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实验诊断学

l 血液学检验 

（常规、骨髓细胞、贫血、血栓和止血和输血等）
l 排泄物、分泌物和体液检验
（尿液、粪便、痰液、脑脊液、浆膜腔积液、精液、前列腺液、阴
道分泌物和胃液等）

l 临床生物化学检验
（蛋白质、糖、无机离子、脂类、血清酶、肝功、肾功和血气）
l 临床免疫检验
（细胞免疫、体液免疫、传染病、自身抗体、肿瘤标志物和激素等）
l 临床微生物检验
（细菌、真菌、支原体、衣原体和药敏）
l 分子生物学检验
（HBV，HCV，HPV，NG，TB，HIV，CT，SARS和HLA分型）
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排泄物、分泌物及体液检验

•尿液检验 

•粪便检验 

•脑脊液检验
•痰液检验
•浆膜腔积液检验
•阴道分泌物检验
•精液检验
•前列腺液检验
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粪便检验

l了解消化道和
通向肠道的肝、
胆、胰腺等器
官有无病变

l自动化问题
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标本采集

l 标本务必新鲜，容器要干净。细菌培养需无菌
容器。

l 取粪便尽量含有粘液或脓血部分。

l 对某些寄生虫及虫卵的初筛检测，应采取三送
三检。

l 检查痢疾阿米巴滋养体等寄生原虫，应注意保
温，30 min内送检。

l 做隐血试验，应于前三天禁食肉类及动物血、
铁剂、维生素C。 
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检测项目

l一般性状检测

l显微镜检测

l化学检测

l细菌学检测
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一般性状检测

l量  正常人大多每天排便一次，约100-300g

l颜色与性状  正常成人为黄褐色、软便；婴
儿粪便呈黄色或金黄色糊状便。

l鲜血便  直肠息肉、直肠癌、肛裂及痔疮

l柏油样便  上消化道出血

l白陶土样便  胆管阻塞

l脓性及脓血便  痢疾、溃结、结肠或直肠癌。
阿米巴痢疾以血为主，血中带脓，呈暗红色
稀果酱样，细菌性痢疾以黏液及脓为主，脓
中带血。
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l米泔样便  重症霍乱、副霍乱

l黏液便  各类肠炎、菌痢、阿米巴痢疾等。

l稀糊状或水样便  各种感染性和非感染性
腹泻。小儿肠炎时粪便呈绿色稀糊状，大
量黄绿色稀汁样便并含有膜状物时见于假
膜性肠炎。艾滋病患者伴肠道隐孢子虫感
染时，可排出大量稀水样便。

l细条状便  提示直肠狭窄，多见于直肠癌。

l乳凝块  婴儿消化不良、婴儿腹泻

l气味、寄生虫体和结石（了解）
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显微镜检查 

l 细胞
l 白细胞  正常：不
见或偶见。小肠炎
症 一 般 <15个
WBC/Hp；细菌性
痢疾时可见大量白
细胞。过敏性肠炎
和寄生虫病可见较
多嗜酸性细胞。

l 红细胞  正常：无
红细胞。肠道下段
炎症或出血
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l   肠黏膜上皮细胞  结肠炎症、假膜性肠炎。

l   巨噬细胞  菌痢或溃疡性直肠炎

l   肿瘤细胞  结肠癌、直肠癌。
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l淀粉颗粒  腹泻、胰腺功能不全时碳水化
合物消化不良。

l脂肪小滴  急、慢性胰腺炎，胰头癌，由
于脂肪酶缺乏，以及肠蠕动亢进、腹泻
及消化不良。

l结缔组织  胃蛋白酶缺乏

l肌肉纤维、植物细胞及植物纤维  肠蠕动
亢进、腹泻。

食物残渣（了解）
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寄生虫和寄生虫卵 

l常见的有蛔虫卵、钩虫卵、鞭虫卵、蛲
虫卵、华支睾吸虫卵、血吸虫卵、姜片
虫卵及带绦虫卵等。原虫有溶组织阿米
巴滋养体及其包囊；蓝氏贾第鞭毛虫可
引起慢性腹泻和胆囊炎；隐孢子虫多见
于艾滋病患者和儿童腹泻。

12排泄物-分泌物和体液检查



蛔虫卵 钩虫卵

蛲虫卵 溶组织内阿米巴（痢疾阿米巴）
包囊及滋养体（苏木素染色） 
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化学检查 

l 隐血试验  隐血指的是消化道少量出血，红细
胞被消化破坏，粪便外观无异常改变，肉眼和
显微镜均不能证实的出血。隐血试验对消化道
出血有重要的诊断价值。

l 原理  

l 化学法：由于血红蛋白的含铁血红素具有过氧
化物酶活性 ，使过氧化氢分解出新生态的氧，
从而氧化色原而显色。
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临床意义

l消化性溃疡与肿瘤出血鉴别  
消化道溃疡的阳性诊断率：40％～70％，间歇
性阳性。
消化道恶性肿瘤阳性诊断率：可达95％，持续
性阳性。

l其它
    急性胃黏膜病变、肠结核、溃疡性结肠炎、钩
虫病及流行性出血热，常阳性。

l假阳性和假阴性
    假阳性：食入动物性食物（血、肉）和铁剂
    假阴性：服用维生素C等
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l免疫学方法（了解）：采用抗人血红蛋
白抗体，特异针对粪便样本中的人血红
蛋白，本试验不受动物血红蛋白的影响，
试验前不需禁食肉类。
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细菌学检查

l菌群分析

  正常菌群

   （占干重1/3）

  致病菌

l培养鉴定
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l肠道感染性疾病 

l肠道寄生虫病

l消化道肿瘤过筛试验

l黄疸的鉴别诊断

l消化吸收功能过筛试验

临床意义
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案例分析
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简要病史

l患者孙×，男，45岁，职员。4个月前无明
显诱因，排便次数增多(3～5次／天)，不成

形，间断带暗红色血迹；伴有中、下腹痛，
但无腹胀及恶心呕吐。无发热，进食尚可。
近来自觉明显乏力，体重明显下降。
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    T 37.6℃，P 79次／分，R 19次／分，BP 
125／85mmHg。一般状况稍差，皮肤及
黏膜无黄染，结膜苍白，浅表淋巴结未
触及肿大。心肺未见异常。腹平坦，未
见胃肠型及蠕动波；腹软，无压痛，无
肌紧张，肝脾未触及。右下腹可触及约
4cm×8cm质韧包块，可推动，边界不清，
移动性浊音(一)，肠鸣音大致正常，直肠
指征未见异常。

体格检查
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实验室检查

1．血液一般检查：RBC 3.8×1012/L，Hb 86 

g/L。Hct 0.35；WBC 13.0×109/L，Sg 0.76，
St 0.07，L 0.15，M 0.02。

2．大便常规检查：粪便外观变稀，不成形，
带有血液和黏液。隐血(+)。

3．血液免疫学检查：CEA 42 ng/ml
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思考题

1．结合病史及临床检查，本病例应考虑为
哪方面的疾病?

2．初步诊断是什么?诊断依据是什么?

3．为了进一步明确诊断，还应做哪些检查
?
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l 【病案分析】
    1．结合病史及临床检查，本例应考虑为消化道疾病，以
下消化道恶性疾病的可能性为最大。

    2．初步诊断是：结肠癌。诊断依据是：
    (1)临床病史(排便次数增多，粪便外观不成形，暗红色血
便：伴有中、下腹痛；明显消瘦、乏力等)。

    (2)体格检查所见(右下腹触及约4cm×8cm质韧包块，可推
动，边界不清)；

    (3)实验室检查的表现
    1)有贫血(RBC，Hb，Hct全都减低)；
    2)有感染(WBC总数和中性粒细胞增高，并有中性粒细胞
核左移)；

    3)粪便外观变稀，暗红色黏液血便，便隐血(+)；
    4)血液免疫学检查：CEA阳性(42ng/ml)。    

    3．应进一步做下列检查
    (1)钡剂灌肠造影；    (2)结肠镜检查；    (3)腹部B超等影像
检查。

l 【最后诊断】结肠癌。
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痰液检验 

l概述 痰液是气管、支气管和肺泡所产生
的分泌物。正常人痰液很少，呈清晰水
样。

l临床应用

l肺部感染的病原学诊断

l开放性肺结核的诊断

l肺癌诊断

l肺寄生虫诊断
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标本采集

l 清晨第一口痰为宜，先漱口，清洁口腔，用力
咳出气管深处的痰，盛于清洁容器送检。细胞
学检查收集上午9-10时的新鲜痰液。

l 细菌培养应留于无菌容器，及时送检。

l 检查结核杆菌至少收集3次标本，早晨、晚上
和随机。

l 若采用纤维支气管镜检查，可直接从病灶处采
集标本，质量最佳。

l 合格标本的鉴定（了解）：鳞状上皮细胞<10/
低倍视野，白细胞>25 /低倍视野
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一般性状检查 

l量

l颜色  病理情况下有以下改变

l红色和棕红色  血性痰见于肺癌、肺结核、
支扩；粉红色泡沫样痰见于急性肺气肿；
铁锈色痰见于大叶性肺炎、肺梗塞。

l黄色或黄绿色  呼吸道化脓性感染

l棕褐色  阿米巴肺脓肿、慢性充血性心衰
肺淤血
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l 性状

l 黏液性痰  灰白色，见于支气管炎、支哮、早
期肺炎。

l 浆液性痰  稀薄带泡，见于肺气肿、肺淤血。

l 脓性痰  呼吸道化脓性感染

l 血性痰 痰中混有血丝或血块，如咳出纯粹的
血液或血块成为咯血，外观多为鲜红色泡沫状、
陈旧性痰呈暗红色凝块。见于肺癌、肺结核、
支扩、肺吸虫病。

l 气味（了解）
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显微镜检查 
l 直接涂片检测（了解）

l 白细胞  正常人少量，无临床意义。中性粒细胞
和脓细胞增多化脓性感染；嗜酸性粒细胞增多见
于哮喘、过敏性支气管炎和肺吸虫病。 

l 红细胞 呼吸道疾病及出血性疾病多见。

l 上皮细胞 炎症或其它呼吸系统疾病时大量增加。 

l 肺泡巨噬细胞  吸入大量烟灰者为炭末细胞；吞噬
含铁血黄素者称含铁血黄素细胞，又称心力衰竭
细胞。

l 寄生虫和寄生虫卵  肺吸虫、溶组织阿米巴滋养体

l 硫磺样颗粒  放线菌病
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l 染色涂片

l 脱落细胞检查 苏木精-伊红（H-E）染色和巴氏

染色   肺癌
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结核杆菌

l细菌检查  抗酸染色找结核杆菌；革兰氏
染色，检测细菌和真菌感染，并进一步
作痰培养。
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白细胞吞噬细菌
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脑脊液检查 

•概述  脑脊液
存在于脑室和蛛
网膜下腔的一种
无色透明液体，
循环流动于脑和
脊髓表面。

•正常脑脊液容
量 成 人 为 90-
150ml，新生儿
约为10-60ml。
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主要功能

•保护脑和脊髓免受外界震荡损伤

•调节颅内压力变化

•提供营养，并运走代谢产物，维持
脑和脊髓微环境的稳定

•维持酸碱平衡
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l 生理情况下血液和脑
脊液之间的血脑屏障
对物质的通透性具有
选择性，并维持中枢
神经系统内环境的相
对稳定。

l 通过脑脊液的检查对
神经系统疾病的诊断、
疗效观察和预后判断
有重要意义。
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标本采集

l 一般通过腰椎穿刺术获得

l 标本分三管收集

    第一管  细菌学

    第二管  生化和免疫学

    第三管  细胞计数和分类

  必要时再留一管进行细胞学检查。

l 标本收集后应立即送检，以免放置过久细胞破
坏、葡萄糖分解或形成凝块。
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脑脊液的检查项目

l一般性状检查 

l化学检查 

l显微镜检查

l细菌学检查

l免疫学检查 
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一般性状检查

l颜色

l透明度

l凝固物

l压力
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颜色

l 正常为无色透明液体
l 红色  主要见于穿刺损伤、蛛网膜下腔或脑室出
血（通过观察三管颜色的不同、离心和镜检细
胞形态来鉴别）

l 黄色  又称黄变症，常因CSF中含有变性血红蛋
白、胆红素或蛋白量异常增多引起，见于蛛网
膜下腔出血。

l 乳白色  白细胞增多，主要见于化脓性脑膜炎
l 微绿色  见于绿脓杆菌引起的脑膜炎
l 黑色或褐色  脑膜黑色素瘤，是肿瘤细胞本身分
泌的色素
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透明度

l正常脑脊液清晰透明 

   病理状态下 

l清晰透明或微浊  病毒性脑膜炎、乙脑

l毛玻璃样浑浊  结核性脑膜炎

l乳白色浑浊  化脓性脑膜炎
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凝固物

l 正常 不含纤维蛋白原，不会形成薄膜和凝块

l 急性化脓性脑膜炎时静置1-2小时即可出现凝
块或沉淀物

l 结核性脑膜炎时静置12-24小时后可见液面有
纤细的薄膜形成，薄膜涂片抗酸染色阳性率极
高

l 蛛网膜下腔阻塞时如果脑脊液蛋白升高的程度
很高时（大于15g/L），可呈黄色胶冻状，这
种胶冻状的脑脊液是比较难抽取的。
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压力（了解）

l正常参考范围：成人：0.78-1.76 kPa，儿
童：0.4-1.0 kPa，婴儿：0.29-0.78 kPa。

l增高：颅内炎症、脑肿瘤、脑出血；高
血压、动脉硬化等。

l降低：脑脊液循环受阻、流失过多和分
泌减少。
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化学检查

l蛋白质检查

l Glu检查

l氯化物检查

l酶学检查
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