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全程CRP
全程CRP检测项目包含：超敏C-反应蛋白(hs-CRP)和常规C-反应蛋白(CRP)检测，一次检测同时出具超敏CRP和常规CRP两个检测结果, 增加了C-反应蛋白的临床运用价值。
 CRP是一种急性时相蛋白，在正常情况下，CRP以微量形式存在于健康人体血清中，当机体因各种情况出现炎症时，数小时内其浓度即会显著升高，并于24-48小时达到峰值。随着病变消退，组织、结构的恢复，CRP也逐渐降至正常水平。

全程CRP的临床应用：
1. 超敏CRP：主要应用于心血管疾病危险分级和新生儿感染诊断；
2. 常规CRP：主要应用于感染的相关诊断，如鉴别细菌和病毒感染；手术后感染的监测；抗生素疗效评估及管理等。


全程CRP检测的临床应用建议 (表1)
	项目名称
	检测结果
	临床应用建议

	超敏CRP
	<1mg/L
	心血管疾病危险性评估为低危险性

	
	1-3mg/L
	1、心血管疾病危险性评估为中度危险性，建议给予抗炎治疗
2、间隔2周后再次检测一次，取平均值作为观察的基础

	
	>3mg/L
	心血管疾病危险性评估为高危险性，建议给予抗炎与抗栓同时治疗

	常规CRP
	儿
童
	<10mg/L
	病程大于6—12小时，可基本排除细菌感染或细菌已被清除

	
	
	10-25mg/L
	1、提示病毒感染；
2、在抗生素治疗时CRP应降至此水平以下；
3、如病程尚短，不能排除细菌感染，应数小时后再复查。

	
	
	>25mg/L
	细菌感染

	
	成人
	10-25mg/L
	1、提示病毒感染；
2、在抗生素治疗时CRP应降至此水平以下；
3、如病程尚短，不能排除细菌感染，应数小时后再复查。

	
	
	25-50mg/L
	提示细菌或病毒感染

	
	
	5-100mg/L
	通常是细菌感染；病毒感染不常见

	
	
	>100mg/L
	提示细菌感染；病毒感染基本可排除



注：1. 孕妇在健康状况下的正常范围为<20mg/L；
	2. 吸烟者在健康状况下，中值为11.5mg/L
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	常规CRP在感染性疾病中的应用(表2)
	疾病种类
	临床应用建议

	体检中心
	1. 用于心血管疾病的危险性评估
2. 体内是否存在急慢性炎症或组织坏死的筛查。

	下呼吸道细菌性感染

	1. 细菌性肺炎: CRP大幅度增高，>200mg/L。 
2. 病毒性肺炎并发细菌感染: 如果CRP值>100mg/L应立即给予抗生素治疗。
3. 疗效监测：连续监测CRP水平下降，这是治疗效果满意的指标，CRP水平在3-4天内下降，2-4周内恢复到正常附近水平，表示有很好的治疗效果。

	泌尿系统感染
	1. 膀胱炎: CRP水平<30-50mg/L；
2. 肾盂肾炎: CRP >10-20mg/L，中值75mg/L，最高230mg/L。

	妇科及孕妇的感染
	孕妇CRP从怀孕时的6mg/L，分娩时上升至20mg/L。顺产24h后升到60mg/L，再24h后减到25mg/L，剖腹产48h平均升到150mg/L。更高水平的CRP表示感染。

	婴儿和儿童感染
	<10mg/L：如不是新生儿（新生儿感染分界值为2mg/L），病程大于6—12小时，可基本排除细菌感染或细菌已被清除；
>25mg/L：细菌感染

	败血症、心内膜炎、脑膜炎和骨髓炎
	CRP水平较高，均值150-200mg/L；
CRP迅速下降至正常是疾病好转和抗生素治疗有效的标志；

	外科疾病和感染
	1. 急性阑尾炎：发病时间少于12小时，CRP可能正常，之后再次检测CRP有很好的诊断价值。
2. 组织损伤:
· 术后6-8小时，CRP开始增高，2-4天达到最高水平。
· 胆腹镜，开放式胆囊切除时，前者CRP均值20mg/L，后者均值100mg/L
· 肝功能减退的病人，由于蛋白合成障碍，术后CRP会低于正常人。评估CRP时应考虑肝功影响。
3. 手术后感染：术后6天或6天后CRP>75mg/L明显提示有并发症可能。疑似急性肠梗阻，CRP持续高或不断上升趋势，提示并发症可能。

	用于病情及抗生素疗效的监测
	CRP在感染发生后4—8小时即开始升高，持续时间与病程相当，一旦疾病恢复，CRP含量迅速下降。若CRP持续升高或再度回升，提示必须予以重视，建议在病程中进行连续的CRP测定。


MPO髓过氧化物酶
	髓过氧化物酶（MPO）是预测急性冠脉综合症患者发生不良心血管事件的一个独立的预测因子，特别是在肌钙蛋白水平较低的患者，MPO能够识别那些将来发生心血管事件危险性较高的患者。
· 生物学特性意义
MPO是中性粒细胞的功能标志和激活标志，其水平及活性变化代表着嗜中性多形核白细胞（PMN）的功能和活性状态。MPO的主要功能是在吞噬细胞内杀灭微生物，利用过氧化氢和氯离子产生次氯酸盐，并形成具有氧化能力的自由基。构成MPO–H2O2–卤素系统。MPO还参与调节炎症反应的许多过程。
ournal of the 000.
·    与急性冠脉综合症的发生高度相关
近年来，大量研究表明动脉粥样硬化的不稳定性是形成急性冠脉综合症（ACS）的重要病理基础，而MPO通过产生自由基和多种反应性物质，促进斑块形成并增加斑块的不稳定性，加速动脉粥样硬化的进展，进而引起多种并发症如ACS。


RELIA  MPO临床应用
1.ACS病人不良心血管事件发生率的短期评估
[image: ]血浆MPO水平和心血管不良事件发生率（心梗、心梗预后复发、血管再造、死亡等）呈正相关，不良心血管事件发生率在不同血浆MPO浓度分级中差异显著，MPO初始浓度越高，其随后72小时到6个月内发生不良心血管事件的可能性越高。其特异性在72小时后即可体现，并相对稳定于30天以及6个月的跟踪中。
2.心梗（MI）病人长期预后评估
通过对MI患者血浆MPO浓度进行分级，对其存活率进行长期的追踪（5年），结果显示MPO浓度对于预测MI预后长期存活率的效果显著， 结合LVEF和NT-proBNP后其预测效果更明显。
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3.胸痛病人跟踪诊断[image: ]   
[image: ][image: ]
在患者发生胸痛后，MPO表达以及升高，与cTn只有微弱的相关性，独立于CK- MB以及CRP。在发生不良心血管事件的预测中，MPO是一个独立于CRP和cTnI&T的标志物，并且ROC曲线分析显示MPO对该类事件的预测敏感性明显高于troponin I&T、CK-MB和CRP。特别是在肌钙蛋白水平较低的胸痛患者中，MPO能够识别那些发生心血管事件危险性较高的患者。
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血浆MPO水平和心血管不良事件发生率（心梗、心梗预后复发、血管再造、死亡等）呈正相关，不良心血管事件发生率在不同血浆MPO浓度分级中差异显著，MPO初始浓度越高，其随后72小时到6个月内发生不良心血管事件的可能性越高。其特异性在72小时后即可体现，并相对稳定于30天以及6个月的跟踪中。




心梗（MI）病人长期预后评估
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通过对MI患者血浆MPO浓度进行分级，对其存活率进行长期的追踪（5年），结果显示MPO浓度对于预测MI预后长期存活率的效果显著， 结合LVEF和NT-proBNP后其预测效果更明显。
(1)  Prognostic Value of Myeloperoxidase in Patients with Chest Pain[J].The new england
journal of medicine, 2003, 349(17):1595-1604.
(2)  Myeloperoxidase Serum Levels Predict Risk in Patients With Acute Coronary Syndromes [J].Circulation, 2003;108:1440-1445
(3)  Plasma Concentrations of Myeloperoxidase Predict Mortality After Myocardial Infarction [J]. Journal of the American College of Cardiology, 2007，49(20): 1993-2000.
(4)  Myeloperoxidase and C-Reactive Protein Have Combined Utility for Long-Term Prediction of Cardiovascular Mortality After Coronary Angiography[J]. Journal of the American College of Cardiology, 2010, 55(11): 1102-1109. 























RELIA  MPO检测试剂
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· 精准
双向测流免疫技术，自带内控，客观准确，高特异性及高敏感性
· 自动
项目自动识别，自动检测并保存数据，系统自动报错，避免误操作。
· 即时
少量血样本，无需处理，直接加样，14分钟完成检测。
· 定量  
                                              定量范围0-7200pmol/L。



MPO的临床指导意义
· 心血管不良事件的预测因子（ACS、心梗等）
· 心血管疾病预后不良预测因子（死亡、血管再造、心梗预后复发等）


4. 

5. 

6. 
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