
诊断学复习资料
一、单项选择题

1.男，40岁，双腕关节和指间关节疼痛、肿胀、压痛超过6周，X线片显示有骨质疏松改变，手指关节呈梭形改变，最可能的疾病是（    ）

A.类风湿关节炎        B.系统性红斑狼疮         C.骨关节炎         

D.代谢性骨病          E.痛风性关节炎

2.腰椎前凸不见于：是（    ）

A.妊娠    B.大量腹腔积液    C.腹腔巨大肿瘤    D.骨关节结核    E.大量胸腔积液

3.确定心脏收缩期开始的心音是（    ）

A.第一心音    B.第二心音    C.第三心音    D.第四心音    E.第五心音

4.剑突下搏动深吸气后增强可见于（    ）

A.腹主动脉瘤    B.肝主动脉瘤    C.左心室肥大    D.右心室肥大    E.肥胖者

5.遗传性凝血功能障碍常见的疾病是（    ）

A.维生素K缺乏症    B.血小板无力症       C.血友病    

D.异常球蛋白血症    E.原发性血小板增多症

6.下列哪种物质能直接作用于体温调节中枢是（    ）
A.白细胞致热原     B.细菌毒素    C.抗原抗体复合物    D.坏死物质         E.细菌

7.一位发热患者，体温在39℃以上，未用任何退热降温措施，24小时内体温波动达2℃以上，最低时体温仍高于正常。这种热型是（    ）
A.稽留热    B.波浪热    C.间歇热    D.不规则热    E.弛张热

8.外源性致热原的特点，正确的是（    ）
A.分子量较小                                B.其致热原性可被蛋白酶类所破坏
C.能激活血液中的中性粒细胞和单核细胞        D.直接作用于体温调节中枢
E.在体内最终由肝、肾灭活和排泄

9.直接作用于体温调节中枢引起发热的是（    ）
A.病原体产生的外源性致热原          B.病原体产生的内源性致热原
C.白细胞产生的内源性致热原          D.白细胞产生的外源性致热原
E.白细胞及病原体产生的代谢产物

10.稽留热最常见于下列何种疾病（    ）
A.肺结核   B.大叶性肺炎   C.急性肾盂肾炎   D.疟疾   E.肠炎

二、填空题

1.深度昏迷意识      ，全身肌肉      ，对各种刺激      ，深.浅反射      ，机体仅能维持最基本的功能。

2.慢性腹泻是指病程超过_________________者。
3.咳嗽是一种 __________反射动作。
三、名词解释

1.潮式呼吸：

2.症状（symptom）和体征(sign)

3.脑膜刺激征：

4.TPHA：

四、问答题

1.简述发热的发生机制及病因和分类。

2.简述β2-MG检测的临床意义。

诊断学复习资料答案

1、 单项选择题

1-5：A E A D C      6-10：A E C C B
二、填空题

1.全部丧失  松弛  全无反应  均消失          2.2个月

3. 保护性

三、名词解释
1.潮式呼吸：是一种中枢性呼吸衰竭的表现，特点为呼吸浅慢逐渐变为深快，再由深快转为浅慢，随之5~30s暂停，又开始如上30s~2min的周期性呼吸。
2.症状（symptom）和体征(sign)：前者是患者病后对机体生理功能异常的自身体验和感觉。如心悸、恶心、瘙痒等。后者是患者的体表或内部结构发生可察觉的改变，如皮肤黄染、肝脾肿大、心脏杂音和肺部罗音等。
3.脑膜刺激征：是各种脑膜炎，蛛网膜下腔出血或脑脊液压力增高等引起的异常神经反射。检查方法包括：颈项强直、克匿格征（Kernig sign）、布鲁津斯基征（Brudzinski sign）

4.TPPA：意为梅毒螺旋体颗粒凝集试验，是检测梅毒螺旋体的特异性抗体的确诊试验。
四、问答题
1．简述发热的发生机制及病因和分类。

答：发热（fever）指机体在致热源作用下或各种原因引起体温调节中枢功能障碍时，体温升高超出正常范围。

机制机体在外源性致热源，如各种微生物病原体及其产物，Ag－Ab，炎性渗出物及无菌性坏死细胞等刺激下激活血液中的单核一吞噬细胞系统如中性粒细胞，单核细胞等，使之形成并释放内源性致热源包括有IL－1，IL－6，TNF及INF并直接作用于大脑视丘下部体温调节中枢的体温调定点，使之上调，其结果是通过垂体内分泌因素，使代谢增加或通过运动神经使骨骼肌阵挛，使产热增多。另一方面可通过交感神经使皮肤的血管及竖毛肌收缩，排汗减少散热减弱，综合作用使产热大于散热而发热。

病因及分类：根据致热性源性质和来源不同分惑染性发热和非惑染性发热。前者的发热病因50%~60%，后者常见病因为无菌性坏死细胞吸收，变态反应，内分泌与代谢疾病，体温调节中枢功能失常等。
2．简述β2-MG检测的临床意义。

答：是体内有核细胞（淋巴细胞、血小板、多形核白细胞）产生的一种小分子球蛋白，其广泛存在于体液中。正常人血中β2-MG很低，可自由通过肾小球，并在近端肾小管几乎全部被重吸收，然后在小管细胞被分解，仅微量自尿中排出。因其在酸性尿中极易分解破坏，故尿收集后及时检测。

其临床意义：1.当小球滤过功能受损，使血中β2-MG浓度增高，故在评价肾小球滤过功能方面，比Scr更敏感。尿β2-MG增多能较敏感地反映近端肾小管重吸收功能受损，如肾小管-间质性疾病、药或毒物所致早期肾小管损伤、肾移植后急性排斥反应早期监测及免疫抑制剂控制监测。若同时出现血和尿β2-MG升高并且血β2-MG<5mg/L（因肾小管重吸收β2-MG阈值为5mg/L）时，则可能肾小球和肾小管功能均受损。2.IgG肾病、恶性肿瘤、多种炎症如肝炎、类风湿关节炎等可出现β2-MG生成增多。
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