[image: image1.png]



[image: image2.jpg]EXHER
Www.meds8 com
E¥XNER
www medss.com
E¥NER

W meds6.com

EXHER
Www.meds6.com
E¥XNER
Www.meds6.com
E¥NER
Www med§8.com
E¥NER

www.medss.com

E¥NER

Www.medss.com

EXHER

Www.meds6.com

E¥NER

www.meds8.com

E¥NEME

Www.meds8 com

E¥HEM

Www meds com

E¥HERE

Www.medés com




[image: image2.jpg]
常年开展医师资格、执业药师、卫生资格、继续医学教育辅导。24小时报名咨询热线：010-82311666

医学教育网临床医学检验技士/技师/主管技师：
《答疑周刊》2014年13期

【临床免疫学检验】

在临床开展最多、效果最好的器官移植

A．心脏移植

B．肝脏移植

C．脾脏移植

D．肺移植

E．肾脏移植
【正确答案】E
学员提问：为什么?
解答：肾移植是我国临床开展最早、例数最多、技术最成熟的大器官移植。

临床器官移植术的创建至今已有50多年的历史，从肾移植到心肺移植、肝脏移植；从完整的器官移植到部分组织器官甚至是细胞移植；从单一的器官移植到器官联合移植。经历了理论、伦理、技术等考验，逐步走向成熟并越来越多地被人们所接受，成为临床治疗不可逆器官的终末期衰竭性疾病的唯一手段医|学教育网搜集整理。 

一、肾脏移植 
肾脏移植，始创于1950年，开展最早、应用最多和效果最佳的一种器官移植。肾脏移植已成为临床器官移植的重要项目。肾脏移植患者l年和5年的存活率分别可达90%～95%和80%～90%.在HLA基因背景与供者相同或接近的患者，移植存活率甚至高达十数年或数十年。 （一）组织配型在肾脏移植中的应用 

组织配型是肾脏移植前选择供者的重要手段，主要包括AB0血型配型、HLA配型和交叉配型。在供者器官选择时，应该遵循以下原则：①以AB0血型完全相同者为好，至少能够相容。②选择最佳HLA配型的供者器官。由于HLA抗原系统复杂，不可能完全匹配，“可允许的不相容匹配法则”法则规定：必须相配的位点包括10个Ⅰ类和5个Ⅱ类HLA位点，其余的位点均为“可允许的不相容配型位点”。在器官移植中，实际上只力求最佳匹配。由HLA-C等位基因表达者少可不必重视，而HLA-D、DR与移植排斥反应关系密切，应匹配。在器官缺乏的情况下，对受者施用免疫抑制剂，不再强调HLA配型，但AB0血型应该相容，预存的细胞毒抗体必须阴性。 

（二）肾移植受者的疗效监测 

肾移植中超急排、急排和慢排均可出现。因免疫抑制剂的应用，导致病毒等细胞内寄生的微生物感染，可影响移植物的存活和受者的健康。肾移植的疗效监测，主要依赖于受者免疫状态的检测。临床观测的项目包括：T细胞总数、CD4／CD8比值和IL-2及其受体的检测。以帮助判断排斥反应的发生，评估免疫抑制剂治疗的效果；组织活检观察肾组织炎症细胞的浸润或CsA中毒情况，以预测排斥反应的发生和调整用药剂量；根据条件，选用RIA或HPLC法动态测定CsA血药浓度，以指导合理用药，减少肾毒性。

祝您顺利通过考试！

感谢您对网校的支持！
【临床血液学检验】

骨髓检查能确诊的疾病是

A．缺铁性贫血

B．骨髓增生异常综合征

C．巨幼细胞贫血

D．原发性血小板减少性紫癜

E．淋巴瘤
【正确答案】C
学员提问：请老师详解谢谢
解答：骨髓增生异常综合征(myelodysplastic syndromes, MDS)是起源于造血干细胞的一组异质性髓系克隆性疾病，特点是髓系细胞分化及发育异常，表现为无效造血、难治性血细胞减少、造血功能衰竭，高风险向急性髓系白血病（AML）转化。MDS治疗主要解决两大问题：骨髓衰竭及并发症、AML转化。就患者群体而言，MDS患者自然病程和预后的差异性很大，治疗宜个体化。

骨髄象多数病例骨髓增生明显活跃，有少数增生正常或减低，伴明显病态造血。

（1）红细胞系：多为明显增生，少数增生减低，原红和早幼红细胞增多，有类巨幼样变，可见核碎裂、核畸形、核分叶、双核或多核幼红细胞，核质发育不平衡，胞质嗜碱着色不均。

（2）粒细胞系：粒细胞系增生活跃或减低，原粒和早幼粒细胞可增高，伴成熟障碍，有的早幼粒细胞核仁明显，颗粒粗大，有的类似单核细胞，核凹陷或折叠。可有巨晚幼粒、杆状核及分叶过多的中性粒细胞，而吞噬功能降低。

（3）巨核细胞系：巨核细胞量正常、减少或增多，且多为小巨核细胞，其特点是体积小、畸形，含单个核、双核、多核及分叶过多，核仁明显等，此有助于早期诊断。
但是骨髓检查不可以确诊。
祝您顺利通过考试！

感谢您对网校的支持！
【临床微生物学检验】

下列关于鞭毛叙述不正确的是

A．是细菌的运动器官

B．抗吞噬作用

C．具有H抗原

D．与细菌的毒力有关

E．可用于鉴别细菌
【正确答案】B
学员提问：请解释一下。

解答：荚膜、鞭毛、菌毛、芽胞是细菌的特殊结构。它们在医学上有重要实际意义。荚膜能保护细菌抵抗吞噬细胞的吞噬和消化，保护细菌免受各种体液因子的损伤，井使细菌对干燥有一定的抵抗力，因而与细菌的毒力有关。鞭毛是细菌的运动器官，有无鞭毛可作为鉴别细菌的指标之一。有些细菌的鞭毛与其致病性有关。菌毛分为普通菌毛和性菌毛两种。普通菌毛对宿主细胞具有粘附作用，与细菌的致病性有关。性菌毛通过接合，在细菌之间传递质粒或染色体DNA，和细菌的遗传性变异有关。芽胞是细菌的休眠状态，因而对热、干燥、化学消毒剂和辐射有很强的抵抗力，能保护细菌免受不良环境的影响。因此不选答案D。

祝您顺利通过考试！
感谢您对网校的支持！

祝您顺利通过考试！
【临床化学检验】

对血清阴离子间隙（AG）描述错误的是

A．AG是指血清中未测定阴离子与未测定阳离子之差

B．血清AG水平主要受有机酸根、HPO42-、SO42-等酸性物质影响

C．乳酸酸中毒可导致血清AG升高

D．酮症酸中毒可导致血清AG升高

E．AG是评价体液酸碱状况的指标
【正确答案】B
学员提问：请解释一下。
解答: 酮症酸中毒：酮症酸中毒（Ketoacidosis）是本体脂大量动用的情况下，如糖尿病、饥饿、妊娠反应较长时间有呕吐症状者、酒精中毒呕吐并数日少进食物者，脂肪酸在肝内氧化加强，酮体生成增加并超过了肝外利用量，因而出现酮血症。酮体包括丙酮、β－羟丁酸、乙酰乙酸，后两者是有机酸，导致代谢性酸中毒。这种酸中毒也是AG增加类正常血氯性代谢性酸中毒。

乳酸酸中毒：乳酸酸中毒（Lactic Acidosis）可见于各种原因引起的缺氧，其发病机制是缺氧处时糖酵解过程加强，乳酸生成增加，因氧化过程不足而积累，导致血乳酸水平升高。这种酸中毒很常见。乳酸酸中毒可导致血清AG升高。
祝您顺利通过考试！

感谢您对网校的支持！ 
【临床基础检验】

正常前列腺液镜检时可见大量

A．草酸钙结晶

B．卵磷脂小体

C．淀粉样小体

D．前列腺颗粒细胞

E．夏科-莱登结晶
【正确答案】B
学员提问：为什么呢?
解答：前列腺液检查显微镜检查

（一）检查方法一般可用非染色法前列腺液直接涂片后，置高倍镜下观察；也可用瑞氏染色、巴氏染色或苏木精-伊红染色法（HE）等作细胞学形态检查。

1.非染色检查

（1）卵磷脂小体：为圆形或卵圆形，大小不等，多大于血小板，小于红细胞，折光性强。正常前列腺液涂片中数量较多，分布均匀。前列腺炎时数量常减少或消失，分布均匀，有成簇分布现象。

（2）红细胞：正常前列腺液中偶见红细胞（＜5／HP）。前列腺炎、结核、结石和恶性肿瘤时可见红细胞增多；按摩时用力过重，也可导致出血而使红细胞增多。

（3）白细胞：正常前列腺液中白细胞散在，一般＜10／HP。前列腺炎时白细胞增多，并成堆分布，同时亦可伴有多量上皮细胞。如白细胞＞10～15／HP，即可诊断为前列腺炎。

（4）前列腺颗粒细胞：胞体较大，多为白细胞的3～5倍，正常不超过1／HP，老年人增多。前列腺炎时可增加至数10倍并伴大量脓细胞。

（5）淀粉样小体：体积较大，圆形或卵圆形，约为白细胞的10倍，呈微黄色或褐色的同心圆线纹层状结构，正常人前列腺液中可存在淀粉样小体，并随年龄增长而增多，一般无临床意义。此题不严谨，答案应该是B。感谢学员指出，已经改正。
祝您顺利通过考试！
感谢您对网校的支持！
