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前言

　　随着医学科学的快速发展，医学各专业间分科越来越细，虽然对专科发展有益，但临床与检验脱
离的现象也较为突出，主要表现在单纯将检验结果与疾病诊断之间对号入座，导致疾病诊断缺乏全面
性和准确性。
　　《临床检验与诊断思路》一书，从临床实用性出发，对临床常用检验、检验结果产生的原理、正
常值的临床意义、影响检验结果的因素及检验结果对临床诊断的指导作用，做了一一介绍，目的在于
促进检验结果与临床诊断更好地结合。
　　《临床检验与诊断思路》一书，在内容上，临床各专业间紧密结合、临床与检验的紧密结合是该
书的一大特点。
在形式上，通过图示形式表达临床思维及纳入一些临床病例是该书的另一特点。
　　《临床检验与诊断思路》一书，是一部融临床诊断与检验于一体的医学专著，全书共分十六章九
十二节，突出实用性，指导临床医师有目的地选择检验项目，使之尽可能避免拉网式地进行化验检查
，同时鼓励检验人员走出实验室，与临床医师一起解决临床诊断中的疑难问题。
　　《临床检验与诊断思路》一书，可供临床各专科医师、全科医师、实习医师、各层次医务人员、
临床检验人员以及从事医学教育的教师参考使用。
　　二位主编分别是从事急诊和全科临床与检验工作的专家，多年来积累了丰富的诊治疾病的经验。
本书选题新颖有创意，有较高的学术水平和实用性，可读性强，相信会对广大读者有一定的帮助。
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内容概要

本书融临床诊疗与检验内容于一体，从临床实用性出发，以临床系统疾病为单元，以临床检验项目或
项目组合为出发点，对常用的临床检验项目的参考值、产生异常的机制、临床生理变化、病理改变进
行了重点阐述，并且反映了检验诊断的一些最新进展。
同时还给出诊断思路，指导临床医生根据检验结果进行分析与应用，思考与哪些疾病有关，为明确诊
断应进一步选择哪些检查等。
在内容上，临床检验与临床各科室间的紧密结合是本书的特点之一。
而在形式上通过图示形式表达临床诊断思路并纳入一些临床病例是本书的另一特点。
 目前，专业分科过细，临床与检验脱离现象较为突出，诊断疾病缺乏全面性。
本书对拓宽临床医生的诊断思路，提高临床诊疗水平将提供极有益的帮助。
可供临床各专科医生、全科医生、实习医生、临床检验人员及从事医学教育的教师参考使用。
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章节摘录

　　第一章 消化系统疾病　　第三节 碱性磷酸酶检查　　（一）生化特性及病理生理　　碱性磷酸
酶（alkaline phosphatase，ALP）是一组在pH 9～10．5的碱性环境中催化有机磷脂水解的酶，并且有转
磷酸基作用。
ALP由肝细胞合成分泌，自胆道排泄，存在于人体的骨、肝、肠、胎盘等组织中，ALP是反映肝功能
和骨质发育状况以及骨骼疾病的诊断和疗效的生化指标。
在健康人群的血清或血浆中测得的总ALP，小儿主要来自于骨骼，成人主要来自于肝脏系统。
血液中ALP主要以游离形式存在，极少量与脂蛋白、免疫球蛋白结合存在。
在肝脏ALP主要分布于肝细胞的血窦侧和毛细胆管侧的微绒毛上，经胆汁排人小肠。
当胆汁排泄不畅，毛细胆管内压升高时，可使ALP产生增多，因而ALP也是胆汁淤滞的酶学指标。
由于肝细胞内ALP浓度比血中ALP浓度仅高5～10倍，其浓度梯度差远低于转氨酶，加之ALP是一种膜
结合酶，在肝细胞内与脂性膜紧密结合而不易释放，故肝病时血清ALP升高往往不明显，但ALP对干
扰胆汁流动的肝内、外因素却很敏感，胆汁酸凭借其表面活化作用，可将ALP从脂性膜上溶析下来，
使血清ALP明显升高。
ALP对肝内占位性及浸润性病变的诊断也有参考价值，但反映肝细胞损害并不敏感。
　　在骨组织中ALP由造骨细胞产生，骨疾患(有新骨生成)时血清ALP增高。
血清ALP亦被认为是成骨细胞活性的一个标志物，但由于ALP是由多种同工酶组成的一组专一性较低
的酶，所以缺乏特异性，而血清中骨型ALP（BALP）来源于成骨细胞，是反映成骨细胞活性和骨形成
的敏感指标之一，用于评价骨形成和骨转化特异性强。
　　总ALP增加也可以是生理性的，可由肝脏和（或）骨骼疾病引起。
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