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新型冠状病毒肺炎患者血清 SAA、ESR、CRP检测结果分析 *
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摘要 目的：分析新型冠状病毒肺炎（COVID-19）患者血清淀粉样蛋白 A（SAA）、血沉 ESR（ESR）、C-反应蛋白 CRP（CRP）的临床

价值。方法：以我院 2020年 1月至 2020年 2月确诊的 COVID-19患者 51例为实验组：其中重症患者 21例，轻症患者 30例，选

取非感染患者 30例为对照组。分析新型冠状病毒肺炎（COVID-19）患者血清 SAA、ESR、CRP水平以及临床价值。结果：实验组

SAA、ESR、CRP水平高于对照组（P＜0.05）；重症组 SAA、ESR、CRP水平高于轻症组（P＜0.05），由 ROC 曲线得知 SAA、ESR、

CRP预测 COVID-19的 AUC小于三者联合预测的 AUC。结论：COVID-19的 SAA、ESR、CRP水平会升高，三者联合预测为疾病

评估、预测疾病发展的提供依据，值得临床进一步推广应用。
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Analysis of Serum Amyloid A, Serum Sedimentation and C-reactive Protein
in COVID-19 Patients*

To analyze of the clinical values of serum amyloid A (SAA), serum sedimentation (ESR) and c-reactive

protein (CRP) in sera from COVID-19 patients. 51 patients with COVID-19 diagnosed in our hospital from January 2020 to

February 2020 were involved as the experimental group. Among them, 21 severe patients, 30 mild patients, and 30 non-infected patients

were treated as the control group. The levels of SAA, ESR and CRP were detected sera from COVID-19 patients. The levels of

SAA, ESR and CRP in the experimental group were higher than those in the control group (P<0.05).The levels of SAA, ESR and CRP in

the severe group were higher than that in the mild group (P<0.05). According to the ROC curve, the AUC of SAA, ESR and CRP in the

prediction of COVID-19 was lower than that in the combined detection of the three. The serum levels of SAA, ESR and

CRP of COVID-19 will increase. The Combined detection of SAA, ESR and CRP can improve the accuracy of diagnosis of COVID-19.

It provides the basis for clinical prediction and treatment to evaluate the disease and predict the development of the disease.
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前言

自从 2019年 12月以来，湖北省武汉市出现多起新型冠状

病毒感染的肺炎，随后在全国各地及海外陆续出现有武汉地区

居住或旅游史的患者[1-4]。通过患者的肺泡灌洗液进行全基因测

序，发现了一种新型茁属冠状病毒[5-7]。2020年 2月 7日国家卫

生健康委员会将新型冠状病毒感染的肺炎命名为 "新型冠状

病毒肺炎 "（中文简称新冠肺炎）[8]，并于 2020年 2月 8日发布

了《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第五版修正版）》[9]。目前，

相关国际组织和研究机构对于这种疾病和引起它的病毒又有

了新的命名，分别 COVID-19（Corona Virus Disease-19）[10]和

SARS-CoV-2（severe acute respiratory syndromecoronavirus2）[11]；

国内外相关诊疗指南仍在不断更新，血液学检查对了解病情，

早诊断、早隔离、早治疗以及评价治疗效果具有重要作用。本文

回顾性分析本院收治的 51例已确诊为 COVID-19患者血清淀

粉样蛋白 A（SAA）、血沉（ESR）、C-反应蛋白（CRP）检测结果，

为早期判断病情提供依据。

1 材料与方法

1.1 一般资料

以我院 2020年 1月 -2020年 2月收治并确诊的COVID-19

病例 51例为实验组；其中重症组 21例：男 16例、女 5例，平均
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图 1 血清 SAA、ESR、CRP与三者联合检测预测新型冠状病毒肺炎的

ROC曲线

Fig. 1 ROC curve of serum amyloid A, serum sedimentation rate and

c-reactive protein in the diagnosis of novel coronavirus pneumonia

年龄（54.81± 15.81）岁，轻症组 30例：男 18例、女 12例，平均

年龄（37.93± 15.92）岁，诊断标准参考《新型冠状病毒诊疗方案

第五版》。选择入院非感染患者 30例为对照组，男 17例、女 13

例，平均年龄（58.90± 14.35）岁。

1.2 试剂与仪器

使用日立全自动生化分析仪 7600 及配套试剂检测血清

SAA、CRP，离心机型号为：KDC-40低速离心机；ESR检测采用

仪器 ESR30测定。清晨 6时抽取患者空腹静脉血，将采集 3 mL

的血液放入真空肝素抗凝管中待检测，使用离心机离心为

3500 r/min，离心时间为 5 min，用免疫比浊法检测血清 SAA、

CRP；ESR检测抽取 1.6 mL静脉血于 109 mmol/L枸橼酸钠抗

凝管内，混匀后放入仪器，观察 1 h后血浆下降的高度。

1.3 观察指标

比较两组患者 SAA、ESR、CRP水平，并根据患者工作特征

ROC曲线及曲线下面积 AUC评价血清 SAA、ESR、CRP及联

合预测对 COVID-19的预测效能。

1.4 统计学方法

应用 SPSS24.0 统计软件包进行数据分析，年龄采用均

数± 标准差表示，SAA、ESR、CRP采用中位数（四分位数）表示，

组间比较采用秩和检验。利用曲线（ROC）分析血清 SAA、ESR、

CRP以及三者联合预测对新型冠状病毒肺炎的预测效能。

2 检测结果

实验组血清 SAA、ESR、CRP水平均高于对照组，且差异具

有统计学意义（P＜0.05），见表 1。重症组的血清 SAA、ESR、

CRP均高于轻症组，且差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 2。

表 1 COVID-19患者血清 SAA、ESR、CRP水平的检测结果

Table 1 Comparison of serum levels of amyloid A, blood sedimentation and c-reactive protein

Experimental group（n=51） Control group（n=30） Z P

ESR 23.00 (8.00,52.00) 1.50 (0.88,3.55) -6.328 <0.001

CRP 17.00 (3.20,79.30) 4.10 (2.88,7.75) -3.287 <0.001

SAA 73.10 (29.90,130.50) 2.00 (2.00,4.00) -6.914 0.020

表 2 重症和轻症血清 SAA、ESR、CRP水平比较

Table 2 Comparison of serum levels of amyloid A, erythrocyte sedimentation rate and c-reactive protein in severe and mild cases

Mild group（n=30） Severe group（n=21） Z P

ESR 11.50(2.00,26.50) 63.00(39.50,79.50) -4.914 <0.001

CRP 6.25(1.62,16.33) 85.20 (37.75,135.65) -5.101 <0.001

SAA 40.60(9.40,138.15) 81.60(68.50,128.20) -2.325 0.020

2.2 血清 SAA、ESR、CRP与三者联合冠状病毒肺炎的 ROC曲

线

由 ROC曲线可知，血清 SAA、ESR、CRP和三者联合检测

预测的曲线下面积 AUC 分别为 0.923、0.720、0.959，0.995，三

者联合检测预测效能最高，见图 1、表 3。

表 3 血清 SAA、ESR、CRP与联合预测效能分析

Table 3 Analysis of the combined diagnostic efficacy of serum amyloid A,

serum sedimentation rate, and c-reactive protein

AUC 95%CI

ESR 0.923 0.868-0.977

CRP 0.720 0.604-0.835

SAA 0.959 0.916-1.000

ESR-CRP-SAA 0.995 0.987-1.000

3 讨论

新型冠状病毒肺炎为一种 茁属的新型冠状病毒潜伏期一
般为 3~7天，最长不超过 14天，临床表现主要为发热、乏力、呼

吸道症状以干咳为主并逐渐形成呼吸困难、严重者急性呼吸窘

迫综合征、脓毒症休克、难以纠正的代谢性酸中毒和凝血功能

障碍[12-15]。COVID-19患者及时准确的进行呼吸道核酸检测做

到早发现、早治疗、早隔离，对疾病的防控非常重要。而核酸检
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测往往在入院后检测，结果出现相对较晚，如疑似 COVID-19

患者影像学怀疑 SARS-COV-2感染，再结合血液学的相关指

标对疾病的评估预后都有重要的诊断价值。

ESR是红细胞在一定条件下沉降的速度，一直以来都作为

早期炎症监测的检验指标之一，ESR的快慢可反应病情轻重及

疾病变化。ESR作为炎症和组织损伤的非特异性指标，可与

CRP、血清 SAA联合测定作为炎症的指标并保持相对的稳定

性[16-19]。CRP检测值在感染发生后 6 h～8 h即开始升高，24 h～

48 h达到高峰，高峰值可达正常的数百倍，在感染消除后其含

量急骤下降 1周内可恢复正常[20]。CRP检测值在病毒感染时无

显著升高，这为疾病早期感染类型的鉴别提供了重要依据。血

清 SAA也是由肝脏分泌的一种急性时相反应蛋白，与 CRP、

ESR一样，在炎症和组织损伤时会明显升高，血清 SAA是病毒

性炎症的活动指标[21]。

本研究中实验组血清 SAA、ESR、CRP水平均高于对照组，

重症患者血清 SAA、ESR、CRP水平高于轻症患者，提示临床将

血清 SAA、ESR、CRP作为新型冠状病毒肺炎诊断的参考指标，

当检测发现患者血清 SAA、ESR、CRP水平升高时，结合临床症

状需考虑新型冠状病毒感染的可能。本研究中实验组中重症患

者血清 SAA、ESR、CRP水平高于轻症患者，进一步提示检测血

清 SAA、ESR、CRP对疾病的评估有重要的意义。根据 ROC曲

线显示血清 SAA、ESR、CRP三者联合预测的 AUC 大于三者

单独预测，表明在新型冠状病毒肺炎的诊断中，血清 SAA、

ESR、CRP联合预测能够提升诊断的准确度，及时的做到早发

现、早隔离、早治疗。

综上所述，新型冠状病毒肺炎感染患者的血清 SAA、ESR、

CRP水平不同程度的升高，三者联合检测可提高新型冠状病毒

肺炎感染预测的准确率，为临床诊断提供有力的依据，同时也

可用于评估疾病严重程度、预后监测都有非常重要的价值。
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