


  主要内容

• 三大常规检查

• 生化检查

• 凝血功能筛查

• 免疫学检查



一、三大常规检查



n 血常规及参考值



1. 白细胞

增多：多见于细菌引起的急性感染、自

            身免疫性疾病、恶性肿瘤、

             药物、剧烈呕吐后等。

减少：见于某些病毒感染、血液疾病、

             肝硬化、系统性红斑狼疮等。



n 中性粒细胞

增多：见于急性细菌感染或炎症、严重的组

             织损伤、急性失血或溶血、白血病、

             骨髓增殖性疾病等。

减少：常见于病毒感染（如呼吸道病毒、

             EBV、CMV）、血液系统疾病（如

             再生障碍性贫血）、自身免疫性疾病

           （如系统性红斑狼疮）等。



n 淋巴细胞

增多：多见于病毒感染、肿瘤性疾病（淋巴

             细胞白血病、淋巴瘤）、急性传染病

             的恢复期、移植排斥反应。

 减少：见于应用肾上腺皮质激素、接触射线，

             免疫缺陷性疾病等。

 异形淋巴细胞：传染性单核细胞增多症



n 嗜酸性粒细胞

增多：主要见于过敏性疾病，如支气管哮喘、

      药物过敏、荨麻疹；寄生虫病；血液

      系统疾病，如慢性粒细胞性白血病、

      淋巴瘤、嗜酸性粒细胞白血病。



2. 红细胞及血红蛋白

增多：红细胞增多症，见于长期缺氧、慢

            性心肺疾患（肺心病、先天性心脏

            病等）、伴有促红细胞生成素增多

            的肿瘤（如肾癌等）；相对增多见

            于严重呕吐、腹泻等。

减少：见于各种原因引起的失血、溶血、

             白血病 、严重感染、自身免疫性

             疾病、慢性肾脏病等。



n 网织红细胞

增多：提示骨髓中红细胞增生旺盛，常见于

            溶血性贫血、急性失血、缺铁性贫血。

减少：提示骨髓造血功能减低，见于再生障

            碍性贫血等。



n 贫血分度  ( 60、90、120)     ( 30、60、90)

                               Hb (g/L)                      RBC (1012/L) 

                         新生儿        小儿/成人          小儿

    轻度          120 ~145        90 ~                     3~ 4

    中度            90~120         60~90                  2~3

    重度            60~90           30~60                  1~2 

    极重               <60             <30                      <1



贫血形态分类

MCV(fl)     MCHC(%)   常见病 

  正常值         80~100        32~38

 大细胞性        >100           32~35     巨幼细胞性贫血

 正细胞性       80~100        32~38     再生障碍性贫血、急性失血

                                                           肾性贫血

小细胞低色素   <80           <32         缺铁性贫血，地中海贫血



3. 血小板

增多：①反应性增多：见于急性感染、免疫

            性疾病；

            ②原发性增多：见于骨髓增殖性疾病，

            如原发性血小板增多症。



3. 血小板

减少：①血小板生成障碍：见于再生障碍性

            贫血、放射性损伤、急性白血病、药

            物抑制、严重感染；

            ②血小板破坏或消耗过多：见于血小

            板减少性紫癜、弥漫性血管内溶血

          （DIC）、SLE、溶血尿毒综合征。



n 尿常规及参考值



1. 尿色



2. 尿比重

增高：见于血容量不足（如脱水、高热、休

            克、心功能不全）、急性肾小球肾炎、

            肾病综合征等；

降低：见于尿崩症、慢性肾小球肾炎、慢性

            肾功能不全、肾小管间质疾病。



3. 尿蛋白

【参考值】 定性试验 阴性

                     定量试验 <150mg/d
                     大量蛋白尿 >50mg/kg.d
  



3. 尿蛋白

生理性蛋白尿：见于剧烈运动、发热、体位

                             性；

病理性蛋白尿：常见于各种原发性肾脏疾病

                           （如急性肾小球肾炎、肾病

                             综合征）及继发性肾脏疾

                             病（紫癜性肾炎、狼疮性肾

                             炎）；见于泌尿系统炎症

                           （如肾盂肾炎）。



4. 镜检白细胞、脓细胞

【白细胞参考值】0～5/HP
增高：常见于泌尿系统感染如肾盂肾炎、膀 
             胱炎、尿道炎、间质性肾炎、肾结核

             等；也可见于急性肾小球肾炎、慢性

             肾炎、肾病综合征。



5. 镜检红细胞

【参考值】0～3/HP
增高： ①肾小球来源见于原发或继发性肾小
             球肾炎、间质性肾炎、肾小管坏 死；
             ②非肾小球来源见于必尿系感染、结 
             石、外伤、肿瘤、胡桃夹综合征、高
             钙尿症等；全身性疾病包括白血病、
             血友病、全身感染性疾病感染性心内
             膜炎、败血症等。



6. 镜检肾小管上皮细胞、小圆细胞

扁平上皮细胞：来自尿道前段和阴道粘膜表
                            层，尿道炎时大量出现；
移行上皮细胞：来自膀胱上皮表层，膀胱炎
                             时成片脱落；
小圆上皮细胞：来自肾小管，急性肾盂肾炎、
                            肾小球肾炎时多见，成堆出
                            现时提示肾小管坏死。



7. 镜检管型

概念：在一定条件下，肾脏滤出的蛋白质以

            及细胞或碎片在肾小管、集合管中凝

            固后，可形成圆柱形蛋白聚体而随尿

            液排出，称为管型。

意义：尿中出现多量管型表示肾实质受损。

分类：透明管型、细胞惯性、颗粒管型等



n 大便常规及参考值



1. 白细胞、脓细胞

    增多见于肠道炎症、细菌感染为主。

2. 红细胞

    增多见于下消化道出血、肠道下段炎症、

溃疡性结肠炎、结直肠癌、肠息肉、痔

疮、肛裂等可见不同程度的红细胞。

3. 巨噬细胞

    见于细菌性肠炎、溃疡性结肠炎。



二、生化检查





1. 肝功能

内容：ALT、AST、ɤ-GT、LDH
意义：① 肝酶增高见于肝细胞受损（如急慢

            性肝炎、酒精性或药物性肝病、肝硬

            化、肝癌、胆汁淤积、全身严重感染

            等）



1. 肝功能

内容：TP、ALB、GLB
意义：②总蛋白和白蛋白降低：营养不良和

            消耗增加（慢性肠道疾病、结核、甲

            亢、恶性肿瘤），肝功能障碍（重症

            肝炎、肝硬化、肝癌），蛋白质丢失

          （肾病综合征、严重烧伤）。



1. 肝功能

内容：TB、BU、BC
意义：③胆红素判断有无黄疸、黄疸程度、

            黄疸的类型

            BC/TB<20%提示为溶血性黄疸

            20%～50%之间常为肝细胞性黄疸

            >50%为梗阻性黄疸。



2. 肾功能

内容：BUN
意义：
① 蛋白质分解或摄入过多，纠正后BUN可以 
    下降，Cr一般不升高。
② 肾前性少尿：血容量不足，肾血流量减少，
     Cr升高不明显，扩容后BUN可以下降。
③ 器质性肾功能损害：各种肾脏疾病（原发
     性肾小球肾炎、肾盂肾炎、间质性肾炎、
     肾肿瘤）导致的急慢性肾衰竭。



2. 肾功能

内容：Cr
意义：各种原因引起的肾小球滤过功能减退：
            急性肾衰竭时，Cr进行性增高为器质
            性损害的指标；慢性肾衰竭时，Cr增
            高程度与病变严重性呈正比（代偿期
            <178μmol/L、失代偿期>178μmol/L、
            肾衰竭期>445μmol/L）。



三、凝血功能筛查



1. 凝血功能

内容：PT、APTT、Fg。
意义：PT延长、APTT延长、Fg降低代表凝

            血功能障碍，有出血倾向；

            PT缩短、APTT缩短、Fg增高代表高 
            凝状态，有血栓形成倾向。



四、免疫学检查



1. 自身抗体

概念：自身抗体是指针对自身组织，器官、

            细胞及细胞成分的抗体。正常的免疫

            反应有保护性防御作用，即对自身组

            织、成分不发生反应。—旦自身耐受

            的完整性遭到破坏，则机体视自身组

            织、成分为“异物”，而发生自身免

            疫反应，产生自身抗体。



常见自身抗体

抗体 相关疾病

抗ds-DNA 系统性红斑狼疮

抗Sm抗体 系统性红斑狼疮

抗核抗体ANA 见于多种自身免疫疾病，
判断活动度及预后

抗SS-A或SS-B抗体（Ro
或La蛋白）

系统性红斑狼疮、干燥综
合征

抗Scl-70抗体 硬皮病

抗Jo-1抗体 多发性肌炎、皮肌炎




