

[bookmark: _GoBack]2018-2023年主任医师(正高)-临床医学检验(正高)考试历年难、易错考点题库含答案
（图片大小可自由调整）

第1卷


一.参考题库(共20题)
[bookmark: _GoBack_0]1.
可作为早期检测肾损伤的指标有

A、尿IgA

B、尿白蛋白

C、尿α[image: ]微球蛋白

D、尿IgG

E、尿N-乙酰β-D氨基葡萄糖苷酶（NAG）


[bookmark: _GoBack_1]2.病历摘要:女， 38岁，左上腹包块1年，近半个月高热，全身骨关节疼痛，脾大平脐；检验结果：RBC　2.0×10[image: ]/L，PLT 40×10[image: ]/L，WBC300×10[image: ]/L,分类：原粒0.15,早幼粒细胞0.25，杆状核粒细胞0.12，分叶核粒细胞0.4，嗜酸性粒细胞0.08；NAP活力轻度增高，考虑为CML白血病急变
下列关于 CML白血病急变期的诊断标准错误的是

A、外周血中嗜碱粒细胞＞20%

B、外周血中原粒细胞＋早幼粒细胞＞30%

C、NAP积分减低甚至0分



D、染色体检验仅有Ph染色体出现

E、原始细胞（Ⅰ型＋Ⅱ型）在血和（或）骨髓中＞10%


[bookmark: _GoBack_2]3.男性患者，27岁。因反复鼻出血，发热5天前来就诊。血常规：WBC3.0×10[image: ]／L，RBC2.5×10[image: ]／L．PLT68×10[image: ]／L。骨髓：增生明显活跃，原始细胞+幼稚细胞＞80%，多数细胞胞浆中含有Auer小体。
该患者的诊断是

A、急性髓细胞白血病

B、慢性粒细胞白血病

C、急性淋巴细胞白血病

D、巨幼细胞性贫血

E、再生障碍性贫血


[bookmark: _GoBack_3]4.男，20岁，持续高热10天，近一周出现皮肤出血点和黄染，明显消瘦。体检：多处浅表淋巴结肿大，肝肋下2cm，脾肋下4cm。入院时血常规结果为：血红蛋白95g／L，白细胞2．3×10[image: ]／L，血小板32×10[image: ]／L。两天后复查血常规结果为：血红蛋白65g／L：白细胞1．3×10[image: ]／L，血小板11×10[image: ]／L。黄疸加深，全身进行性衰竭
首先考虑下列哪种疾病

A、肝炎

B、急性白血病

C、恶性组织细胞病

D、骨髓增生异常综合征

E、恶性淋巴瘤


[bookmark: _GoBack_4]5.男，80岁，全身骨痛半年。体检：淋巴结、肝、脾无肿大，胸骨压痛；检验结果：血红蛋白85g／L，白细胞3．2×10[image: ]／L，血小板105×10[image: ]／L，蛋白尿(++++)，血沉125mm／h，IgG55g／L，IgA10g／L，IgD0．2g／L，IgM6g／L，IgE0．8g／L。骨骼X线片显示：颅骨和肋骨有虫蚀样破坏
首先考虑下列哪种疾病



A、恶性淋巴瘤

B、多发性骨髓瘤

C、骨髓转移癌

D、恶性组织细胞病

E、骨质疏松症


[bookmark: _GoBack_5]6.
如图所示的异常红细胞增多可见于 (   )

[image: ]

A、α地中海贫血

B、β地中海贫血

C、遗传性球形红细胞增多症

D、温抗体型自身免疫性溶血性贫血

E、PNH


[bookmark: _GoBack_6]7.　患儿男，4岁，不明原因呕吐、性情改变、头痛2周，持续发热1周，经一般抗感染治疗无效。查体：鼻唇沟消失、眼睑下垂，心、肺听诊无异常，脑膜刺激征阳性。腰穿脑脊液压力升高，外观微混，细胞数0.5×10[image: ]/L，蛋白高，糖及氯化物降低。
请问该病的致病菌最可能是

A、产单核细胞李斯特菌



B、化脓性链球菌

C、鲍曼不动杆菌

D、脑膜炎奈瑟菌

E、金黄色葡萄球菌

F、结核分枝杆菌


[bookmark: _GoBack_7]8.
关于改良Neubauer计数板的结构，正确的叙述是  (    )

A、整个计数池被划分成9个大方格

B、中央大方格用单线划分成25个中方格

C、每个中方格用双线划分成16个小方格

D、每个大方格加上盖玻片后容积为0.1mm[image: ]

E、每个小方格面积均为1/400mm[image: ]


[bookmark: _GoBack_8]9.病历摘要:男，43岁，育3子，因头昏乏力、面色苍白一年来就诊。既往有十二指肠球部溃疡20年；检验结果：红细胞2.5×10[image: ]/L,Hb 60g/L,白细胞及血小板正常；血清铁蛋白10μg/L。诊断为缺铁性贫血。
下列哪些项不符合铁代谢生理

A、血清铁一般是Fe2+

B、成人每日需要Fe2+10mg

C、维生素C能促进Fe2+的吸收

D、Fe2+主要在空肠下端吸收

E、在肠粘膜细胞内Fe2+与去铁蛋白结合形成铁蛋白


[bookmark: _GoBack_9]10.
特发性嗜酸粒细胞增多症的诊断指标包括

A、外周血嗜酸粒细胞＞1.5×10[image: ]/L，持续达6个月以上



B、血清免疫球蛋白升高

C、血液细菌培养阳性

D、血清IgE增高

E、外周血中原始细胞＞2％


[bookmark: _GoBack_10]11.
T[image: ]比T[image: ]的作用迅速、强大的原因包括

A、T[image: ]与血浆蛋白的结合力强于T[image: ]

B、与血浆蛋白结合的T[image: ]多于T[image: ]

C、游离T[image: ]比游离T[image: ]多

D、T[image: ]与特异性甲状腺激素受体的亲和力强于T[image: ]

E、TT[image: ]的浓度高于TT4[image: ]


[bookmark: _GoBack_11]12.　患者男，2岁，因发热15 d，面色苍白入院。查体：贫血貌，左颈部可触及肿大淋巴结，胸骨压痛（+），脾肋下4 cm，全身散在出血点，血常规：WBC 43.52×10[image: ]/L，Hb 78 g/L，PLT 62×10[image: ]/L，骨髓检查原始细胞0.65，拟诊为急性白血病。
原始细胞MPO染色阴性，可能性最大的是

A、急性淋巴细胞白血病

B、急性粒细胞白血病部分分化型

C、急性早幼粒细胞白血病

D、急性粒-单核细胞白血病

E、急性粒细胞白血病未分化型

F、红白血病

G、急性巨核细胞白血病




[bookmark: _GoBack_12]13.案例3：患者男性，61岁。全身乏力、体重减轻3月余。体检：肝脏肋下2.5cm，脾肋下5cm，胸骨有压痛。外周血象检查：Hb96g／L，WBC66.5×10[image: ]／L，PLT320×10[image: ]／L，中性中幼粒细胞11%，中性晚幼粒细胞16%，中性杆状核细胞24%，中性分叶核细胞31%，嗜酸性粒细胞5%，嗜碱性粒细胞5%，淋巴细胞8%。
该患者可能诊断考虑的疾病有

A、急性感染

B、类白血病反应

C、恶性肿瘤

D、慢性粒细胞白血病

E、急性粒细胞白血病

F、再生障碍性贫血


[bookmark: _GoBack_13]14.病历摘要:男， 27岁，一年来面色苍白，乏力，气短；检验结果：RBC 2.5×10[image: ]/L，HGB 55g/L, MCV 74fl, MCH 20pg, MCHC 300g/L, Ret 1.5%, 血涂片红细胞淡染区扩大，初步诊断缺铁性贫血。
下列实验室检查最有诊断意义的是

A、骨髓内外铁染色

B、血清铁测定

C、血清总铁结合力测定

D、血清铁饱和度测定

E、MCV、MCH、MCHC


[bookmark: _GoBack_14]15.男，34岁，头晕乏力2年余，加重伴皮肤黄染1个月；检验结果：血红蛋白52g／L，白细胞3．0×10[image: ]／L，血小板51×10[image: ]／L，网织红细胞20％；尿胆红素(-)，尿胆原1280(+)，尿含铁血黄素阳性，血清铁蛋白13．8μg／L；骨髓检查示增生活跃，红系占49％，以中幼、晚幼红细胞增生为主
本例最可能诊断是

A、缺铁性贫血

B、珠蛋白生成障碍性贫血

C、PNH

D、自身免疫性溶血性贫血

E、PK缺乏症




[bookmark: _GoBack_15]16.男性，29岁，发热半个月。体检：两侧颈部淋巴结肿大(约3cm×4cm)，肝肋下2cm，脾肋下2．5cm，胸骨压痛，CT显示后腹膜淋巴结肿大。检验：血红蛋白量85g／L，白细胞数3．5×10[image: ]／L，白细胞分类：中性成熟粒细胞56％、淋巴细胞36％、嗜酸性粒细胞6％、单核细胞2％，血小板数89×10[image: ]／L
首先考虑下列哪种疾病

A、传染性单核细胞增多症

B、骨髓增生异常综合征

C、多发性骨髓瘤

D、急性白血病

E、恶性淋巴瘤


[bookmark: _GoBack_16]17.患者，男，45岁，发病1天，出现高热、呕吐、剧烈头痛、意识障碍。外周血白细胞21．0×10[image: ]／L；脑脊液脓性浑浊，白细胞4500×10[image: ]／L，中性粒细胞95％，淋巴细胞5％；蛋白质4200mg／L，葡萄糖1．2mmol／L，氯化物112mmol／L，疑为化脓性脑膜炎
此时诊断化脓性脑膜炎最需要检查的指标是

A、细菌与真菌培养

B、革兰染色

C、墨汁染色

D、抗酸染色

E、瑞氏染色


[bookmark: _GoBack_17]18.患者女性，22岁。新婚后5天出现寒战、高热、尿频，尿意不尽。尿常规：WBC(++)，RBC10个／HP，尿蛋白(++)。查体：肾区叩击痛，血常规：12.6×10[image: ]／L，N75％。
该患者最可能的诊断是

A、败血症

B、菌血症

C、上呼吸道感染



D、急性肾盂肾炎

E、急性腹膜炎


[bookmark: _GoBack_18]19.　患者男，68岁，主诉发热，咽喉痛，肌肉酸痛。血液一般检查：白细胞计数4.4×10[image: ]/L，淋巴细胞0.67，中性粒细胞0.29，嗜酸粒细胞0.03，嗜碱粒细胞0.01，红细胞计数5.1×10[image: ]/L，血小板计数168×10[image: ]/L。
患者最可能的诊断是

A、细菌性肺炎

B、急性肺脓肿

C、急性气管炎伴细菌感染

D、急性上呼吸道病毒感染

E、慢性支气管炎急性发作


[bookmark: _GoBack_19]20.病历摘要:女，15岁，低热、关节疼痛、鼻出血7天；体检：双侧颈部及腋下淋巴结均肿大，肝、脾肋下1cm，胸骨压痛(+)；检验： Hb 80g/L, WBC 3.5×10[image: ]/L,分类：中性30%,淋巴20%,原始细胞50%， PLT 18.8×10[image: ]/L，POX阳性反应。
该病人诊断可能为

A、ITP(急性)

B、恶性淋巴瘤

C、急性淋巴细胞白血病

D、急性粒细胞白血病

E、传染性单核细胞白血病



第2卷




一.参考题库(共20题)
[bookmark: _GoBack_20]1.
HIV感染免疫的特性是

A、可产生抗HIV多种蛋白抗体

B、中和抗体能降低病毒量，清除体内病毒

C、有ADCC效应

D、产生特异性CTL

E、CTL可杀伤HIV感染细胞及清除HIV潜伏感染细胞


[bookmark: _GoBack_21]2.　患者女，39岁，因尿急、尿频、尿痛就诊。实验室检查结果：血WBC 12.6×10[image: ]/L，中性粒细胞0.89；尿干化学检查：WBC (+++)，RBC (+)，NIT (+)，pH 6.0，其余检查项目(－)。尿沉渣检查结果见图4。
[image: ]
图4所见有形成分为

A、真菌

B、白细胞

C、红细胞

D、上皮细胞

E、草酸钙结晶




[bookmark: _GoBack_22]3.
家族性Ⅱ[image: ]型高脂蛋白血症发病的可能生化缺陷是

A、LDLR活性降低

B、LDLR缺陷

C、LDL异化障碍

D、ApoB异常

E、ApoD异常


[bookmark: _GoBack_23]4.男性，20岁，右髋关节、左膝关节碰撞后肿痛约1个月。患者自幼易出现牙龈出血和鼻出血，其兄有类似病史。实验室检查：RBC 4.5×10[image: ]／L，Hb120g/L，WBC 4.5×10[image: ]／L，PLT 200×10[image: ]／L，BT 2min，CT(试管法)32min，PT 15s(对照13s)。
本例最可能的诊断是

A、遗传性纤维蛋白原缺陷症

B、血小板功能异常性疾病

C、血友病

D、维生素K依赖因子缺乏症

E、血栓性疾病


[bookmark: _GoBack_24]5.患者男性，47岁。因全身乏力、头晕，手指有麻木感前来就诊。体检：面色苍白，巩膜轻度黄染，舌质绛红色，舌乳头萎缩，心率102次／分。实验室检查：RBC2.3×10[image: ]／L，Hb78g／L，WBC4.9×10[image: ]／L。Coombs’试验阴性。
该患者最可能的诊断是

A、海洋性贫血

B、自身免疫性溶血贫血

C、失血性贫血

D、巨幼细胞性贫血

E、缺铁性贫血




[bookmark: _GoBack_25]6.
生理性血红蛋白的组成包括

A、α[image: ]β

C、α


[bookmark: _GoBack_26]7.
浅部感染真菌包括

A、表面感染真菌

B、皮肤癣真菌

C、皮下组织感染真菌

D、毛霉菌

E、念珠菌


[bookmark: _GoBack_27]8.
介导Ⅰ型超敏反应的预合成介质是  (    )

A、组胺

B、LTS

C、缓激肽

D、PGD[image: ]

E、激肽原酶


[bookmark: _GoBack_28]9.糖尿病患者急诊入院，呕吐、腹痛2d，有困倦，呼吸深快并有特殊气味。血钾、血浆cHCO[image: ]和Cl[image: ]降低，β羟丁酸增高。
该患者最可能的诊断为

A、乳酸酸中毒

B、呼吸性酸中毒

C、丙氨酸酸中毒

D、酮症酸中毒



E、代谢性碱中毒


[bookmark: _GoBack_29]10.患者，18岁，男，为SARS患者，发病早期因病情比较严重，使用了人工呼吸器。在病情恢复时，停用去掉人工呼吸器，没有出现不良反应，数天后血样分析如下：Na[image: ]=136mmol/L，血pH=7.32，K[image: ]=4.5mmol/L，CO[image: ]总量=36mmol/LCl[image: ]=92mmol/L，PCO[image: ]=9.33kPa（70mmHg）。
此病人为哪种酸碱平衡紊乱（   ）

A、代谢性酸中毒

B、呼吸性碱中毒

C、代偿性呼吸性酸中毒

D、代谢性碱中毒

E、失代偿性代谢性碱中毒


[bookmark: _GoBack_30]11.女，49岁，因厌食、恶心和感冒症状8天就诊，两天前见尿液呈浓茶色。TBIL63μmol／L，AST936U／L，ALT1700U／L，ALP410U／L，A／G比例1．50
该患者最有可能患的是

A、急性病毒性肝炎

B、流感

C、胃炎

D、慢性迁延性肝炎

E、肝硬化


[bookmark: _GoBack_31]12.
外周血液涂片检查可能查到的寄生虫有

A、钩虫

B、阴道毛滴虫

C、丝虫

D、疟原虫

E、并殖吸虫




[bookmark: _GoBack_32]13.
关于生物安全，下列叙述或行为错误的是

A、为了使实验室空气流通，生物安全柜可以放在与门或窗相对的位置

B、各级实验室的生物安全防护要求依次为：一级最高，四级最低

C、进入BSL-1实验室，工作人员应穿防护服，戴上帽子和口罩

D、危险等级第2类的病原微生物是指高个体危害，低群体危害的病原微生物等感染因子，即能引起人类或动物严重疾病，或造成严重经济损失，但通常不能因偶然接触而在个体间传播，或能使用抗生素、抗寄生虫药治疗的病原体

E、与BSL-3和BSL-4级实验室建设一样对实验室选址方面有特殊要求，BSL-1和BSL-2级实验室在选址和建筑物间距方面也有特殊要求


[bookmark: _GoBack_33]14.男，25岁，头昏乏力、鼻粘膜出血7天来就诊；检验： Hb 83g/L, WBC 40×10[image: ]/L,外周血涂片分类见幼稚细胞。骨髓片增生极度活跃，原始细胞50%,幼粒细胞20%， PLT 19×10[image: ]/L，原始细胞POX阳性反应，NAP(-)，NSE部分呈阳性反应，不被NaF抑制,确诊为急性非淋巴细胞白血病。
FAB分型是

A、M[image: ]

B、M[image: ]

C、M[image: ]

D、M[image: ]

E、M[image: ]


[bookmark: _GoBack_34]15.患者男性，70岁。腰背部疼痛半年前来就诊，体检：肝肋下2cm，脾肋下3cm，多个腰椎骨压痛明显。实验室检查：Hb85g／L，WBC4.6×10[image: ]／L，PLT110×10[image: ]／L，ESR120mm／h，尿蛋白定性(-)，24小时尿蛋白定量5g。BUN15mmol／L．总蛋白90g／L，白蛋白15g／L，球蛋白75g／L,IgG32g／L,IgA3.6g／L。
该患者最有可能的诊断是

A、原发性巨球蛋白血症

B、多发性骨髓瘤

C、浆细胞白血病



D、淋巴瘤

E、尿毒症


[bookmark: _GoBack_35]16.
某患者血涂片和骨髓涂片分别见图，该患者可能为 (   )

[image: ]
[image: ]

A、巨幼细胞贫血

B、再障

C、缺铁性贫血

D、慢性失血

E、急性失血


[bookmark: _GoBack_36]17.男，60岁，乏力伴右上腹胀半年。体检：脾肋下4cm；检验结果：血红蛋白98g／L，血小板327×10[image: ]／L，白细胞36×10[image: ]／L，白细胞分类：中性成熟粒细胞45％、嗜碱性粒细胞2％、幼粒细胞9％、淋巴细胞33％、单核细胞l％，幼红细胞10％，粒细胞形态正常，NAP积分180分
首先考虑下列哪一种疾病



A、溶血性贫血

B、类白血病反应

C、骨髓纤维化

D、真性红细胞增多症

E、CML


[bookmark: _GoBack_37]18.患儿，男，6岁，发热、咽痛、咳嗽一周。体检：体温39％，咽部充血，扁桃体红肿，颌下淋巴结肿大、压痛。外周血检查结果：Hb110g／L，RBC4．0×10[image: ]／L，WBC18．5×10[image: ]／L。LYM0．08，MID0．06，GRAN0．86，涂片中性杆状核粒细胞增多，胞质中可见中毒颗粒和空泡
上述病例白细胞直方图变化可显示

A、小细胞区右侧和中间细胞区之间区域异常

B、小细胞区异常

C、大细胞区增高，小细胞区明显降低

D、中间细胞区与大细胞区之间区域异常

E、小细胞区降低，中间细胞区增高


[bookmark: _GoBack_38]19.男性，55岁，头晕乏力、面色苍白、消瘦4个月。实验室检查：WBC 2.6×10[image: ]／L，Hb 68g/L，RBC 2.5×10[image: ]／L，MCV 138fl，MCH 27.2pg，MCHC 197g/L，血小板80×10[image: ]／L。
骨髓象不符合该病的是

A、骨髓增生减低，红系占19%

B、红系巨幼样变，幼红细胞胞质发育落后于胞核

C、粒系可见巨杆状核及巨晚幼粒、中性粒细胞分叶过多

D、铁染色示骨髓外铁增加

E、巨核细胞数减少，可见核分叶过多




[bookmark: _GoBack_39]20.男，30岁，油漆工人，因面色苍白、心悸、气短伴下肢反复淤点2年就诊。体检：重度贫血貌，心率120次／分，心尖SMⅡ，肝脾未触及；检验结果：红细胞2．0×10[image: ]
／L，血红蛋白60g／L，白细胞3．0×10[image: ]／L，血小板35×10[image: ]／L，网织红细胞0．4％，MCV90fl
下列哪种辅助检查对诊断最有帮助

A、Ham试验

B、叶酸、维生素B[image: ]测定

C、心脏B超

D、肝、脾B超

E、骨髓检查




第1卷参考答案


一.参考题库
1.正确答案:B,C,E

2.正确答案:A,C,D,E

下列不出现于 CML的是

A、BCR-ABL融合基因

B、PML-RARA融合基因

C、t(9;11)

D、t(15;17)

E、t(8;2)
正确答案:B,C,D,E

鉴别急性粒细胞白血病与急性淋巴细胞白血病常用的细胞化学染色方法有

A、SBB

B、NAP



C、POX

D、AS-D NCE

E、铁染色
正确答案:A,B,C,D

CD34抗原除表达在干/祖细胞外，还常在下列哪类白血病中表达

A、M0

B、M1

C、M2

D、M3

E、M5
正确答案:A,B,E

非霍奇金淋巴瘤患者的淋巴结病理学检查特点有

A、淋巴正常结构尚存

B、淋巴瘤细胞替代了正常淋巴结的细胞

C、无R-S 细胞

D、淋巴结包膜被侵犯

E、各个淋巴瘤细胞形态均很一致
正确答案:B,C,D

慢性粒细胞白血病 (CML)加速期可能出现哪些细胞

A、中性粒细胞

B、原始粒细胞

C、原始淋巴细胞

D、原始单核细胞

E、早幼粒细胞
正确答案:B,C,D,E

白血病性原始细胞胞核内的特殊结构有

A、核泡



B、假包涵体

C、核内小体

D、核环

E、Auer小体
正确答案:A,B,C,D

细胞化学染色临床上常用于

A、发病机制研究

B、辅助判断急性白血病的细胞类型

C、辅助血液系统等疾病的诊断与鉴别诊断

D、观察疾病疗效和预后

E、鉴别良性恶性肿瘤
正确答案:A,B,C,D

3.正确答案:A

下列各项检查中对该病的诊断最有帮助的是

A、POX染色

B、PAS染色

C、Ph染色体检测

D、细菌培养

E、抗血小板抗体
正确答案:A

所谓白血病“裂孔”现象是指

A、原始细胞的胞质中有空泡

B、幼稚细胞胞质中有空泡

C、幼稚细胞胞核中有裂孔

D、核分裂象细胞与成熟细胞之间缺乏中间阶段细胞

E、原始幼稚细胞和成熟粒细胞之间缺乏中间阶段细胞
正确答案:E


以上内容仅为本文档的试下载部分，为可阅读页数的一半内容。如要下载或阅读全文，请访问：https://d.book118.com/527126152142006045
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