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講座大綱

• 了解系統性發炎反應

• 急性反應期蛋白
Acute phase proteins(APPs)

• 什麼是C-Reactive Protein (CRP) 

• 病例分享



Systemic	
inflammation

SIRS:	Systemic	inflammatory	
response	syndrome

MODS:	
Multiple	organ	dysfunction

Death	



Aulus Cornelius Celsus（ca 25 BC—ca 50）



發炎引起的組織變化

• 白血球的改變
• 白血球外滲
• 白血球吞噬
• Cell-derived mediators

• 血管的改變
• 血管口徑增加
• 增加血管滲透性
• Plasma cascade systems
• Plasma-derived mediators



細胞性質的改變（白血球）



常見白血球相

Leukocyte	type Moderate	
inflammation

Glucocorticoids	
(“stress”)

Epinephrine	
(“excitement”)

Mature	
neutrophil ­–­­ ­–­­ N–­

Band	neutrophil ­–­­ N N

Lymphocyte ¯–¯¯ ¯¯ N–­

Monocyte N–­­ N–­ N

Eosinophil ¯ ¯ N

Basophil N–­ N N



發炎反應



Inflammatory mediators





發炎反應的評估

• 傳統評估：白血球，血漿蛋白（球蛋白）

• 新評估法：急性反應期蛋白
Acute phase proteins



急性反應期蛋白
Acute phase proteins
(APPs)



Acute phase proteins (APPs)







P.D.	Eckersall,	The	Veterinary	Journal,	2010



C-Reactive Protein (CRP)

• 發炎指數
• 5 subunits of 20 kD each 
• 100-150 kDa
• 肝臟生成的血漿蛋白

• 急性發炎蛋白 Acute phase proteins (APPs)
• Major APPs

• 只有人和狗狗可以使用
• Dog: <1.0mg/dL



IL-6,	IL-1b,	TNF

C-reactive protein
LIVER

CRP modulates 
immune response

Cytokines stimulate 
release of CRP

INFLAMMATION





CRP 的臨床應用

• 偵測是否有系統性發炎反應的存在
• 定量評估系統發炎反應的嚴重程度
• 持續的測量，監控其病程進展
• 在許多疾病，CRP已被當成預後因子的指標

（胰臟炎，發炎性腸病……）

沒有系統性
炎症反應的
證據

早期、輕微或正在下降 >3, 強列證據顯示有系統性炎症反應的發生



CRP 影響因子

• 與品種，性別，緊迫，飲食，白晝波動都無相關性



物種專一性的CRP

Western	blotting	analysis



物種專一性的CRP

MEKL XXCXL VL XXL XXAF XQXDXXXKAF VF PXESXXSYVXL XXXL XKPXKAF T VCL XXYTMajority

10 20 30 40 50 60

MEKL L - CF L VL T SL SHAF GQT DMSRKAF VF PKESDT SYVSL KAPL T KPL KAF T VCL HF YT  59CRP Human.pro
MEKL WPCL L VL MNL PGAF L QI DL DEKAF VF PRESENSYVI L F PQL QKPMKAF T VCL QVYT  60CRP Canine.pro

XL XXT RXXSXF SYAT KXQXNEI L XF XXXXXXXSXXVGGSXXXXXXPXXXXAPXHXCXXWEMajority

70 80 90 100 110 120

EL SST RGYSI F SYAT KRQDNEI L I F WSKDI GYSF T VGGSEI L F EVPEVT VAPVHI CT SWE 119CRP Human.pro
DL - - T RPHSL F SYAT KSQSNEI L L F KERPGL F SVSVGGSDAF I NF PQKF YAPQHF CVT WE 118CRP Canine.pro

SXXGXXEXWVDGKPXVRXSL XXGYT VGXXASI XL GQEQDSF GGXF XXXQSL VGDI XXVNMMajority

130 140 150 160 170 180

SASGI VEF WVDGKPRVRKSL KKGYT VGAEASI I L GQEQDSF GGNF EGSQSL VGDI GNVNM 179CRP Human.pro
SVT GL T EL WVDGKPMVRASL RRGYT VGSGASI VL GQEQDSF GGGF DKNQSL VGDI EDVNM 178CRP Canine.pro

WDF VL SPXXI XT XYXXXXXSPNVL NWRXL XYEXXGEVF XKXXL WXMajority

190 200 210 220

WDF VL SPDEI NT I YL GGPF SPNVL NWRAL KYEVQGEVF T KPQL WP                224CRP Human.pro
WDF VL SPSQI L T L YT T RAL SPNVL NWRNL RYET RGEVF L KKEL WS                223CRP Canine.pro

犬和人的CRP都含有205個胺基酸。

但相似度只有59%。



干擾物質影響的測試 by Catalyst

溶血 脂血 黃疸



Journal of Small Animal Practice (2016)

CRP的濃度 不受肝臟功能影響



Nakamura,	M.,	et	al.	2008

與CRP有關的疾病

N=928



Nakamura,	M.,	et	al.	2008N=928

與CRP無關的疾病



R=0.4

chronic	intestinal	diseases
nephrotic	 syndrome
R=-0.4

no correlation

Nakamura,	M.,	et	al.	2008



CRP vs CBC

• CRP對於進行性發炎，較WBC為更敏感的指標

• CRP不受骨髓造成的WBC動力學而影響

• CRP 相較於WBC在使用類固醇或NSAID不會造

成誤導的判讀

• 發炎性的白血球相無法像CRP有良好的定量

• CRP 和CBC無法互相取代



有了好工具，準備上戰場



Coco   13 y/o poodle FS

• 心臟病，皮膚病，慢性胰臟炎約1-2年
• 昨天晚上突然怪怪，有嘔吐的動作
• 吃得比較慢
• 體溫較高

• 當日一大早早早就診
• PE: BCS: 6/9, ARB, 
• 腹痛，高燒 39.9℃, 6% dehydration
• LNs: NSF, 







丸彈了！！CRP 哪裡來！！









治療計劃

• Ddx: 急性膽囊炎，胰臟炎，腸胃炎
• 內科治療

• Enrofloxacin
• Augmentin
• metronidazole
• Urso
• Silymarin

• Cerenia



追蹤

WBC:	9.46 WBC:8.97 WBC:	10.64 WBC:13.38



可可 小總結

• 覺得怪怪的ain’t doing right

• CRP >3mg.dL提供下一步檢查的力量

• 比白血球反應快及強烈

• 追蹤監控，強而有力的證據



奶茶

• 8歲 MN maltese
• 免疫性血小板低下症數年
• 對類固醇反應良好，low dose azathoprine

• 就診三天前 被壁蝨叮咬
• 虛弱，食慾下降

• PE: depressed, NSF, 
• Well-hydration
• Skin:NSF











住院治療

• Ddx: IMT 復發

• Plan: 住院監控觀察症狀，出血證據
血液寄生蟲篩檢
免疫性血清學篩檢

• Rx: methylprednisolone, famotidine

• POM: Prednisolone, Doxycycline, Silymarin





壁蝨套組：犬焦蟲陽性
Rx: Imidocarb 5mg/kg	IM	once

奶茶 外送報告

尿檢：UPC





Pred taper





CRP:6.9mg/dLCRP:0.7mg/dL



奶茶 小總結

• 免疫性疾病 ，隨著任何刺激，可能隨時變化

• 完整全面再評估

• WBC在使用類固醇後的盲點

• CRP 快速評估發炎狀態，不受類固醇影響

• 追蹤CRP 確認類固醇劑量調整



兔兔

• 3y FS 北京犬

• 三個月前發現有流鼻膿，治療改善
• 一週前在其他醫院洗完牙
• 回家後食慾精神下降

• PE: 5.3kg
• BT: 40.3 ℃ 高燒
• QRB, well-hydration, NSF













治療計畫

• Ddx
• 吸入性肺炎 (麻醉？)
• 腫瘤

• Rx: Enrofloxacin
Amoxicillin
Cyproheptadine

• 三天後回診追蹤



7/10
CRP>20

7/18
CRP:1.1

8/8
CRP:0.5

7/12
CRP:14.6

7/10 7/25 8/87/18



兔兔 小總結

• 比白血球更鮮明的發炎反應

• 超高的CRP須更密集的追蹤

• 以CRP及胸腔放射線學 搭配CBC監控追蹤

• 依照檢查結果調整藥物（抗生素）



阿笨

• 13y/o mix FS

• 三個月前有車禍的病史
• 近一個月來食慾精神下降，呼吸喘
• 轉診進一步心臟評估

• PE: panting, BCS:7/9
• 4/6 systolic heart murmur













治療計劃

• Ddx: CMVD stage B2-C
unknown organ fever
肺炎？？

• 先控制呼吸狀況

• Rx
• Pimobendan
• Furosemide
• Doxycycline
• Cyproheptadine



• 12/13: 1st visit BT: 40.7 ℃
• 12/18: 呼吸食慾有改善 BT:40 ℃
• 1/2: 仍較無力 BT: 40.4 ℃

UA
腹腔超音波
ANA



• 12/13: 1st visit BT: 40.7 ℃
• 12/18: 呼吸食慾有改善 BT:40 ℃
• 1/2: 仍較無力 BT: 40.4 ℃ UA，腹腔超音波

ANA test
• 1/16:BT:40.2 ℃ 加pred 0.5mg/kg，穩定
• 3/5:BT:38.9 ℃ 穩定
• 3/15 BT: 38.9 pred降劑量
• 持續調整心臟藥物
• 4/14 急性肺水腫，來院途中死亡



阿笨 小總結

• 不明原因發燒，搭配 CRP居高不下

• 感染？

• 完整地毯式搜索，找原因

• 免疫性疾病永遠需要考慮

• CRP 搭配臨床症狀，藥物調整



CRP 應用範圍

• SCREENING: 區別有沒有炎症存在的工具

• DIFFERENTIAL Dx: 是不是急性炎症疾病?

• MONITORING: 追蹤炎症的發展病程

• TREATMENT GUIDE: 用藥是否需要調整?

• PROGNOSTIC INDICATOR: 動物預後指標



CRP
發炎反應的新利器

darorolin@gmail.com


