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内容概要

《兽医临床诊疗技术(第2版)》内容简介：兽医临床诊疗技术是全国高等职业教育“十二五”规划教材
。
本教材是兽医系统研究动物疾病诊断和治疗方法与技术的实际应用科学，面向我国现代兽医职业技术
教育和兽医临床实际需要，尽力反映国内外相关最新研究成果。
内容包括门诊临床诊断技术、实验室检验分析技术、仪器诊断分析技术、临床诊疗基本技术、临床给
药疗法和外科手术疗法。
本教材力求体现当今最新动物疾病临床诊断与治疗技术，突出实践性和实用性是《兽医临床诊疗技术(
第2版)》的最大特点。
《兽医临床诊疗技术(第2版)》取材丰富，图文并茂，资料新颖，注重实践，诊疗方法与技术先进，措
施实用，体现了最新兽医科技发展水平。
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章节摘录

版权页：插图：尿液中以中性粒细胞较多见，也可有淋巴细胞及单核细胞，体积比红细胞略大，呈圆
形，在中性、弱酸性、碱性尿液中均不见细胞核，细胞质呈淡灰色颗粒状；于较强的酸性尿液中或加
入1％醋酸处理后，可清晰看到细胞核。
染色后，粒细胞的细胞核呈紫红色，细胞质中可见紫色颗粒。
正常尿液中可有少量白细胞，在离心沉淀的尿液中发现1～2个／高倍视野仍属于正常。
尿中出现大量白细胞，见于肾脏及尿路炎症。
尿路发炎时，尿中仅有白细胞而无蛋白质和肾上皮细胞。
而尿中蛋白质增多和有肾上皮细胞的情况下，如有大量白细胞，则为肾炎特征。
尿中如有大量白细胞，则尿的物理性质发生变化，表现不透明而混浊，静置后有大量沉淀。
（3）脓细胞。
主要为炎症过程中变性、破坏或死亡的分叶核嗜中性粒细胞，镜检时外形多不规则，细胞质内充满颗
粒，结构模糊，细胞核隐约可见，常聚集成堆。
如果离心沉淀的尿液中超过5个／高倍视野为增多，称为镜下脓尿。
如果尿中出现多量脓细胞，则表明泌尿系统有化脓性炎症，见于肾炎、肾盂肾炎、肾结核、膀胱炎和
尿道炎。
（4）黏液。
为无结构的带状物，马尿中特别多，加醋酸后不消失，可被稀碘液染成淡黄色，比透明管型宽，称为
假管型。
尿道炎时，黏液显著增多。
3.管型（尿圆柱）管型指曲细尿管排出的一种柱状物，一端圆或齐，长而略曲，其长度及表面性质极
不一致，如曲细尿管的铸型，故称为管型（又称为尿圆柱）。
由肾小球滤出的蛋白质在肾小管内变性凝固或由蛋白质与某些细胞成分相黏合而形成。
正常尿内蛋白质的含量极微，形成管型的机会甚少，尿中出现管型是肾炎的特征。
根据管型的外部形态和内含物可将管型分成许多种，并结合临床症状进行鉴定，对急性或慢性肾病综
合征有特异性的诊断意义，对糖尿病肾病、急性肾小管坏死、肾脂肪变性、肾盂肾炎、弥漫性血管内
凝血、肿瘤等疾患都有重要的鉴别诊断价值。
检查管型时，先用低倍镜观察有无管型及管型的大概数量，然后用高倍镜确定管型的类型。
根据管型的结构和成分不同，分为下列几种。
（1）透明管型（玻璃样管型）。
结构细致、均匀、边缘明显，几乎透明，长短不一，内部结构均一的圆柱状体，较窄而两端钝圆，偶
含少量细颗粒，一般多为平直，也有少部分弯曲的，但很少有扭转，因其透明度高而常被忽略，需在
弱光下观察，如经染色则呈浅紫色或粉色。
主要由肾小管近曲小管和远曲小管的上皮分泌的黏蛋白组成，也存在少量的白蛋白、氯化物等，透明
管型有时可携带1～2个红细胞或白细胞，但透明状物质仍占优势，为具有细胞内含物的透明管型。
如果尿液中蛋白质增加，尿液高度浓缩，则管型数目增加。
透明管型见于发热、肾脏疾病及体循环淤血的心脏病。
（2）颗粒管型。
由肾实质病变细胞的分解产物及变性蛋白组成，细胞结构不明显，表面散有大小不等的颗粒，颗粒聚
集在管型基质中。
管型不透明，短而粗，常断裂成节。
根据颗粒大小，又可分为细颗粒管型和粗颗粒管型。
细颗粒管型偶见于正常尿液，常见于使役后、脱水及发热时，如果大量出现，提示有肾实质损伤；粗
颗粒管型多见于慢性肾小球肾炎及肾病综合征。
（3）上皮细胞管型。
由脱落的肾上皮细胞与蛋白性物质黏合而成。
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管型基质内含有多量排列为二三排的肾小管上皮细胞，此类型细胞大小不等，常出现残坏。
滴加稀醋酸，细胞核显现，易于识别。
出现此种管型提示有肾小管病变，为肾小管上皮细胞脱落的依据。
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编辑推荐

《兽医临床诊疗技术(第2版)》是全国高等职业教育“十二五”规划教材和项目式教学教材之一。
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