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前言

临床工作的开展，规范的诊疗方案的制定，是通过住院医师、主治医师、主任医师三级查房实现的。
其中，主任医师的临床查房和教授的教学查房是帮助年轻医师解决临床疑难问题，理清诊疗思路的主
要途径，很多临床实践经验的受益，常常从这里得到，令人终身不忘。
一家医院临床水平的高低，软件上主要看三级查房的质量，而三级查房的质量主要取决于进行临床查
房和教学查房的主任医师、教授的临床经验和学术水平。
不是每家医院、每个科室都有高水平的主任医师和专家教授的。
为了努力提高我国广大年轻医师的临床诊疗水平，本丛书编委会组织了以华中科技大学同济医学院附
属同济医院、协和医院为主的权威专家编写了这套“主任医师·教授查房丛书”，以指导后学，体现
了江苏科学技术出版社编辑们的慧眼。
华中科技大学同济医学院附属同济医院、协和医院是我国享有盛誉的医院，他们继承了裘法祖院士等
老一辈临床专家严谨的“德派”作风，三级查房规范严格，尤其是一周一次的主任医师和教授查房，
凡临床上的问题都要层层剖析，步步深入，乃至索本求源，要求年轻医生临床诊疗过程中，不仅要知
其然，而且要知其所以然，不仅要学习老一辈的临床经验，而且要弄清楚主任医师、专家教授经验背
后的道理所在，从而结合临床实际，灵活运用，举一反三。
主任医师、教授查房主要是就具体病例进行分析解疑，疑难病例讨论一类的参考书出版过不少，但不
少读者反映，疑难病例讨论内容虽很精彩，不过阅读起来太费事，需要相当的精力和时间。
于是本丛书编委会，把疑难病例中的疑难问题提炼出来，深人解析，编著成书，以便读者可在工作之
余翻阅学习，也可针对具体问题进行查阅，寻找临床问题的解决方法。
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内容概要

　　临床工作的开展，规范的诊疗方案的制定，是通过住院医师、主治医师、主任医师三级查房实现
的。
其中，主任医师的临床查房和教授的教学查房是帮助年轻医师解决临床疑难问题，理清诊疗思路的主
要途径，很多临床实践经验的受益，常常从这里得到，令人终身不忘。
一家医院临床水平的高低，软件上主要看三级查房的质量，而三级查房的质量主要取决于进行临床查
房和教学查房的主任医师、教授的临床经验和学术水平。
不是每家医院、每个科室都有高水平的主任医师和专家教授的。
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何意义?13.三类急性肾衰竭B超表现各有何特点?14.慢性肾衰竭的声像图表现有哪些?15.肾小球肾炎的声
像图表现有哪些?16.肾病综合征的B超表现有哪些?17.肾积水如何分度?18.肾周脓肿的声像图表现有哪
些?19.肾结核B超检查有何表现?20.泌尿系结石的声像图特征是什么?21.如何利用B超鉴别急性肾盂肾炎
与慢性肾盂肾炎?22.膀胱容量和残余尿量如何测定?23.超声对于“无功能肾”的检查有何临床意义? 24.
如何利用超声监测移植肾?25.移植肾的正常声像图及术后排异的声像图表现有哪些?26.B超引导下肾穿
刺活检时应注意什么?27.彩色超声对肾血管疾病有何意义?28.何谓肾图?29.肾图的基本原理是什么?30.肾
图检查常用的显像剂有哪些?31.进行肾图检查需进行哪些准备?32.正常肾图是什么样的?33.常见的异常
肾图类型有哪些?34.肾图检查有哪些临床价值?35.肾图检查有哪些优缺点?36.何谓肾清除率?37.测定肾清
除率的常用方法有哪些?38.肾小球滤过率测定的基本原理是什么?39.进行肾小球滤过率测定前应进行哪
些准备?40.怎样计算肾小球滤过率?41.肾有效血浆流量测定的基本原理是什么? 42.如何计算肾有效血浆
流量743.什么是肾功能介入试验?有哪些实验方法最为常用? 44.利尿试验的基本原理是什么?45.临床上如
何应用利尿试验?应注意什么?46.巯甲丙脯酸试验的原理是什么?47.巯甲丙脯酸试验的方法有哪些?检查
前应进行哪些准备?48.巯甲丙脯酸试验有何临床意义749.肾动态显像包括哪两种主要内容?50.肾动态显
像的基本原理是什么?51.肾动态显像常应用哪些显像剂?52.肾动态显像检查需做哪些准备?有哪些注意事
项? 53.肾动态显像适用于协助诊断哪些疾病?54.肾静态显像的原理是什么?55.肾静态显像常用的显像剂
有哪些?56.肾静态显像前的准备及注意事项有哪些? 57.临床常应用肾静态显像诊断哪些疾病?58.膀胱反
流显像的原理是什么?59.膀胱尿反流程度如何分级?60.膀胱反流显像的临床意义有哪些?第四节 肾脏病
理学检查1.肾脏活体组织检查(简称肾活检)有何临床意义?2.肾活检包括哪几类?3.肾穿刺活检的适应证
有哪些?4.重复肾穿刺活检的适应证有哪些?5.肾穿刺活检的禁忌证有哪些?6.肾穿刺术前应做哪些准备?7.
如何选择肾穿刺部位?8.肾穿刺常用的定位方法有哪些?9.常用的肾穿刺针有哪几类?10.肾穿刺后应做哪
些处理?11.经皮肾穿刺活检有哪些并发症?应如何处理?12.如何进行肾活检标本的判断和辨认?13.如何进
行肾穿刺标本的分割?14.肾活检标本取材时应注意哪些问题?15.何谓肾活检光镜标本固定?16.如何进行
肾活检光镜标本固定?17.肾活检光镜标本常用的固定液配方有哪几类?18.肾活检光镜标本固定时应注意
哪些问题?19.肾活检常用的免疫病理技术包括哪几类?20.肾活检免疫荧光标记技术的基本原理是什
么?21.如何制备肾活检免疫荧光标本?22.肾活检免疫荧光标本如何染色?23.肾活检免疫荧光染色应注意
哪些问题?24.与免疫荧光技术比较，肾活检免疫组化技术有哪些优缺点? 25.肾活检免疫组化标本如何固
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定?26.肾活检免疫组化标本的脱水、包埋及切片应注意哪些问题? 27.肾活检免疫组化染色常用哪种实验
方法?28.如何制备透射电镜生物样品?29.肾脏组织电镜检查时应注意哪些问题?30.电子显微镜在肾活检
病理诊断中有何意义?31.肾活检病理学术语中的“弥漫”、“局灶”、“节段”分别指什么?32.肾小球
的常见病变有哪些?33.何谓新月体?34.新月体分为哪几类?35.新月体的发生机制是什么?36.肾小球内皮细
胞的常见病变有哪些?37.肾小球毛细血管基底膜的常见病变有哪些?38.肾小球脏层上皮细胞的常见病变
有哪些?39.肾小球系膜的常见病变有哪些?40.肾小球毛细血管的常见病变有哪些?41.肾小球包曼囊的常
见病变有哪些?42.肾小管的常见病变有哪些?43.何谓管型?44.何谓肾小管坏死?45.何谓小管炎?46.肾间质
的常见病变有哪些?47.肾血管的常见病变有哪些?第二章 原发性肾小球肾炎第一节 急性感染后肾小球肾
炎0 1.何谓急性感染后肾小球肾炎?⋯⋯第三章 继发于系统性疾病的肾损害第四章 肾小管间质疾病第五
章 肾备管疾病第六章 先天性和遗传性疾病第七章 尿路感染第八章 急性肾衰竭第九章 慢性肾衰竭第十
章 血液净化
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章节摘录

插图：（3）氨基酸尿：氨基酸的重吸收是依赖肾小管上皮细胞刷状缘载体的主动转运。
一些遗传性疾病由于转运缺陷，导致肾小管对一种或一组氨基酸重吸收障碍，引起氨基酸尿。
如临床最常见的胱氨酸尿是因近端小管上皮细胞及空肠黏膜队而碱基氨基酸转运障碍所致。
（4）尿酮体：酮体是体内脂肪代谢的中间产物，包括乙酰乙酸、β－羟丁酸和丙酮。
正常定性实验为阴性。
在某些情况下如糖尿病酮症酸中毒、妊娠剧烈呕吐、子痫、剧烈运动、应激状态时，由于脂肪代谢加
速，肝酮体生成增加而出现尿酮体阳性。
（5）乳糜尿：见于广泛的腹部淋巴道阻塞或胸导管阻塞，多为丝虫病所致，也可见于结核、肿瘤、
胸腹部手术等。
 3.尿沉渣显微镜检查有哪些（1）红细胞：离心后如每高倍视野下红细胞在3个以上而尿色正常称为镜
下血尿；尿呈洗肉水样则为肉眼血尿。
从新鲜尿液中红细胞形态可粗略判断红细胞来源，非肾小球源性的红细胞形态比较完整，大小均一，
而肾小球源性的红细胞形态呈多样性，细胞大小不等，若同时尿检有明显蛋白尿和（或）红细胞管型
，有助于肾小球源性血尿的确定。
（2）白细胞：尿中白细胞以中性粒细胞为主，脓细胞指炎症过程中退变或死亡的中性粒细胞。
正常尿液中可有少量白细胞，如超过5个／HP称为镜下脓尿，常提示泌尿道有化脓性炎症。
（3）管型：管型起源于肾小管的远曲段。
尿液浓缩及酸性增加可促进管型的形成。
红细胞管型主要见于急性肾小球炎症；血红蛋白管型呈棕色，即基质中包埋由红细胞降解产生的颗粒
，临床意义与红细胞管型相同，也可见于血管内溶血的血红蛋白尿患者；白细胞管型见于急性肾盂肾
炎、急性间质性肾炎；肾小管上皮细胞管型见于肾小管严重损伤，如急性肾小管坏死、急性间质性肾
炎，也见于肾小球肾炎、肾病综合征；粗颗粒管型见于各种肾脏疾病；蜡样管型见于肾衰竭和急进性
肾炎。
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