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C-反应蛋白（C-reactive protein，CRP）是一种急性时

相蛋白，由肝细胞合成，在正常情况下CRP以微量形式存

在于健康人血清中，当机体有急性炎症、感染、创伤和心

血管疾病时会成倍增高[1]。超敏C-反应蛋白（high-sensitive 
C-reactive protein，Hs-CRP）水平检测为近年来采用的测定

CRP的新方法。流行性腮腺炎是由腮腺炎病毒引起的急性

呼吸道传染病，主要发生于儿童和青少年群体。腮腺炎病

毒除侵犯腮腺外，亦能引起脑膜炎、脑膜脑炎、睾丸炎、

卵巢炎和胰腺炎等。近年来本市流行性腮腺炎发病率呈逐

年上升趋势，合并睾丸炎的患者亦不少见。本文就本院自

2010年1月至2012年5月所收治的135例流行性腮腺炎的患者

和50例健康男性的Hs-CRP水平比较分析，总结如下。

一、资料和方法

1. 研究对象：流行性腮腺炎组：本院收治的住院病

例135例，均为男性，年龄11～45岁，平均21.3岁。其中

普通流行性腮腺炎患者50例，该组患者白细胞计数正常

或低于正常，分类以淋巴细胞为主；流行性腮腺炎合并

睾丸炎85例：11～18岁44例（占51.7%）；18～25岁25
例（占29.4%）；25～30岁8例（9.4%）；30～40岁8例
（占9.4%）。平均年龄20.3岁。白细胞升高者24例（占

28.2%），最高者17.06 × 109/L。随机抽取本院门诊无感染

症状男性病例50例为对照组，年龄13～45岁，平均22.5岁。

2. 检测方法：Hs-CRP检测采用日本Olympus公司的全

自动生化分析仪AU640及北京利德曼生化股份有限公司生产

的试剂盒，对静脉血采用免疫比浊法进行检测。

3. 统计学处理：数据采用SPSS 11.0统计软件，经检验

三组方差全相等，计数资料比较应用χ2
检验，计量资料比较

应用F检验，组间两两比较用q检验，数据以 x ± s表示。以

P ＜0.01为差异具有统计学意义。

二、结果

85例流行性腮腺炎合并睾丸炎患者中有7例Hs-CRP正
常（＜ 5 mg/L），占8.2%，其余均升高（占91.8%）；2倍
于正常值以内者13例（占15.3%）；2～5倍正常值者18例
（占21.2%）；5～10倍正常值者14例（占16.5%）；10～20
倍正常值者33例（占38.8%）。普通流行性腮腺炎患者绝大

部分Hs-CRP在正常范围，仅3例患者Hs-CRP值在2倍正常值

以内。对照组Hs-CRP值均在正常范围。3组患者Hs-CRP水
平及阳性率见表1。

讨论  CRP是人类重要的急性期反应蛋白，是炎症反应

的重要指标[2]。其能激活补体并促进吞噬细胞的免疫功能，

有调节炎症过程和防御感染性疾病的作用[3]。腮腺病毒进入

人体后，可在上呼吸道上皮组织内增殖并入血产生病毒血

症，经血流到达各种腺体包括睾丸并引起相应病变，多数为

单侧睾丸受累[4]。青春期患者易并发睾丸炎，主要因腮腺与

睾丸的基膜相似而继发睾丸的自身免疫反应所致，炎症时睾

丸曲精管上皮显著充血，有出血斑点及大量分叶核细胞、淋

巴细胞和巨噬细胞侵润，曲精管有不同程度变性、萎缩[5]。

流行性腮腺炎为病毒感染性疾病，而CRP在病毒感染时不增

高或增高不明显，通常在细菌感染后增高，这是由于大多数

病毒感染是在细胞内增殖，而完整的细胞缺乏暴露的磷脂

蛋白质，故不能触发CRP的产生和结合。相反，直接创伤和

细菌感染发生在细胞外，足以使细胞分离而暴露出胆碱磷酸

和提供CRP附着点，通过IL-6将信号传递给肝脏，并刺激肝

脏产生有活性的CRP[6]。CRP是鉴别细菌感染或病毒感染的

首选诊断指标[7]。通过以上3组人群比较发现流行性腮腺炎

患者合并睾丸炎时Hs-CRP水平显著高于普通流行性腮腺炎

及对照组人群，差异具有统计学意义，由此可以推论流行性

腮腺炎合并睾丸炎的患者机体存在明显的炎性反应，这种炎

表1   三组患者Hs-CRP水平及阳性率

组别 例数 Hs-CRP（mg/L， x ± s） 阳性率（％）

流行性腮腺炎合并睾丸炎组 85 41.61 ± 17.60 78/85（91.8） 

普通流行性腮腺炎 50 4.02 ± 1.40     3/50（6.0）

对照组 50 3.85 ± 1.10     0/50（0.0）

注：合并睾丸炎组与普通流行性腮腺炎组比较，差异有统计学意义（χ2 = 92.94，P ＜ 0.01）；普通流行性腮腺炎组与对照组比较，差异无统计
学意义（χ2 = 1.37，P ＞ 0.05）
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性反应的发生是否与睾丸的自身免疫反应有关尚待进一步研

究。Hs-CRP作为提示细菌感染的一个重要指标，本院对流

行性腮腺炎合并睾丸炎患者Hs-CRP显著升高的病例加用抗

菌药物治疗，3 d后Hs-CRP显著下降，1周左右恢复正常，与

此同时患者的发热及睾丸红肿症状随之减轻；而Hs-CRP轻
度升高的患者未加用抗菌药物，患者的发热及睾丸红肿症状

未有效缓解， Hs-CRP及血浆白细胞反而升高。提示流行性

腮腺炎合并睾丸炎的患者应警惕合并细菌感染的可能，应及

时检测相关指标并准确治疗。而普通流行性腮腺炎与正常对

照组比较，差异无统计学意义，由此更证实了单纯病毒感染

时Hs-CRP不升高或增高不明显。
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