
第一图书网, tushu007.com
<<临床实验室诊断学>>

图书基本信息

书名：<<临床实验室诊断学>>

13位ISBN编号：9787509158067

10位ISBN编号：7509158060

出版时间：2012-6

出版时间：拉波萨塔(Michale Laposate)、高德禄、 张世俊 人民军医出版社  (2012-06出版)

作者：拉波萨塔

页数：400

版权说明：本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问：http://www.tushu007.com

Page 1



第一图书网, tushu007.com
<<临床实验室诊断学>>

内容概要

　　《临床实验室诊断学》分22章，以图表的形式详细论述了医学实验室的概念、结缔组织病与免疫
缺陷性疾病、自身免疫性疾病、组织相容性试验和移植、感染性疾病、毒理学、婴幼儿疾病、血管疾
病、心脏疾病等临床实验室诊断，附录中加有临床实验室的参考价值。
全书图文并茂，科学实用，指导性强，便于快速查阅，适合临床各级医师阅读参考。
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章节摘录

版权页：   插图：   纯合性镰状细胞性贫血（基因型SS，镰状细胞病）与红细胞中血红蛋白异常聚集有
关，导致细胞形状改变，从血液中被迅速清除。
在缺氧条件下血红蛋白S聚集增强。
虽然正常红细胞寿命约120d，但SS型红细胞的平均寿命不足30d。
Hb电泳显示多数红细胞含有血红蛋白S、少量血红蛋白F和血红蛋白A2。
血红蛋白SS型的病程是慢性溶血的过程，并发症较多（通常称为危害）。
慢性溶血导致慢性贫血与生长发育迟缓、青春期发育延迟、运动耐受力差、黄疸和胆石症（因色素性
胆结石所致）。
患者通常需要定期输血。
并发症包括血管闭塞（如中风、股骨头缺血性坏死和自发性脾梗死）、脾阻断危象、再生障碍危象（
最常见细小病毒B19感染骨髓所致）、细菌性败血症和溶血危象。
细菌感染导致多数镰状细胞贫血患儿在童年丧失脾功能，造成机体对细菌特别易感，如流感嗜血杆菌
和肺炎链球菌。
镰状细胞病患者的最常见死亡原因是感染后引发脑卒中和其他血栓事件。
 杂合子（基因型SA，镰状细胞特征）基本上无症状，红细胞计数正常。
血红蛋白电泳可检测到镰刀血红蛋白占35％～45％。
海拔高等低氧环境中患者有脾梗死的风险。
有趣的是，有血红蛋白S和β地中海贫血的双重杂合子的病症比杂合子SA严重，前者血红蛋白S>50％
。
而β地中海贫血杂合子血红蛋白S
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编辑推荐

《临床实验室诊断学》是一本按照疾病进行分类对检验诊断知识进行逐一阐述的简明读本。
《临床实验室诊断学》的每一部分均由该领域的检验专家翻译，内容丰富而规范，确保了整书的可读
性和一致性。
《临床实验室诊断学》图文并茂，科学实用，指导性强，便于快速查阅，适合临床各级医师阅读参考
。
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