体检血生化各项检查临床意义

1、谷丙转氨酶（ALT）

临床意义  增高：常见于急慢性肝炎，药物性肝损伤，脂肪肝，肝硬化，酗酒，心梗，多发性肌炎，肌营养不良，胆道疾病等。另外剧烈运动、过于劳累或者近期吃过油腻食物，都可能使转氨酶暂时偏高。
2.乙肝表面抗原（HBsAg）
乙肝表面抗原（HBsAg）正常为阴性。 HBsAg阳性是已感染乙肝病毒的标志，在感染乙肝病毒2个月～6个月，可在血清中测到阳性结果。它的出现表明是急性乙肝、慢性乙肝患者或病原携带者，急性乙肝患者大部分可在病程早期转阴，慢性乙肝患者或病毒携带者表面抗原可持续阳性。
3.甘油三酯(TG) 

临床意义：为心血管疾病的危险因素，血清甘油三酯水平受年龄、性别和饮食的影响。血甘油三酯增高可见于家族性高甘油三酯血症，糖尿病，甲状腺功能减退，肾病综合征和胰腺炎等。降低见于甲状腺功能亢进、肾上腺皮质功能降低、肝功能严重低下等。 

4.胆固醇(CH) 

临床意义：高胆固醇血症与动脉粥样硬化的形成有明确关系；降低血清胆固醇可使冠心病的发病率降低并可停止粥样斑块的进展。血清胆固醇水平受年龄、性别等影响。除家族性高胆固醇血症（FH）外、血清胆固醇增高多见于继发于肾病综合征、甲状腺功能减低、糖尿病和胆道梗阻等。胆固醇降低见于甲状腺功能亢进、营养不良和肝功能严重低下等。 

5.高密度脂蛋白(HDL-C)
临床意义： HDL-C与心血管疾病的发病率和病变程度呈负相关。HDL-C降低见于急、慢性肝病、急性应激反应（如：心肌梗塞、外科手术、损伤等）、糖尿病、甲状腺功能亢进或减低、慢性贫血等。 

6.低密度脂蛋白（LDL-C） 

临床意义：低密度脂蛋白易沉积在动脉管壁上，形成动脉粥样硬化斑块。LDL增高是动脉粥样硬化发生和发展的主要脂类危险因素。增高常见于：高脂血症、动脉粥样硬化症、糖尿病等。
7.血尿素氮（BUN）是评价肾小球滤过功能的指标之一。
临床意义：增高见于急慢性肾炎、重症肾盂肾炎、各种原因所致的急慢性肾功能障碍，心衰、休克、烧伤、失水、大量出血、肾上腺皮质功能减退症、前列腺肥大、尿路梗阻、高热、甲状腺功能亢进、急性传染病、败血症等，均可使尿素氮升高。另外血尿素氮还受到饮食的影响，如在大量高蛋白饮食后，血尿素氮也可暂时升高。降低常见于严重的肝病。

8.血肌酐 是评价肾小球滤过功能受损的指标之一。

临床意义：增加见于肾衰、尿毒症、心衰、巨人症、肢端肥大症、水杨酸盐类治疗等。减少见于：进行性肌萎缩，白血病，贫血等。
9.血尿酸（URIC）是评价肾小球滤过功能受损的指标之一。

临床意义    增高：见于急慢性肾炎、肾结核、肾盂积水、痛风、子痫，白血病及肿瘤、红细胞增多症，多发性骨髓瘤，糖尿病、慢性铅中毒、氯仿中毒等。另外长期禁食也可使血尿酸升高。 降低：见于恶性贫血及肾上腺皮质激素等药物治疗后。

10.血糖 （GLU）

临床意义   增高见于各种糖尿病，慢性胰腺炎，心梗，甲亢，垂体前叶嗜酸性细胞瘤，颅内出血，颅外伤等。另外某些生理因素如：情绪紧张，饭后1-2小时及注射肾上腺素后血糖也可增高。降低见于胰岛β细胞增生或癌瘤，严重肝病患者等。

尿常规检测

1.尿糖

临床意义：增高见于慢性肾炎、肾病综合征、家族性糖尿及新生儿糖尿等。少数妊娠妇女也有暂时性肾糖阈降低而出现糖尿。内分泌或代谢疾病者，如：甲状腺、肾上腺皮质、脑垂体前叶等内分泌腺功能亢进时，尿糖呈阳性。短时间内进食过量蔗糖、蜂蜜或含糖量高的水果等，也会引起糖尿。有些病人服用氨基比林、咖啡因、维生素C、水杨酸制剂或肾上腺皮质激素、口服避孕药等，尿糖亦可呈假阳性反应。

2..尿蛋白
一般尿蛋白定性试验呈阴性。临床意义：蛋白定性试验阳性见于急进性肾炎、肾病综合症、肾盂肾炎、中毒性肾病、糖尿病肾病综合症、系统性红斑狼疮性肾炎、膀胱炎、泌尿系感染等，另外剧烈活动、发热、体位、受寒和精神紧张等因素也可引起蛋白尿，
肿瘤标志物检测

1.甲胎蛋白（AFP）

是诊断原发性肝癌的一个特异性临床指标。甲胎蛋白增高见于急、慢性肝炎、肝炎后肝硬化、胚胎瘤、消化道癌症等。正常怀孕的妇女、生殖腺恶性肿瘤等情况下甲胎蛋白也会升高，但升高的幅度不如肝癌那样高。甲胎蛋白在肝癌出现症状之前的8个月就已经升高，此时大多数肝癌病人仍无明显症状，肿瘤也较小，这部分患者经过手术治疗后，预后可得到明显改善，故肝硬化、慢性肝炎病人、家族中有肝癌患者的人应半年检测一次。血清AFP检测结果须结合临床症状与超声检查才有诊断意义。 
2.癌胚抗原（CEA）为消化道肿瘤的辅助诊断指标

[临床意义] CEA升高常见于大肠癌、胰腺癌、胃癌、小细胞肺癌、乳腺癌、甲状腺髓样癌等。CEA超过20 ng／ml时往往提示有消化道肿瘤。但吸烟、妊娠期和心血管疾病、糖尿病、非特异性结肠炎等疾病，15％～53％的病人血清CEA也会升高，所以CEA不是恶性肿瘤的特异性标志，在诊断上只有辅助价值。
3.前列腺特异性抗原（PSA）


[临床意义]PSA是前列腺癌最有价值的肿瘤标志物，已被广泛应用于前列腺癌的筛选、早期诊断和分期上，其特异性高达97％。69％～92％的前列腺癌患者血清PSA阳性， PSA对前列腺组织呈器官特异性 ，但不具备肿瘤特异性。血清PSA还可在下列情况下升高:前列腺炎，尿潴留，剧烈的直肠指诊，前列腺外伤，前列腺活检。
4.糖类抗原125（CA125）

CA125是一种糖蛋白，广泛存在于间皮细胞组织中，是很重要的卵巢癌相关抗原，CA125过高临床上多见于卵巢癌，乳腺癌，胰腺癌，胃癌，肺癌等，其它妇科肿瘤也可增高，但有些非恶性肿瘤如子宫内膜异位症，子宫肌瘤、子宫肌腺症、盆腔炎，卵巢囊肿，胰腺炎，肝炎等疾病也会有不同程度的升高。早期妊娠3个月，CA125也可升高。另外CA125短期内升高，还可与月经周期有关，月经前10天高值多，增殖期均值也较分泌期高。还应注意到由于18%的卵巢癌患者CA125值在参考范围内，诊断时应结合临床和其他诊断手段一起使用。

5.糖类抗原（CA-242）

是胰腺癌和直结肠癌的肿瘤标志。CA-242升高常见于下列疾病：
1.恶性肿瘤：胰腺癌的阳性率为68%～79%；结肠癌的阳性率是55%～85%；胃癌阳性率为44%；卵巢癌、子宫癌、肺癌等肿瘤的阳性率均高于CA-50。
2.非恶性肿瘤：如胃、结肠、肝、胰腺和胆管疾病可有5%～33%的增高。

  
幽门螺旋杆菌检测

幽门螺旋杆菌是一种革兰氏阴性细菌，它与胃溃疡，十二指肠溃疡，胃炎以及胃癌的发病相关。
TCT检测

TCT 检测是目前国际领先的一种宫颈防癌细胞学检查技术。建议年满 18 岁且有过性生活的女性，每 1 —— 2 年均应该进行新柏氏 TCT 检查，即使您现在已经停止性生活或者不再有月经。
乙肝“二对半”：HBsAg和HBsAb（乙肝表面抗原和抗体）：HBeAg和HBeAb（乙肝e抗原和抗体）；HBcAb（乙肝核心抗体）。正常均阴性。

    下列各种“组合”的阳性，其意义为：

    ①HBsAg、HBeAg、HBcAb均阳性：急性或慢性乙肝。

    ②HBsAg、HBcAb阳性：无症状HBV（乙肝病毒）携带、急性HBV感染。

    ③HBsAg、HBeAb、HBcAb均阳性：急性乙肝趋向恢复、无症状HBV携带者。

    ④HBsAg、HBcAb阳性：表示有既往感染，已获得免疫力。

    ⑤HBsAb阳性：被动或主动免疫，对HBV有免疫力。

    ⑥HBeAb、HBcAb阳性：有既往感染史、急性HBV感染恢复期。

⑦HBcAb阳性：急性HBV感染核心窗口期（尚未发病但可传染）。
今年体检对乙肝表面抗原阳性者，进行乙肝两对半检测，阴性者不进行两对半检测。
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