临床血液学与检验复习资料
一、论述题（共5题，共100分）
1.血管内溶血概念，确定红细胞破坏的溶血的实验室检查各有何变化？（5分）
答：


2.简述铁染色的原理、正常细胞染色反应以及临床意义（17分）
答：


3.血液滤过与血液透析不同点有哪些？（20分）
答：


4.纤维蛋白原的降解产物是什么？如果阳性，有什么临床意义？如何评价FDP与D-D二聚体的关系？（20分）
答：


5.请从自己所读专业角度，简述本次新冠肺炎疫情的体会与感想，不少于400字（35分）
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《临床血液学与检验》复习资料参考答案
1.血管内溶血概念，确定红细胞破坏的溶血的实验室检查各有何变化？（8分）
答：红细胞主要在血循环内发生破坏的称为血管内溶血。
实验室检查变化有：1、红细胞寿命缩短，总胆及间胆增高，LDH增高；2、血浆游离血红蛋白增高，血清结合珠蛋白降低，血浆高铁血红素白蛋白增高，可出现血红蛋白尿，慢性血管内溶血可出现含铁血素尿。
2.简述铁染色的原理、正常细胞染色反应以及临床意义（17分）
答：（1）原理：细胞外含铁血黄素和幼红细胞内的铁，与酸性亚铁氰化钾发生普鲁士蓝反应，形成蓝色亚铁氰化铁 
（2）正常细胞染色反应 细胞外铁： 
观察骨髓小粒中的铁：弥散蓝色、颗粒状、小珠状或块状 细胞内铁： 
观察100个中幼红和晚幼红计算铁粒幼红细胞百分比减低 
（3）临床意义 鉴别： 
IDA：骨髓外铁明显减少，甚至消失，铁粒幼红细胞百分比减低 铁粒幼细胞贫血：铁粒幼细胞增多，可出现铁粒幼红细胞 
MDS：铁粒幼红细胞百分比增高，环形铁粒幼增高（15%以上） 
溶血、营养性巨幼贫、AA、白血病：细胞外铁和铁粒幼细胞正常或增高 感染、肝硬化、慢性肾炎、尿毒症、血色病、多次输血：细胞外铁增加1
3.血液滤过与血液透析不同点有哪些？（20分）
（1)在血液滤过中，血浆渗透压的改变比普通透析相对小，透析中低血压和失衡综合征发生率要比普通透析少。(2)血液滤过对尿素氮、肌酐等小分子物质的清除略逊于HD，但对中分子物质的清除，纠正水、电解质及酸中毒，治疗肾功能衰竭、肺水肿、心包炎、脑水肿却优于血液透析。(3 )血液滤过时低氧血症不如血液透析时严重。(4) 血液透析滤过中能很好地控制钠和分子的入量，高血压患者血压则可以相对稳定，可明显改善贫血及甘油三酯血症。(5) 血液滤过大量置换液的输入，易污染而导致发热反应及败血症。(6) 在血肌酐和尿素氮下降幅度与其他透析相似情况下，脑电图明显趋于正常。(7 )血液滤过膜生物相容性比常用透析膜好。(8)血液滤过时，返回体内血液温度35 °C，冷刺激自主神经，使去甲肾上腺素分泌增加；血透回体内血液温度38 °C使周围血管扩张，阻力降低。
4.纤维蛋白原的降解产物是什么？如果阳性，有什么临床意义？如何评价FDP与D-D二聚体的关系？（20分）
答：⑴纤维蛋白和纤维蛋白原裂解产物统称纤维蛋白（原）降解产物（FDP）：Aa链附属物A、B、C、H碎片，X、Y、D、E 
	⑵FDP增高常见原发性纤溶症、DIC、恶性肿瘤、急性早幼粒细胞白血病、静脉栓塞、肺栓塞、溶栓治疗等疾病。
⑶DD二聚体是D-二聚体是纤溶酶（PL）降解交联的Fb的特有产物，两者结合检测对原始性纤溶及继发性纤溶有鉴别诊断作用。
FDP（+）DD二聚体（+）  血栓性疾病：深静脉血栓、继发性纤溶亢进、肺栓塞、溶栓治疗
FDP（-）DD二聚体（+）  FDP假阴性，或D二聚体阳性
FDP（+）DD二聚体（-）  FDP假阳性，原发性纤溶、溶栓治疗等
5、请从自己所读专业角度，简述本次新冠肺炎疫情的体会与感想，不少于400字（35分）
答：得分要点
1. 字数达标（5分）
2. 有结合自身工作情况（5-10分）
3. 语言规范，专业词汇准确，要求紧扣主题，有自己的评述。（5-20分）

