 要】：目的：探究 C 反应蛋白（CRP）与红细胞沉降率（ESR）联合检测在炎症性疾病评估中的作用，并与单独检测进行

比较，为炎症性疾病的临床诊断和病情监测提供更有效的检测手段。方法：在 2024年 1月—2024年 12月期间，于我院肾内科，

依据严格的纳入与排除标准，选取 60例炎症性疾病患者作为研究对象。采用随机分组方式将患者均分为对照组和实验组，每组

30例。对照组采用单独检测 CRP或 ESR的方法，实验组采用 CRP与 ESR联合检测的方法。结果：观察指标 1炎症疾病检出率

方面，对照组检出率为 70.0%，实验组检出率为 93.3%，P＜0.05；观察指标 2病情严重程度评估符合率，对照组符合率为 63.3%，

实验组符合率为 86.7%，P＜0.05；观察指标 3治疗效果监测有效率，对照组有效率为 66.7%，实验组有效率为 90.0%，P＜0.05。

结论：CRP与 ESR联合检测在炎症性疾病评估中，相较于单独检测，在炎症疾病检出率、病情严重程度评估符合率和治疗效果监

测有效率上均具有显著优势，能够为炎症性疾病的临床诊断、病情评估和治疗方案调整提供更全面、准确的信息，具有较高的临

床应用价值，值得在临床实践中推广应用。
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引言

炎症性疾病是一类病因复杂、种类繁多的疾病，涵盖感染

性炎症（如肺炎、败血症等）和非感染性炎症（如类风湿关节

炎、系统性红斑狼疮等）。及时准确地诊断炎症性疾病，并对

病情进行有效评估，对于制定合理的治疗方案、改善患者预后

至关重要。C反应蛋白（CRP）和红细胞沉降率（ESR）是临

床上常用的炎症标志物。CRP是一种急性时相反应蛋白，在机

体受到细菌感染、组织损伤等炎症刺激时，肝脏细胞会迅速合

成并释放 CRP，其血清浓度在短时间内可显著升高。ESR则是

指红细胞在一定条件下的沉降速度，当体内存在炎症时，血浆

中纤维蛋白原、球蛋白等大分子物质增多，致使红细胞发生叠

连，从而使血沉加快[1]。然而，单独检测 CRP或 ESR 在炎症

性疾病评估中存在一定局限性，例如特异性和敏感性不足，无

法全面反映病情。因此，探究 CRP与 ESR联合检测在炎症性

疾病评估中的作用，对于提高炎症性疾病的诊断和治疗水平具

有重要意义。

1 研究资料与方法

1.1一般资料

在 2024年 1月至 2024年 12月这一年时间里，于我院肾

内科相关科室，通过严格的纳入与排除标准，精心选取了 60

例炎症性疾病患者，作为本次深入研究的对象。纳入标准为：

经临床症状、影像学及病理检查确诊为炎症性疾病；年龄在

18-75岁之间；患者或家属签署知情同意书。排除标准为：合

并严重心、肝、肾等重要脏器功能衰竭；患有血液系统疾病，

如白血病、贫血等；近期（1个月内）使用过免疫抑制剂或糖

皮质激素等可能影响 CRP和 ESR检测结果的药物。为确保研

究结果的科学性与可靠性，运用专业且随机的分组方式，将这

些患者均匀地分为对照组和实验组，每组各有 30例患者。在

对照组的 30例患者中，男性患者数量为 16例，占比 53.3%，

女性患者为 14例，占比 46.7%。从年龄分布来看，年龄跨度处

于 20-72岁之间，经计算得出该组患者的平均年龄为（45.6±

8.3）岁。反观实验组的 30例患者，男性患者为 15 例，占比

50%，女性患者是 15例，占比 50%。年龄范围在 18-75岁之间，

平均年龄为（46.2±9.1）岁。随后，对两组患者在性别构成、

年龄均值以及基础疾病类型等一般资料方面，运用专业的统计

学方法进行详细分析。结果显示，各项数据的 P值均大于 0.05，

这充分表明两组患者在这些关键的一般资料维度上，差异并无

统计学意义，具备高度的可比性，能够为后续研究不同检测策

略的效果奠定坚实基础。

1.2实验方法

对照组采用单独检测 CRP或 ESR的方法。CRP检测采用

免疫比浊法，使用全自动生化分析仪及配套的 CRP 检测试剂

盒，严格按照试剂盒说明书操作，正常参考值为 0-10 mg/L。

ESR检测采用魏氏法，使用血沉仪，按照操作规程进行检测，

正常参考值男性为 0-15 mm/h，女性为 0-20 mm/h。实验组采用

CRP与 ESR 联合检测的方法，同样使用上述检测仪器和试剂

盒，检测流程与对照组保持一致，先分别检测 CRP 和 ESR，

再综合分析两项指标的结果。在检测过程中，严格控制实验环

境温度、湿度等条件，对实验操作人员进行统一培训，确保检

测操作的规范性和一致性，同时设置质量控制样本，定期对检

测仪器进行校准和维护，保证检测结果的准确性和可靠性。
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1.3观察指标

1.3.1炎症疾病检出率：统计两组患者通过相应检测方法能

够准确检测出患有炎症性疾病的比例，以临床最终确诊结果为

金标准[2]。

1.3.2病情严重程度评估符合率：根据患者的临床症状、体

征以及其他相关检查结果，由临床医生对患者病情严重程度进

行分级（轻度、中度、重度），比较两组检测方法评估的病情

严重程度与临床实际分级的符合程度。

1.3.3治疗效果监测有效率：在患者接受治疗后，定期对患

者进行 CRP和 ESR检测（对照组检测单项指标，实验组检测

两项指标），根据指标变化情况评估治疗效果，比较两组检测

方法能够有效反映治疗效果的比例。治疗有效定义为患者临床

症状改善，且检测指标较治疗前明显下降。

1.4研究计数统计

用 SPSS 22.0这个专门统计数据的软件来分析。数据是具

体数值，就用平均数再加上或者减去标准差的方式，写成（x

±s）形式。想要得知两组这种数据有没有差别，就用 t检验和

χ²检验来分析。如果 P这个数值小于 0.05，那就说明这两组

数据的差别是有意义的。

2 结果

2.1炎症疾病检出率

表 1 两组患者炎症疾病检出率比较

指标 对照组 实验组 p值

炎症疾病检出率 70.0% 93.3% P<0.05

从表 1数据可以看出，实验组的炎症疾病检出率明显高于

对照组。CRP 与 ESR 联合检测能够从不同角度反映机体的炎

症状态，弥补了单独检测的不足。CRP对细菌感染较为敏感，

而 ESR在炎症持续存在时会有更明显的变化，两者联合可以更

全面地捕捉炎症信息，从而提高炎症疾病的检出比例，有助于

早期发现炎症性疾病。

2.2病情严重程度评估符合率

表 2 两组患者病情严重程度评估符合率比较

指标 对照组 实验组 p值

病情严重程度评估符合率 63.3% 86.7% P<0.05

由表 2可知，在病情严重程度评估符合率上，实验组显著

优于对照组。CRP 的升高幅度与炎症的严重程度有一定相关

性，ESR的变化也能在一定程度上反映炎症的活动程度。联合

检测 CRP 和 ESR，并结合两者的变化趋势，能够更准确地评

估炎症性疾病的病情严重程度，为临床制定个性化的治疗方案

提供更可靠的依据。相比之下，单独检测单项指标，由于其局

限性，在病情严重程度评估方面存在一定偏差。

2.3治疗效果监测有效率

表 3 两组患者治疗效果监测有效率比较

指标 对照组 实验组 p值

治疗效果监测有效率 66.7% 90.0% P<0.05

从表 3数据能够得出，实验组治疗效果监测有效率高于对

照组。在炎症性疾病治疗过程中，CRP 和 ESR的动态变化可

以反映治疗的有效性。联合检测 CRP和 ESR，能够更全面地

观察治疗后机体炎症状态的改变，及时发现治疗效果不佳或病

情反复的情况，以便临床医生及时调整治疗方案。而单独检测

单项指标，可能无法及时、准确地反映治疗效果的全貌，影响

治疗决策的制定。

3 讨论

3.1联合检测显著提升炎症疾病检出率的机制与临床价值

实验组炎症疾病检出率高达 93.3%，显著优于对照组的

70.0%，这一结果源于 CRP与 ESR联合检测对炎症信息的全面

捕捉。CRP作为急性时相反应蛋白，在细菌感染引发炎症的初

期，肝脏细胞会迅速合成并释放 CRP，血清浓度可在数小时内

呈指数级升高，对细菌感染导致的炎症具有极高的敏感性。而

ESR反映的是红细胞在血浆中的沉降速度，当机体处于炎症状

态时，血浆中纤维蛋白原、球蛋白等大分子物质增加，促使红

细胞发生叠连，血沉加快，尤其在慢性炎症或炎症持续进展阶

段，ESR的变化更为显著。单独检测 CRP 时，可能因病毒感

染等因素导致漏检；单独检测 ESR，其特异性不足，易受贫血、

妊娠等非炎症因素干扰。联合检测 CRP与 ESR，二者相互补

充，CRP 弥补 ESR 在细菌感染早期检测敏感性不足的缺陷，

ESR则辅助 CRP 识别持续存在的炎症，从而更全面地反映机

体炎症状态，极大提升炎症疾病的检出率，有助于临床医生在

疾病早期及时明确诊断，为后续治疗争取宝贵时间[3]。

3.2联合检测提高病情严重程度评估符合率的生物学基础与临

床意义

在病情严重程度评估符合率方面，实验组 86.7%的符合率

远超对照组的 63.3%，这得益于 CRP 和 ESR在反映炎症严重

程度上的协同作用。CRP水平与炎症反应的强度密切相关，一

般而言，CRP浓度越高，提示炎症反应越剧烈。例如，在重症

感染或全身性炎症反应综合征中，CRP水平可显著高于正常参

考值数十倍甚至上百倍。ESR同样与炎症活动程度相关，炎症

越严重，血浆成分改变越明显，红细胞叠连加速，血沉增快幅

度越大。联合检测时，通过分析 CRP的升高幅度和 ESR的变

化趋势，能够更精准地判断炎症的严重程度。以类风湿关节炎
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为例，活动期患者不仅 CRP水平升高，ESR也会显著增快，

且随着病情缓解，两者会同步下降。相比之下，单独检测 CRP

或 ESR，由于无法全面反映炎症的多维度信息，易导致病情严

重程度评估偏差。联合检测 CRP与 ESR为临床医生制定个性

化治疗方案提供了更可靠的依据，避免治疗不足或过度治疗，

提高治疗的针对性和有效性[4]。

3.3联合检测增强治疗效果监测有效率的原理及临床应用优势

实验组治疗效果监测有效率达到 90.0%，明显高于对照组

的 66.7%，体现了联合检测在动态监测治疗效果方面的显著优

势。在炎症性疾病治疗过程中，CRP 和 ESR的变化能够及时

反映治疗措施对机体炎症状态的影响。CRP在治疗有效时，会

随着炎症的消退迅速下降，通常在炎症控制后的 1-3天内，血

清 CRP浓度即可出现明显回落；而 ESR虽然变化相对滞后，

但能更持久地反映炎症的缓解趋势。联合检测 CRP 与 ESR，

临床医生可以通过观察两者的动态变化，更全面地评估治疗效

果。例如，在抗生素治疗肺炎患者时，若 CRP快速下降而 ESR

下降缓慢，提示炎症得到有效控制，但仍需持续治疗以巩固疗

效；若 CRP和 ESR均无明显变化，则可能需要调整治疗方案。

单独检测单项指标，可能因指标变化的局限性，无法及时、准

确地反映治疗效果的全貌，导致错过调整治疗方案的最佳时

机。联合检测 CRP与 ESR有助于临床医生及时优化治疗策略，

提高患者的治疗效果和预后质量，对炎症性疾病的全程管理具

有重要的临床应用价值。

4 结论

综上所述，CRP 与 ESR 联合检测在炎症性疾病评估中，

相较于单独检测，在炎症疾病检出率、病情严重程度评估符合

率和治疗效果监测有效率上均具有显著优势。该联合检测方法

能够为炎症性疾病的临床诊断、病情评估和治疗方案调整提供

更全面、准确的信息，有助于提高炎症性疾病的诊疗水平，具

有较高的临床应用价值，值得在临床实践中广泛推广应用。但

在应用过程中，应充分认识到 CRP和 ESR检测的局限性，结

合患者的临床症状、体征及其他相关检查结果进行综合分析，

以提高诊断的准确性。
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