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检验主管：《答疑周刊》2020年第39期
《临床检验基础》重要考点（四）
1.阴道清洁度判断标准
	清洁度
	杆菌
	上皮细胞
	白（脓）细胞（个/HP）
	球菌
	临床意义

	Ⅰ
	＋＋＋＋
	＋＋＋＋
	0～5
	－
	正常

	Ⅱ
	＋＋
	＋＋
	5～15
	－
	正常

	Ⅲ
	－
	－
	15～30
	＋＋
	提示炎症

	Ⅳ
	－
	－
	＞30
	＋＋＋＋
	严重阴道炎


2.阴道分泌物异常的临床意义：
①大量无色透明黏白带：常见于应用雌激素药物后及卵巢颗粒细胞瘤。
②脓性白带：黄色有臭味，化脓性细菌感染引起，见于慢性宫颈炎、老年性阴道炎、子宫内膜炎、宫腔积脓、阴道异物等；黄色泡沫状脓性白带，常见于滴虫性阴道炎。
③豆腐渣样白带：常见于真菌性阴道炎。
④血性白带：有特殊臭味。见于宫颈癌、宫颈息肉、子宫黏膜下肌瘤、慢性重度宫颈炎以及使用宫内节育器的副作用等。
3.羊水的外观及出现异常的临床意义：
（1）正常：妊娠早期羊水为无色透明或淡黄色液体，妊娠晚期略显混浊。
（2）异常：①胎儿窘迫时，羊水中因混有胎粪而呈黄绿色或深绿色；②母儿血型不合时，羊水中因含有大量胆红素而成为金黄色；③羊膜腔内明显感染时，羊水呈脓性混浊且有臭味；④胎盘功能减退或过期妊娠，羊水为黄色、黏稠且能拉丝。
4.检查胎儿肺成熟度的试验：羊水泡沫试验、羊水吸光度测定以及卵磷脂/鞘磷脂（L/S）测定。
5.检查胎儿肾成熟度的试验：肌酐测定和葡萄糖测定。
6.肿胀性退变和固缩性退变：
①肿胀性退变表现为胞体肿胀，约增大2～3倍，细胞边界不清楚；胞质内出现液化空泡，有时可将细胞核挤压至一边；细胞核表现为肿胀变大，染色质颗粒模糊不清。最后胞膜破裂，胞质完全溶解消失，剩下肿胀的淡蓝色裸核，直至逐渐核溶解消失。
②固缩性退变表现为整个细胞变小而皱缩变形；胞质染成深红色；细胞核染色质致密着深蓝色，最后细胞核破裂为碎片或溶解成淡染的核阴影，称影细胞。
表层鳞状上皮常表现为固缩性退变；中、底层细胞常表现为肿胀性退变。
7.因淋巴细胞核染色清晰，大小较一致，故常作为同一涂片中测量其他细胞大小的“标尺”。
8.温氏法测定血细胞比容观察结果：离心后血液分为5层，自上而下分别为血浆层、血小板层、白细胞层和有核红细胞层、还原红细胞层（紫黑红色）、带氧红细胞层（鲜红色）。读取红细胞层柱高（以紫黑红色层为准）的毫米数，乘以0.01，即为每升血液中红细胞体积的升数。
9.尿干化学分析检查与显微镜检查结果的比较：
（1）白细胞：①分析仪法（+），镜检法（-）：可能的解释为尿液在膀胱贮存时间过长或其他原因致使白细胞破坏。②分析仪法（-），镜检法（+）：多发生在尿液中以淋巴细胞或单核细胞为主时，应以显微镜检查结果为准。
（2）红细胞：①分析仪法（+），镜检法（-）：可由于尿液中红细胞常被破坏而释放出血红蛋白，或某些患者尿液中含有对热不稳定酶、肌红蛋白或菌尿，引起红细胞干化学法测定结果的假阳性。②分析仪法（-），镜检法（+）：可发生在尿液中含有大量维生素C（＞100mg/L）或试带失效时。
10.皮肤采血法世界卫生组织（WHO）推荐采集左手无名指指端内侧血液。
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