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·临床经验·

红细胞沉降率极端升高的临床观察

许汪斌  赵伟  钱冉  肖李乐云  王英  代冬梅  祝艳翠
昆明医科大学第一附属医院重症医学科，云南昆明  650032
通信作者： 肖李乐云，Email：leedyy@126.com

【摘要】 目的  分析红细胞沉降率（ESR）极端升高（ESR≥100 mm/1 h）患者的临床特征，以期提高临床

医师应用 ESR 辅助诊治疾病的能力。方法  回顾性分析 2019 年 1 月 1 日至 12 月 31 日昆明医科大学第一附

属医院实验室检查 ESR≥100 mm/1 h 的患者临床资料。收集患者年龄、性别、临床诊断、入院后首次 ESR 值

及入院 24 h 内的血常规、肝功能、肾功能、凝血功能和 C- 反应蛋白（CRP）等指标。根据 2019 世界卫生组织

（WHO）人类年龄划分新标准将患者分为青年组（18～65 岁）、中年组（66～79 岁）、老年组（≥80 岁）；根据临床

诊断将患者分为感染性疾病组、血液系统疾病组、自身免疫性疾病组、肾功能衰竭组及其他系统疾病组；分析

ESR 极端升高在上述疾病中的分布情况以及 ESR 极端升高与各项实验室检查指标的相关性。结果  ① 共纳

入 429 例 ESR≥100 mm/1 h 的患者，男性 236 例，女性 193 例；男性与女性患者 ESR 值比较差异无统计学意义

〔mm/1 h：108.00（103.00，119.75）比 117.00（105.50，140.00），P＝0.234〕。② 429 例患者年龄 18～98 岁，平均

（53.70±18.70）岁；青年组310例，中年组87例，老年组32例。青年组ESR值明显低于中年组和老年组〔mm/1 h： 

108.00（103.00，120.00）比 119.00（107.00，140.00）、120.00（110.25，140.00），均 P＜0.01〕。③ 429 例 ESR 极端

升高患者主要诊断为感染性疾病（157 例，占 36.6%），其次为血液系统疾病（127 例，占 29.6%）、自身免疫性疾病

（74 例，占 17.2%）等。在感染性疾病中肺部感染者占 58.0%（91/157）；在血液系统疾病中造血干细胞疾病者占

45.7%（58/127），淋巴细胞和浆细胞疾病者占 37.0%（47/127），红细胞疾病者占 11.0%（14/127）；在自身免疫性疾

病中弥漫性结缔组织病者占 75.7%（56/74）。④ Spearman 相关性分析显示，所有患者 ESR 极端升高与红细胞计

数（RBC）、血红蛋白（HB）、血细胞比容（HCT）水平呈负相关（ρ 值分别为 -0.395、-0.381、-0.383，均 P＜0.01）， 

与纤维蛋白原（FIB）水平呈正相关（ρ＝0.345，P＜0.01）；同时检测 ESR 和 CRP 的 266 例患者 ESR 极端升高

与 CRP 并无相关性（ρ＝-0.019，P＝0.756）。结论   临床上 ESR 极端升高多见于肺部感染、造血干细胞疾病、

淋巴细胞和浆细胞疾病、红细胞疾病和弥漫性结缔组织病；ESR 极端升高与 RBC、HB、HCT、FIB 水平相关。
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【Abstract】 Objective  To  analyze  the  clinical  features  of  adult  patients  with  extremely  elevated  erythrocyte 
sedimentation rate (ESR, ESR≥100 mm/1 h), so as improve the ability of clinicians to use erythrocyte sedimentation rate 
to assist in the diagnosis and treatment of diseases.  Methods  A retrospective cohort study was conducted to examine 
the  clinical  data  of  patients  with  ESR ≥  100 mm/1  h  admitted  to  the  First  Affiliated Hospital  of  Kunming Medical 
University  from  January  1st  2019  to  December  31st  2019.  The  age,  gender,  clinical  diagnosis,  first  ESR  level  after 
admission, blood routine, liver function, renal function, coagulation function and C-reactive protein (CRP) within 24 hours  
after  admission  were  collected.  Patient  cohorts  were  divided  into  youth  group  (18-65  years  old),  middle-aged  group  
(66-79 years old) and elderly group (≥80 years old) according to the new standards of human age classification of  World 
Health Organization (WHO) 2019. Patient cohorts were also divided into infectious disease group, hematological disease 
group,  autoimmune disease  group,  renal  failure  group  and  others  according  to  their  respective  clinical  diagnosis.  The 
distribution of extremely elevated ESR in each group, and the correlation between ESR and various laboratory indicators 
were analyzed.  Results  ① Among 429 patients with ESR ≥ 100 mm/1 h,  there were 236 males and 193  females.  
There  was  no  significant  difference  in  ESR  levels  between males  and  females  [mm/1  h:  108.00  (103.00,  119.75)  vs. 
117.00 (105.50, 140.00), P = 0.234]. ② The age of 429 patients ranged from 18 to 98 years old,  the average age was 
(53.70±18.70) years old. There were 310 cases in the youth group, 87 cases in the middle-aged group and 32 cases in 
the elderly group. The ESR level of the young group was significantly lower than that of the middle-aged group and the 
elderly group [mm/1 h: 108.00 (103.00, 120.00) vs. 119.00 (107.00, 140.00), 120.00 (110.25, 140.00), both P < 0.01].  
③  The  main  diagnoses  associated  with  extremely  elevated  ESR  were  infectious  diseases  [157  cases  (36.6%)], 
hematological  system  diseases  [127  cases  (29.6%)],  autoimmune  diseases  [74  cases  (17.2%)].  Pulmonary  infection 
accounted  for 58.0%  (91/157)  of  infectious diseases. Hematopoietic  stem cell diseases  accounted  for 45.7%  (58/127), 
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  红细胞沉降率（erythrocyte sedimentation rate，ESR）是指

红细胞在一定条件下沉降的速率。临床上 ESR 常用于对疾

病的辅助诊断及预后判断，1967 年，Zacharski 和 Kyle 第一

次将 ESR≥100 mm/1 h 定义为 ESR 极端升高［1］。ESR 极端

升高常见于感染性疾病、自身免疫性疾病、血液系统疾病、

恶性肿瘤，目前国外已将 ESR 极端升高广泛应用于上述疾

病的辅助诊断［2-3］，ESR 极端升高现象可提高诊断的敏感性

和特异性，对疾病的早期发现与治疗有重要意义［1］。目前国

内鲜见关于 ESR 极端升高的研究。本研究旨在分析 ESR 极

端升高患者的临床特征，并找出与之相关的疾病类别及实验

室检查指标，为 ESR 极端升高的临床诊断提供依据。

1 对象与方法 

1.1  研究对象：选择 2019 年 1 月 1 日至 12 月 31 日于本院

实验室检查 ESR≥100 mm/1 h 的患者。

1.1.1  纳入标准：诊断明确；入院后首次 ESR≥100 mm/1 h

且入院 24 h 内血常规、肝功能、肾功能、凝血功能、C- 反应

蛋白（C-reactive protein，CRP）检查完善。

1.1.2  排除标准：入院诊断及出院诊断不明确；临床资料不

完整者。

1.2  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并通过医院伦理

委员会审批（审批号：2021-L-15）。

1.3  观察指标：患者年龄、性别、临床诊断、入院后首

次 ESR 值，入院 24 h 内血常规〔白细胞计数（white blood 

cell count，WBC）、红细胞计数（red blood cell count，RBC）、

血 红 蛋 白（hemoglobin，HB）、血 细 胞 比 容（hematocrit，

HCT）、血小板计数（platelets count，PLT）〕、肝功能〔白蛋白

（albumin，ALB）、球蛋白（globulin， GLOB）、丙氨酸转氨酶

（alanine aminotransfease，ALT）、天冬氨酸转氨酶（aspartate 

transaminase，AST）、总胆红素（total bilirubin，TBil）、直接胆

红素（direct bilirubin，DBil）〕、肾功能〔血尿素氮（blood urea 

nitrogen，BUN）、血肌酐（serum creatinine，SCr）、尿酸（uric 

acid，UA）〕、凝血功能〔纤维蛋白原（fibrinogen，FIB）〕和

CRP。

1.4  患者分组：① 根据 2019 世界卫生组织（World Health 

Organization，WHO）人类年龄划分新标准将患者分为青年组

（18～65 岁）、中年组（66～79 岁）、老年组（≥80 岁）。② 根

lymphocyte  and  plasma  cell  diseases  accounted  for  [37.0%  (47/127)]  and  erythrocyte  diseases  accounted  for  [11.0% 
(14/127)]  of  the  hematological  system  diseases.  Diffuse  connective  tissue  diseases  accounted  for  75.7%  (56/74)  of 
autoimmune  diseases. ④  Spearman  correlation  analysis  showed  that  the  extremely  elevated  ESR  in  all  patients  was 
significantly negatively correlated with the levels of red blood cell count (RBC), hemoglobin (HB) and hematocrit (HCT) 
(ρvalue was -0.395, -0.381 and -0.383, respectively, all P < 0.01), the ESR was significantly positively correlated with 
the level of fibrinogen (FIB; ρ= 0.345, P < 0.01). A total of 266 patients were tested for both ESR and CRP, and there 
was no significantly correlation between ESR and CRP level (ρ= -0.019, P = 0.756).  Conclusions  The extremely 
elevated ESR was more  common  in  pulmonary  infections  diseases,  hematopoietic  stem  cell  diseases,  lymphocyte  and 
plasma  cell  diseases,  erythrocyte  diseases  and  diffuse  connective  tissue  diseases.  The  extremely  elevated  ESR  was 
significantly correlated with the levels of RBC, HB, HCT and FIB.

【Key words】  Erythrocyte  sedimentation  rate;  Clinical  feature;  Pulmonary  infection;  Hematological 
disease;  Blood routine
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据临床诊断将患者分为感染性疾病组、血液系统疾病组、自

身免疫性疾病组、肾功能衰竭组及其他系统疾病组。其中

感染性疾病根据感染部位不同分为肺部感染、骨骼关节感

染、腹腔感染、蜂窝织炎、泌尿系感染、神经系统感染 6 组；

血液系统疾病根据第 8 版《内科学》血液系统疾病分类分为

造血干细胞疾病、淋巴细胞和浆细胞疾病、红细胞疾病、其

他疾病 4 组；自身免疫性疾病根据美国风湿病协会制定的

分类方法分为弥漫性结缔组织病、与代谢和内分泌相关的

风湿病、退行性变 3 组；肾功能衰竭根据病程分为慢性肾衰

竭和急性肾衰竭。

1.5  统计学处理：使用 SPSS 22.0 软件进行统计学分析。计

数资料采用例数和（或）百分比表示，采用χ2 检验。正态

分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示；不符合正态

分布的计量资料以中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕表示，

组间比较采用秩和检验。采用 Spearman 等级相关法分析

ESR 极端升高与各项实验室指标的相关性，并计算其相关系 

数ρ。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  基本资料：共纳入 429 例患者，年龄 18～98 岁，平均

（53.70±18.70）岁；男性 236 例，女性 193 例；入院首次 ESR 

100～150 mm/1 h，中位数为 110.00（103.00，125.00）mm/1 h。

2.1.1  年龄分布（表 1）：429 例患者中，青年组、中年组、老

年组分别有 310、87、32 例；青年组 ESR 值明显低于中年组

和老年组（均 P＜0.01）。中年组与老年组 ESR 值比较差异

无统计学意义（P＞0.05）。

表 1 不同年龄段 ESR 极端升高患者 
入院首次 ESR 值比较〔M（QL，QU）〕

组别 例数（例） ESR（mm/1 h）

青年组 310 108.00（103.00，120.00）
中年组   87 119.00（107.00，140.00） a

老年组   32 120.00（110.25，140.00） a

注：ESR 为红细胞沉降率；与青年组比较，aP＜0.01

2.1.2  性别分布：男性与女性患者间 ESR 值比较差异 

无统计学意义〔mm/1 h：108.00（103.00，119.75）比 117.00

（105.50，140.00），Z＝1.191，P＝0.234〕。
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在肾功能衰竭组，ESR 极端升高值与 GLOB 水平呈正相关 

（P＜0.01）；在其他系统疾病组，ESR 极端升高与所有实验

室检查指标均无相关性（均 P＞0.05）。

2.3.2  ESR 与 CRP 的相关性：在同时检测 ESR 与 CRP 的

266 例患者中，ESR 与 CRP 均呈非正态分布，采用 Spearman

等级相关性分析显示，ESR 极端升高值与 CRP 无相关性 

（ρ＝-0.019，P＝0.756）。

3 讨 论 

  ESR 升高的影响因素较多，比如年龄、性别、妊娠和生

活方式等。随着年龄的增长，ESR 值几乎呈直线上升，老年

人 ESR 增长幅度更大。女性的 ESR 正常参考值范围要比

男性大［2，4］。本研究显示，ESR 极端升高与性别无关，而与

年龄相关，中老年组 ESR 值明显高于青年组。1977 年美国 

一项研究显示，ESR 极端升高与年龄及性别均无关［5］，不同

于本研究结果，可能与样本量及不同时期人类年龄段划分标

准不同有关。因此，似乎不应仅根据性别或年龄来解释 ESR

的极端升高。

  病理状态下，红细胞聚集受红细胞表面电荷和周围血浆

保持电荷能力的影响，血浆保持电荷能力取决于血浆蛋白的

浓度和对称性。带负电荷的红细胞趋向于相互排斥，但是在

2.2  ESR 极端升高在各病种的分布（表 2）：ESR 极端升高

患者中以感染性疾病为主（占 36.6%），其次为血液系统疾

病（占 29.6%）、自身免疫性疾病（占 17.2%）、肾功能衰竭（占

10.7%）及其他系统疾病（占 6.1%）。在感染性疾病中以肺部

感染者 ESR 极端升高为主；在血液系统疾病中以造血干细

胞疾病、淋巴细胞和浆细胞疾病、红细胞疾病者 ESR 极端升

高为主；在自身免疫性疾病中以弥漫性结缔组织病者 ESR

极端升高为主（均 P＜0.05）。

2.3  ESR 极端升高与各项实验室指标的相关性（表 3）

2.3.1  ESR 与 WBC、RBC、HB、HCT、PLT、ALB、GLOB、

AST、ALT、TBil、DBil、BUN、SCr、UA、FIB 的相关性：所有

患者及不同病种患者的 ESR 极端升高值均呈非正态分布，

采用 Spearman 等级相关性分析显示，所有患者 ESR 极端升

高值与 RBC、HB、HCT 水平呈负相关，与 FIB 水平呈正相关 

（均 P＜0.01）。在感染性疾病组，ESR 极端升高值与 RBC、

HB、HCT 水平呈负相关，与 FIB 水平呈正相关（均 P＜0.05）；

在血液系统疾病组，ESR 极端升高值与 RBC、HB、HCT 水平

呈负相关，与 FIB 水平呈正相关（均 P＜0.01）；在自身免疫

性疾病组，ESR 极端升高值与 RBC、HB、HCT 水平呈负相

关，与 GLOB、AST、BUN、FIB 水平呈正相关（均 P＜0.05）；

表 2 429 例 ESR 极端升高患者在各病种中的分布及其入院首次 ESR 值

病种
例数

〔例（%）〕 

ESR

〔mm/1 h，M（QL，QU）〕
P 值 病种

例数

〔例（%）〕 

ESR

〔mm/1 h，M（QL，QU）〕
P 值

感染性疾病 157（36.6） 108.00（103.00，117.00） 血液系统疾病 127（29.6） 123.00（110.00，140.00）
  肺部感染   91（58.0） 108.00（103.00，117.00） 0.007   造血干细胞疾病   58（45.7） 128.00（117.00，140.00） 0.000
  骨骼关节感染   21（13.4） 107.00（102.50，116.00） 0.216   淋巴细胞和浆细胞疾病   47（37.0） 119.00（106.00，140.00） 0.030
  腹腔感染   15（  9.6） 104.00（101.00，114.00） 0.084   红细胞疾病   14（11.0） 134.50（107.50，140.00） 0.017
  蜂窝织炎   11（  7.0） 111.00（108.00，140.00） 0.685   其他     8（  6.3）  130.00（104.75，140.00） 0.245
  泌尿系统感染   10（  6.4）  114.50（105.75，125.75） 0.620 自身免疫性疾病   74（17.2） 107.00（101.75，120.00）
  神经系统感染     9（  5.7） 105.00（103.00，111.00） 0.321   弥漫性结缔组织病   56（75.7） 107.00（101.25，121.50） 0.000
肾功能衰竭   46（10.7） 110.00（104.25，119.75）   与代谢和内分泌相关的风湿病     9（12.2） 108.00（104.50，111.50） 0.353
  慢性肾衰竭   40（87.0） 110.00（104.25，119.75） 0.808   退行性变     9（12.2） 102.00（101.00，113.50） 0.061
  急性肾衰竭     6（13.0） 108.00（103.25，111.50） 0.316 其他系统疾病   25（  6.1） 105.00（101.50，118.50）

注：ESR 为红细胞沉降率；P 值为各病种疾病所占比例与该病种整体比较；空白代表无此项

表 3 不同疾病 ESR 极端升高患者入院首次 ESR 值与各项实验室指标的 Spearman 等级相关性分析

病种
统计

值

ESR 值与各项实验室指标的相关性

WBC RBC HB HCT PLT ALB GLOB AST ALT TBil DBil BUN SCr UA FIB

感染性疾病 ρ 值   0.022 -0.203 -0.190 -0.237 -0.064   0.020 -0.039 -0.215 -0.148 -0.021 -0.027   0.072 0.040 0.109 0.365
P 值   0.784   0.011   0.017   0.003   0.426   0.807   0.627   0.087   0.064   0.791   0.739   0.369 0.623 0.175 0.000

血液系统疾病 ρ 值 -0.045 -0.357 -0.394 -0.326 -0.078 -0.173   0.131   0.158   0.050 -0.083 -0.004 -0.023 0.049 0.020 0.245
P 值   0.613   0.000   0.000   0.000   0.382   0.052   0.142   0.076   0.576   0.356   0.966   0.798 0.586 0.821 0.000

自身免疫性疾病 ρ 值   0.062 -0.517 -0.448 -0.496 -0.279 -0.077   0.257   0.281   0.228   0.212   0.173   0.259 0.153 0.100 0.202
P 值   0.602   0.000   0.000   0.000   0.066   0.517   0.027   0.015   0.051   0.070   0.141   0.026 0.192 0.397 0.000

肾功能衰竭 ρ 值 -0.109 -0.112 -0.009 -0.038   0.008   0.115   0.428   0.145   0.184   0.052 -0.039   0.068 0.118 0.204 0.232
P 值   0.470   0.458   0.953   0.800   0.957   0.445   0.003   0.336   0.221   0.732   0.795   0.653 0.437 0.174 0.121

其他系统疾病 ρ 值   0.192 -0.049 -0.180 -0.106   0.165 -0.229   0.266 -0.053 -0.082   0.162   0.061   0.259 0.298 0.056 0.258
P 值   0.359   0.815   0.389   0.616   0.432   0.271   0.199   0.801   0.697   0.440   0.774   0.211 0.148 0.789 0.444

总体 ρ 值 -0.087 -0.395 -0.381 -0.383 -0.268   0.040 -0.045   0.066 -0.018   0.080   0.052   0.043 0.045 0.093 0.345
P 值   0.071   0.000   0.000   0.000   0.069   0.413   0.354   0.172   0.703   0.098   0.284   0.370 0.352 0.053 0.000

注：ESR 为红细胞沉降率，WBC 为白细胞计数，RBC 为红细胞计数，HB 为血红蛋白，HCT 为血细胞比容，PLT 为血小板计数，ALB 为白

蛋白，GLOB 为球蛋白，AST 为天冬氨酸转氨酶，ALT 为丙氨酸转氨酶，TBil 为总胆红素，DBil 为直接胆红素，BUN 为血尿素氮，SCr 为血肌酐，

UA 为尿酸，FIB 为纤维蛋白原
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带正电荷的不对称蛋白存在的情况下，促进了红细胞聚集，

红细胞聚集体下降得更快，从而使 ESR 增快。FIB 是主要的

急性期反应物之一，是高度不对称的蛋白质，对 ESR 的影响

最大。高浓度的免疫球蛋白也可增加红细胞聚集，使 ESR

增快，并且持续时间长。免疫球蛋白 G（immunoglobulin G， 

IgG）是人体最丰富的免疫球蛋白，具有最高的合成速率，

IgG 有 4 个亚型，即 IgG1、IgG2、IgG3、IgG4，其半衰期分别为

21、20、7、21 d；FIB 的半衰期约为 100 h［6］。由于它们的半

衰期都比较长，所以炎症消退后几天甚至几周，ESR 仍然会

维持在一个较高的水平［7］。研究表明，FIB、GLOB 和其他成

分的水平变化能影响血浆胶体状态，从而影响 ESR。

  在临床工作中，常通过检测 ESR、CRP、降钙素原

（procalcitonin，PCT）等指标来评价感染严重程度，尤其提示

细菌性感染［8］。在感染性疾病中，机体对进入体内的致炎

因子快速反应，增加白细胞和血浆蛋白的合成以清除致炎

因子，增加的血浆蛋白最主要的是补体和 FIB，血浆中的 FIB

增加，引起 ESR 加快。另外，炎性因子破坏血管壁，导致通

透性增加，血浆 ALB 渗出，GLOB 相对增加，导致 ESR 加

快。美国梅奥诊所一项关于 ESR 极端升高的研究中纳入了

4 807 例具有极高 ESR（≥100 mm/1 h）的患者，按照疾病类

别分为感染、炎症 / 自身免疫、血液肿瘤学、肾脏疾病、其他

（心力衰竭、静脉血栓、肝脏疾病）和未知（诊断不明确）6 组，

结果显示，感染是引起 ESR 极端升高的最主要因素［9］。本

研究也显示，ESR 极端升高现象在不同病种分布中，感染性

疾病占比最大。90% 严重骨科感染的患者（如椎间盘炎、脓

毒性关节炎和血源性骨髓炎）ESR 升高，出现 ESR 极端升高

时多提示感染加重，进展为脓毒症［10］。有研究表明，ESR 可

以在早期（36 h 内）预测急性胰腺炎的严重程度及病情进展，

可能是由于急性胰腺炎早期产生大量炎性介质，因发病时间

较短，并未引起全身炎症反应，但是大量炎性介质促使 FIB

和免疫球蛋白生成增加，ESR 增快（＞60 mm/1 h）。急性胰

腺炎发病时，需要 48～72 h CRP 才升高到 150 mg/L［11］。与

CRP 相比，ESR 能够更早地反映病情变化，ESR 可以在急性

胰腺炎发病36 h内预测急性胰腺炎的严重程度及病情进展，

较 CRP 提前了至少 12 h［11］。结核患者 ESR 往往会较正常

参考值上限升高 2 倍左右，当结核菌入侵机体后，T 淋巴细

胞产生大量细胞因子，免疫反应进一步加剧，免疫球蛋白和

FIB 增加，ESR 升高。现在 ESR 已成为结核诊断中常规检

查的实验室指标［12］。

  血液系统疾病 ESR 极端升高构成比在病种分布中仅次

于感染性疾病。多项研究显示，在 ESR 极端升高的血液系

统疾病患者中，多发性骨髓瘤和急性白血病最常见［13］。与

本研究结果相似，上述两种病种在 ESR 极端升高的血液系

统疾病中占多数。考虑可能是由于血液系统疾病中血液的

组成发生改变，红细胞的数量和形状都会发生改变，从而导

致 ESR 改变［14］。还有学者认为血液系统疾病 ESR 改变是

由于“空间干扰”（定义为干扰红细胞在 Westergren 管中沉

降能力的物理因素）的影响，在极端白细胞增多的情况下，

白细胞阻碍了红细胞的向下流动，从而降低了 ESR［15］；相

反，减少空间干扰（例如在贫血情况下，红细胞数量减少）会

导致 ESR 升高［3］。

  本研究结果显示，自身免疫性疾病也可以导致 ESR 极

端升高。自身免疫性疾病主要的病理生理改变是机体免疫

系统对自身组织细胞发生免疫应答而造成细胞破坏和组织

损伤，从而导致 ESR 升高，特别是在结缔组织病中最为明 

显［16］。在临床应用中，ESR 升高可作为风湿性多肌痛和巨

细胞动脉炎的关键诊断指标［16］。1990 年美国风湿病学会将 

ESR＞50 mm/1 h 纳入巨细胞动脉炎和风湿性多肌痛的诊断

标准中［17］。此外，美国风湿病学会和欧洲抗风湿病联盟也

将 ESR 纳入类风湿关节炎（rheumatoid arthritis，RA）的诊断

标准及监测疾病进展的因素中［18］。RA患者中γ-巨球蛋白、

FIB 等带电荷分子可导致 ESR 增高，并且 ESR 越高，RA 患

者晨僵、关节肿痛等症状越严重，器官受损风险越高，疾病

进展越快［19］。另外，ESR 对系统性红斑狼疮（systemic lupus 

erythematosus，SLE）的活动性检测具有较好的意义，活动性

SLE 患者 ESR 增快，而 CRP 仅轻度至中度升高［20］。SLE 合

并感染时 ESR 增快，CRP 显著升高。多项研究表明，RA、风

湿性多肌痛、SLE、巨细胞动脉炎和痛风是 ESR 极端升高较

常见的炎症原因［21］，与本研究结果相似。

  在引起 ESR 极端升高的肾功能衰竭中，慢性肾衰竭与

急性肾衰竭患者 ESR 值比较差异无统计学意义。有研究表

明，在没有感染、风湿病或肿瘤学并发症的情况下，肾功能

衰竭患者 ESR 也会升高［22］。考虑引起 ESR 升高的主要原

因是在血液透析过程中排出的大量液体是从血管内腔室排

出的，所以血浆蛋白变得更浓，导致 ESR 升高。还有研究报

道，雄激素可降低 ESR［23］，患有肾功能衰竭的男性患者血液

循环中雄激素减少，可能引起 ESR 升高。

  其他系统疾病中最主要的诊断是恶性肿瘤、急性心肌

梗死、静脉血栓形成。恶性肿瘤患者 ESR 出现极端升高可

能与肿瘤分泌的糖蛋白（属 GLOB）、肿瘤组织坏死、继发感

染或贫血有关。急性心肌梗死患者由于冠状动脉阻塞、心

肌缺血，引起心肌不可逆损伤，从而导致 ESR 极端升高。静

脉血栓也会导致血管附近组织水肿、坏死，从而引起 ESR 极

端升高。

  本研究的一部分结论与以往研究不同，在 1970 年最早

的关于 ESR 极端升高的研究表明，引起 ESR 极端升高的最

主要病因是肿瘤［1］；一项针对恶性肿瘤对 ESR 影响的研究

提示，约一半的恶性肿瘤患者会出现 ESR 快速升高，其中约

4% 出现 ESR 极端升高（≥100 mm/1 h），特别是在恶性肿瘤

继发感染和发生骨转移时尤为明显［13］。而本研究 104 例

恶性肿瘤患者中只有 10 例为实体肿瘤，其余为血液系统肿

瘤，所以将其纳入了血液系统疾病组；此外我们将这些患者

作为恶性肿瘤组分析发现，各种疾病在 ESR 极端升高中的

比例依次为感染性疾病、自身免疫性疾病、恶性肿瘤、肾功

能衰竭及其他。这可能是因为影像学技术的发展，使恶性

肿瘤可以早期被发现，给予治疗后，发生继发感染和肿瘤外
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转移的可能降低，从而使恶性肿瘤在 ESR 极端升高患者中

所占的比例降低。这也与梅奥诊所与 ESR 极端升高相关的 

主要诊断是感染，其次是自身免疫和恶性肿瘤的研究结果 

一致［9］。

  CRP 是由肝脏合成的一种急性期蛋白。CRP 在大多数

炎症条件下均升高，但不受非炎症因素的影响［24］。在炎症

反应中，CRP 的生成受多种炎性因子的调节，ESR 受血浆中

多种蛋白质和免疫复合物的影响，能够比较敏感地反映炎症

反应的剧烈程度。因此，临床上常根据 CRP 和 ESR 的水平

来判断炎症反应的变化［25］。本研究 ESR 极端升高患者中有

266 例联合检测了 ESR 和 CRP，结果显示，ESR 与 CRP 无

相关性。Costenbader 等［26］的研究发现，2 069 例患者同一

天测定了 ESR 与 CRP，其中部分患者 ESR 与 CRP 变化不一

致。Feldman 等［27］研究发现，在感染性疾病中，不同部位感

染患者 ESR 与 CRP 会出现不一致的现象，这也表明了 ESR 

与 CRP 之间并不存在相关性。Lensen 等［28］的研究表明，对

于 ESR 极端升高的患者，CRP 不能为疾病的诊断提供帮助。

上述多项研究结果均表明，CRP 在评估 ESR 极端升高患者

炎症反应严重程度方面的作用有限。 

  本研究存在以下不足：① 本研究为单中心回顾性研究，

样本量少，人群选择可能存在偏倚；② 本研究仅收集入院首

次 ESR≥100 mm/1 h 的数值，无动态观察数据。 

  综上所述，临床上 ESR 极端升高多见于肺部感染、造

血干细胞疾病、淋巴细胞和浆细胞疾病、红细胞疾病及弥漫

性结缔组织病；ESR 极端升高与 RBC、HB、HCT、FIB 水平 

相关。
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