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摘  要 

肺部感染是常见的呼吸系统多发疾病，主要是由病毒、细菌、支原体、真菌等入侵机体引起一系列的炎

性反应，若不及时有效控制，进展为重症感染后则有较高的死亡风险。该文主要对血清CRP、ALB及LYM 
(淋巴细胞值)对肺部疾病的诊疗及相关方面应用进行综述，为发生呼吸道感染，且病情进展迅速，预后

较差患者提供诊断依据，合理进行病情评估，快速有效鉴别及应用药物，改善患者预后。 
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Abstract 
Pulmonary infection is a common respiratory system disease, mainly caused by the invasion of vi-
ruses, bacteria, mycoplasma, fungi and other pathogens, leading to a series of inflammatory reactions 
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in the body. If not controlled in a timely and effective manner, it can progress to severe infection 
and increase the risk of death. This article mainly reviews the diagnosis and related applications of 
serum CRP, ALB, and LYM lymphocyte absolute values in the diagnosis and treatment of pulmonary 
diseases, providing diagnostic basis for patients with respiratory tract infections, rapid disease pro-
gression, and poor prognosis. Reasonable disease assessment, rapid and effective identification and 
drug application can improve patient prognosis. 
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1. 引言 

肺感染性疾病是由相关的病原体，如细菌、病毒、真菌、支原体或寄生虫，引起的肺部疾病，通过直

接或间接传播给接触人群，对个人和社会都带来了一定程度的危害。病原体入侵人体后会繁殖并攻击机

体健康组织，导致疾病的出现，患者在感染期间承受着身体及心理的痛苦[1]。感染性疾病的传播速度快，

具有比较强的传染性，在没有及时控制的情况下，容易迅速传播。因此，早期诊断感染性疾病对于个人

和人类社会都具有重要意义。C 反应蛋白(CRP)是一种急性期的反应蛋白，在炎症出现时发挥重要作用，

能够识别并结合相关的病原体，激活相应补体系统，促进对病原体的清除，从而有效参与机体的免疫防

御过程[2]。白蛋白是一种负性急性时相反应蛋白，其水平的下降会导致抗炎作用减弱，因此白蛋白可间

接反映机体炎症反应情况[3]。而淋巴细胞，作为执行免疫防御、免疫监视功能抵抗外界的干扰维持机体

的免疫稳定的细胞，淋巴细胞功能和数量较多，若发生变化，可能导致免疫功能的异常，导致病情加重。

目前多种实验室指标可以揭示患者相关病情程度，本文旨在研究 CRP、ALB 以及淋巴细胞值对于肺部感

染及临床诊疗中的指导性作用。 

2. CRP (C 反应蛋白) 

2.1. CRP 的来源与作用机制 

CRP 是一种较为保守的蛋白质，存在于脊椎动物和无脊椎动物中，已经存在了 4 亿年以上。CRP 可

与肺炎球菌的 C 多糖发生强烈反应，这一发现是在 Oswald T. Avery 实验室对肺炎球菌肺炎进行的开创性

研究中得出的[4]。之后由威廉·蒂利特和小托马斯·弗朗西斯在肺炎患者的血液中发现，因此证实 CRP
在急性感染时的作用。有研究表明，CRP 呈五聚体形式，由五个相同的非共价结合亚基组成，研究表明，

当 CRP 进入炎症微环境并暴露于病理状态时，在炎症等特殊情况下，五聚体 CRP 均会在组织中分解成

更具有生物学功能的单体 CRP [5]。对于 CRP 的指标，有研究表明，CRP 水平可能因年龄、性别、种族、

遗传和肥胖而变化，如女性血清 CRP 水平明显高于男性，年轻健康的个体中，CRP 水平普遍较低。此外，

研究还表示血清 CRP 升高可能与某些体育活动有关，如吸烟[6]。因此，CRP 还作为一种模式识别受体，

用于启动体液和细胞效应通路的激活。此外，它在宿主防御和激活补体系统中起着重要的生理作用[7]。 

2.2. CRP 在肺部感染中的作用 

CRP 最初是在急性细菌感染患者的血清中发现的[8]。在急性炎症期，CRP 主要由肝脏产生，其浓度
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在感染的最初 24~48 小时内可能上升 2000 倍。正常情况下，血清 CRP 水平在健康状况下几乎检测不到，

在急性炎症情况下通常高于 10 mg/L；长期以来，高 CRP 水平通常被视为使用抗生素的指示。因此 CRP
被认为是最重要的急性期蛋白之一[9]。在健康个体的血液中，CRP 通常是相当稀缺的，而在感染性炎症

反应中，如在肺部发生感染时甚至累及下呼吸道产生肺炎时，CRP 迅速升高。总的来说，这些特性使得

CRP 在某些情况下可能作为活动性炎症的标记物。因此，定期监测患者的血浆或血清 CRP 水平，以评估

其初始疾病和损伤的严重程度以及随后对治疗和恢复健康的反应。长期以来人们都认为 CRP 升高标志着

疾病的存在。然而，持续的 CRP 水平可用于监测持续炎症或疾病活动的存在，发生肺部感染时，连续测

量血浆中 CRP 水平是疾病进展或治疗效果的指示，感染是 CRP 升高的典型原因。有研究表明，CRP 浓

度大于 100 mg/L 则被认为表明感染，其中肺部感染中，病毒感染比细菌感染更容易诱导 CRP 水平的升

高[10]。因此 CRP 可以作为感染性疾病的一个辅助诊断指标。 

2.3. CRP 在其他方面的作用 

CRP 在炎症期间因为 IL-6 刺激而增加，可作为免疫系统激活的标志。在急性期，CRP 血浆中的浓度

会迅速改变。这种反应也见于恶性肿瘤的进展和各种疾病活动的改变多发性硬化症、糖尿病、心血管事

件、炎症性肠病、感染和自身免疫性疾病。如有研究表明，SLE 患者的 CRP 水平正常或略有升高，低 CRP
水平可能导致凋亡细胞清除不足，这种未清除的产物通过产生自身抗体诱导免疫反应，形成免疫复合物

沉积在组织中，引起进一步的炎症级联反应[11]。CRP 已被认为是动脉粥样硬化和急性心肌梗死的重要

生物标志物，提示 CRP 可促进动脉粥样硬化病变的炎症反应[12]。也有证据表明，CRP 升高与黑色素瘤、

卵巢癌、结直肠癌和肺癌的进展有关，曾使用 CRP 测量来与某些癌症的风险、预后或癌症复发相关，有

时相隔几周或几个月重复这些测量以确定 CRP 水平的持续性或趋势[13]。因此，CRP 水平可以被用于监

测多种疾病。  

3. 淋巴细胞指标在肺部感染中的作用 

3.1. 淋巴细胞来源及作用机制 

淋巴细胞是免疫系统的主要细胞，免疫系统的基本任务是保护“自我”免受“非我”的侵害，是生

物系统中最复杂、最全面的防御机制之一。淋巴细胞分为 T 细胞、B 细胞和自然杀伤细胞，其中 T 细胞

在协调免疫反应中起着核心作用，它们有助于通过产生细胞毒性 T 细胞来消除细胞内病原体，如病毒，

细菌。B 细胞通过产生抗体来抵抗细胞外病原体。自然杀伤细胞是先天免疫的重要组成部分。树突状细

胞通过向 T 细胞呈递外源抗原，在启动免疫应答中发挥关键作用。T 细胞、B 细胞、树突状细胞和自然

杀伤细胞之间的相互作用构成了宿主的基本防御网络。这些成分中的任何一种失效都会严重损害免疫系

统的完整性及其发起最适当免疫反应的能力，淋巴细胞是适应性免疫的主要细胞。其中 T 细胞分化为 Th1
和 Th2 细胞。Th1 细胞主要由细胞内病原体诱导，并在防御细胞内病原体中起关键作用[14]。Th2 细胞可

由细胞外病原体诱导效应 CD8+T 细胞具有直接杀死靶细胞的能力，从而导致靶细胞的消除[15]。因此，

不同的淋巴细胞类型在体内平衡、感染和非感染性扰动期间保持组织完整性和功能的作用。 

3.2. 淋巴细胞在肺部感染中的作用 

淋巴细胞在各种疾病的发生、发展过程中淋巴细胞功能的异常产生着极其重要的影响，包括各种临

床疾病如变态反应性疾病、病毒感染等都有异常改变，血液中淋巴细胞功能的检测是观察机体细胞免疫

水平的重要方法。临床上常见的肺部疾病多存在有免疫功能的异常，而社区获得性肺炎、慢性阻塞性肺

疾病及肺结核等是临床上最常见的三种呼吸系统疾病，外周 T 细胞的两个主要亚群通常分为 CD4+ T 辅
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助细胞和细胞毒性 CD8+ T 细胞谱系。然而，一些效应 CD4+ T 细胞群的出现，特别是在病毒感染期间，

已经观察到显示细胞毒性活性，此外，Th 细胞通过产生其标志性细胞因子，协调免疫反应，从而导致宿

主对各种不同病原体的适当反应[14]。产生的效应 CD8+T 细胞亚群的类型也取决于抗原的持久性，即是

否存在急性感染，或慢性感染或刺激，这可能导致 CD8+T 细胞“耗尽”的出现[16]。最近的研究也表明，

在持续的抗原刺激下，CD4+ T 细胞出现“耗竭”[17]。总之，CD4+和 CD8+ T 细胞的适当激活及其分化

为特定的 T 细胞谱系和效应 CD8+ T 细胞亚群，以及记忆群体的产生，对于宿主分别抵御外部和内部危

险肺部感染是必需的。 

3.3. 淋巴细胞在其他方面的影响 

据报道，CD8+ T 细胞具有直接的杀瘤活性，并且在许多癌症类型中缺乏 MHCII 类表达，因此，癌症

中的 T 细胞研究主要集中在 CD8+ T 细胞上，最近的数据表明 CD4+ T 细胞对肿瘤免疫有重要贡献[18]。此

外，据报道，在人类疱疹病毒感染个体中发现了淋巴细胞，并与长期疾病控制有关[19]。与这些保护作用一

致，CD4+ T 也在登革热患者中被检测到，登革热是一种蚊子传播的病毒性疾病，近年来迅速传播。有研究

表明，在原发性干燥综合征患者中发现 CD4+ T 细胞扩增，这些细胞可能参与了疾病的发病机制，在溃疡

性结肠炎(UC)中，CD4+ T 细胞被描述为导致持续炎症的效应器，并参与了该疾病中观察到的反复炎症发作

[20]。据报道，在类风湿性关节炎和强直性脊柱炎患者的体内样本中，CD4+ T 细胞也发挥相应作用[21]。 

4. 白蛋白 

4.1. 白蛋白的来源及机制 

长期以来，白蛋白一直是人们讨论和研究的主题。希波克拉底首先提到了白蛋白的一些生理特性，

但直到 19 世纪初，白蛋白才被命名或研究。人血清白蛋白的研究历史悠久，其现代使用是在第二次世界

大战期间建立的，因为对血浆替代品的需求，而人类白蛋白的第一次临床使用记录发生在 1941 年的珍珠

港袭击中，七名水手严重烧伤。使用了纯化的人类血清白蛋白[22]。研究表明，人血清白蛋白是一种丰富

的多功能非糖基化、带负电荷的血浆蛋白，主要在肝脏合成，被认为是一种阴性急性期蛋白[23]。白蛋白

是一种丰富的血浆蛋白，占测定血清蛋白的 55%~60%。它由 585 个氨基酸组成的单肽链。在生理情况下，

只有 20%~30%的肝细胞产生白蛋白，白蛋白合成速率随营养状况和疾病状况而变化。肝脏可以将白蛋白

合成增加到正常水平的 2~2.7 倍，因此，合成可以根据需要增加 200%~300% [23]。 

4.2. 白蛋白在肺部感染中的价值 

最近基于病因学的成人营养不良诊断方法认识到炎症在营养不良病理生理中的重要性，在急性医疗

环境中，许多生物标志物的浓度可能会被许多非营养因素改变，如肺部感染，值得注意的是，白蛋白是

人体测量与生化指标相结合的营养指标，如预后炎症和营养指数[24]。在危重疾病中持续的炎症反应可能

导致白蛋白合成的长期抑制，如重症肺炎。因此，白蛋白不仅在营养中发挥作用，也在识别感染中发挥

作用。如血清白蛋白扩展到危重病人，可以发现，低血清白蛋白浓度与 ICU 的住院时间增加和并发症发

生率相关，如呼吸机依赖和新感染的发生。血清白蛋白的每日变化趋势可作为预测需要机械通气患者脱

机能力的有用工具。非危重疾病幸存者的血清白蛋白浓度低于幸存者[25]。 

4.3. 白蛋白在其他方面的应用  

白蛋白，一种在肝细胞中合成的单链蛋白，它是一种简单的蛋白质，没有假基、聚糖或脂质。它是

血液中内源性和外源性配体的重要循环载体。白蛋白的结合和运输的化合物种类繁多，包括胆红素、脂
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肪酸、金属离子和治疗剂。药物与白蛋白的结合对其药代动力学有不同的重要影响。因此，游离药物可

能会更快地从循环中清除，但游离药物是具有药理活性的形式，而结合形式则是无活性的[26]。当然循环

白蛋白可以从血浆中泄漏，被认为是严重疾病中低白蛋白血症的原因，这些问题引起了人们对 20%白蛋

白临床疗效的关注，该蛋白用于大手术和重症监护中经常损伤内皮的血浆容量扩张[27]。人们已经知道肝

硬化晚期的特征是蛋白质消耗和白蛋白消耗。因此，白蛋白输注多年来一直被用作改善肝硬化腹水和低

白蛋白血症的一种方法。此外，白蛋白可预测肾功能衰竭，因为受损的肾小球导致白蛋白损失增加。肾

功能衰竭可能影响药物与白蛋白的结合[28]。 
血清学指标在临床中的意义重大，对于一些患者淋巴细胞显著减低及白蛋白显著减低患者，提示免

疫及营养方面均较差，包括感染、癌症、免疫疾病等方面，均提示患者抵抗力较差，若同时伴有炎症指

标增高，高炎状态，若不及时处理及治疗，患者的预后一般，甚至更差，因此这三者联合诊断对于预测

疾病进展及给予合理治疗方案具有积极意义。 

5. 展望 

实验室指标一直以来都是研究中的重点，血清 CRP、白蛋白、淋巴细胞在肺部感染中发挥指导性作

用，同样，在其他方面也产生着很大影响，因此，相关指标对于评估疾病预后有指导作用。 
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