
化验单有关指标解读 

第一篇：血常规 

1、红细胞计数/血细胞比容/血红蛋白浓度 
检查目的：帮助贫血的诊断。 
当红细胞计数/血细胞比容/血红蛋白浓度出现异常时，代表人体血液系统出现问题。导致红

细胞数量异常的原因主要有（仅摘与肺癌治疗相关原因）： 
(1)红细胞增加 
●肺纤维化 
●脱水 
●肾细胞癌 
●药物（庆大霉素、

（2）红细胞减少 
甲基多巴） 

●营养不良、营养缺乏、失血 
●由于中毒、放射线照射或肿瘤所导致的骨髓异常、失去造血功能 
●慢性肾衰竭 
●药物（氯霉素等） 
养护重点： 
1、机体在制造红细胞时，需要一些营养万分参与，如氨基酸、脂质及碳水化合物、因此饮

食要均衡。 
2、铁和叶酸、维生素 B12 是造血的主要原料，一定要适量补充。 
3、维生素 C 可促进铁吸收，每天应多食新鲜蔬果。 
2、白细胞计数 
白细胞是人体细胞免疫系统的重要成员，当机体受到感染或异物侵入时，血液中的白细胞数

量会升高。 
（1） 白细胞高于正常值 
●细菌感染 
●压力 
●身体炎症 
（2） 白细胞低于正常值 
●病毒感染导致的疾病，如流感、麻疹等。 
●骨髓造血功能异常。 
●抗癌化学疗法或放射线治疗同时会杀死正常白细胞，导致数量减少。 
●药物影响（如阿司匹林或抗炎、抗甲状腺、抗结核、抗糖尿病等药物会抑制骨髓生成白细

胞） 
●免疫抑制药 
●肝硬化或脾脏疾病影响。 
养护重点： 
白细胞过低时，身体抵抗力下降，容易感染疾病，注意个人卫生和营养补充。 
各类维生素可促进细胞生长发育，有助于白细胞分化和增殖，要多食谷类和蔬果。 
3、白细胞分类计数 
白细胞可分为多形细胞（中性粒细胞、嗜碱粒细胞和嗜酸粒细胞）、单核细胞和淋巴细胞。 
 



中性粒细胞是对抗感染的第一线细胞。 
中性粒细胞增加： 
●感染或重大损伤 
●骨髓性白血病 
嗜酸粒细胞主要在过敏反应和对抗寄生虫时担任防御任务。 
嗜酸粒细胞增加： 
●过敏反应 
●慢性皮肤炎症 
●血液疾病或癌症 
嗜酸粒细胞减少： 
●压力 
●使用类固醇药物 
●急性或慢性感染 
●任何会抑制骨髓造血功能的因素 
嗜碱粒细胞可吞噬消化细菌或异物，也参与过敏反应。 
嗜碱粒细胞增加： 
●某些癌症或骨髓增殖性疾病 
●过敏反应或器官移植排斥反应 
●某些感染或重金属中毒 
●放射线 
单核细胞可吞噬及消化异物，在组织中称为巨噬细胞。 
单核细胞增加： 
●急性感染恢复期 
●病毒感染 
●寄生虫感染 
●癌症、结缔组织疾病（自身免疫） 
单核细胞减少： 
●人体免疫缺陷病毒（HIV） 
●类风湿关节炎 
●使用类固醇类药物 
●癌症 
淋巴细胞主要参与机体对感染或免疫的反应。 
淋巴细胞增加： 
●病毒感染、细菌感染 
●淋巴性白血病 
●毒性弥漫性甲状腺肿 
淋巴细胞减少： 
●癌症 
●免疫不全 
●肾衰竭 
●使用类固醇药物 
●系统性红斑狼疮 
3、网织红细胞计数（RC） 
网织红细胞是尚未完全成熟的红细胞，在周围血液中的数值可反映骨髓红细胞的生成功能。 



网织红细胞计数大于正常值： 
●外伤、胃肠道等大量出血时，骨髓就积极制造红细胞补充。 
●溶血性贫血时，骨髓发挥补偿作用所致。 
●缺铁性贫血补充铁剂后 
网织红细胞计数大于正常值： 
●癌症化学疗法 
●骨髓恶性肿瘤也会导致骨髓制造红细胞的功能失常 
●再生障碍性贫血、严重肾脏病时，骨髓制造红细胞的能力明显不足，网织红细胞比例就下

降 
●铁或维生素不足所引发的贫血。 
●慢性疾病。 
养护重点： 
注意饮食及适时适量补充铁剂和维生素。 
4、血小板计数 
血小板由骨髓中的巨核细胞分化而成。血小板具有凝血和加速止血的功能。血小板过少者要

预防出血。 
血小板少于正常值： 
●再生障碍性贫血 
●肝功能亢进、肝硬化合并脾肿大。 
●化学疗法或放射线疗法杀死癌细胞也同时杀死血小板。 
●溶血尿毒症综合征。 
血小板高于正常值： 
骨髓增生异常 
炎症或感染 
组织受损或脾切除术后。 

第二篇：血液生化 

1、血清白蛋白 
血清白蛋白由肝脏制造并释放于血液中，是血浆蛋白中主要成分。白蛋白过低时，血液中的

水分会渗透到周围组织导致水肿，可注意下肢是否有水肿现象。白蛋白增加的情况并不多见，

大多数由脱水引起。 
血清白蛋白升高： 
机体脱水 
缺乏维生素Ａ 
血清白蛋白降低： 
●严重肝病、肝硬化、肝癌等疾病，导致白蛋白合成障碍。 
●肾病综合征导致白蛋白经由肾小球从尿液中流失。 
●饮水过量 
●肠病变 
●营养不良、胃肠道吸收不良 
●恶性肿瘤、心力衰竭 
养护重点 
饮食策略最好是宜食人体利用率高的蛋白质。 
水肿时除使用利尿药外，必须限制盐分及水分的摄取。 



2、血清球蛋白 
血清球蛋白是血液蛋白的主要成分，由 α球蛋白、β球蛋白、γ球蛋白组成。 
血清球蛋白升高： 
●多发骨髓瘤、淋巴瘤、白血病、溶血性贫血等血液疾病。 
●类风湿关节炎等自身免疫疾病。 
●肾脏或肝脏疾病。 
●感染性疾病如肺结核。 
血清球蛋白降低： 
●肾病综合征。 
●急性溶血性贫血。 
●肝脏疾病。 
●低免疫球蛋白或免疫球蛋白缺乏症。 
白蛋白/球蛋白比值升高： 
●甲状腺功能过低，高蛋白、高碳水化合物饮食、低免疫球蛋白症、类固醇药物。 
白蛋白/球蛋白比值降低： 
●肝功能不良。 

第三篇：肝功能指标 

谷草转氨酶 又称 天门冬氨酸氨基转移酶 （AST），主要存在于肝细胞中，除此之外也存在

于红细胞、心肌细胞、骨骼肌细胞、肾脏和脑中。丙氨基酸氨基转移（ALT）主要存在于肝

细胞和肾脏中。 
天门冬氨酸氨基转移酶（AST）升高： 
●肝脏疾病如肝炎、肝脏肿瘤、肝硬化、药物性肝炎、急性胰腺炎、急性胆囊炎或胆管炎 
●急性心肌梗死 
●溶血性贫血 
●传染性单核细胞增多症 
●骨骼肌疾病：外伤、骨骼肌萎缩症、抽筋等 
●肾衰竭 
丙氨基酸氨基转移（ALT）升高： 
●肝脏疾病如肝炎、肝脏肿瘤、肝硬化、药物性肝炎、急性胰腺炎、急性胆囊炎或胆管炎 
●传染性单核细胞增多症 
●麸质过敏症 
养护重点： 
注意适量的营养和适度的休息 
已有肝昏迷的患者应限制蛋白质摄取量，戒酒。 
AST 和 ALT 正常不代表肝脏健康，必要时接受血液肿瘤标志物筛查和腹部超声检查。 
碱性磷酸酶 
碱性磷酸酶是一种水解酶，主要作用为移除磷酸根。它必须在碱性的环境中才有最佳活性。

人体内碱性磷酸酶主要存在于肝脏、胆管、肾脏、骨骼和胎盘。 
碱性磷酸酶升高： 
●胆管阻塞、胆汁淤积、肝炎、肝硬化、肝肿瘤等疾病。 
●肺癌等肿瘤转移到肝脏。 
●肾衰竭合并骨病变或骨折、多发性骨髓瘤 
●骨骼肿瘤 
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●巴比妥类、抗生素药物影响 
碱性磷酸酶降低： 
●恶性或再生不良性贫血 
●先天性血磷酸盐症 
胆红素 
红细胞衰老后，由脾脏破坏释出血红蛋白，血红蛋白中的血红素经巨噬细胞处理后形成不溶

于水的间接胆红素，间接胆红素与白蛋白结合后，经血液运送至肝脏后与葡萄糖醛酸结合形

成可溶于水的直接胆红素，大部分直接胆红素由胆汁排入小肠中。 
总胆红素升高而直接胆红素正常 
●胆道阻塞、病毒性肝炎 
●溶血性贫血、恶性贫血、镰状细胞贫血 
直接胆红素升高 
●胆管阻塞（肿瘤、胆管结石等） 
●肝硬化、肝炎、肝脏内胆汁淤积（如药物等） 
直接胆红素过高时，可由尿液排出，使尿液呈现褐色，胰腺癌造成的胆管阻塞，粪便呈现

灰白色。 
γ－谷氨酰转肽酶 GGT 
GGT 存在于细胞膜，正常人的肝细胞能够合成 GGT，而血清中的 GGT 主要来自肝脏。通

常在炎症、胆汁淤积的刺激下，肝脏合成的 GGT 会增加。 
γ－谷氨酰转肽酶升高 
●肝炎、肝硬化 
●肝脏肿瘤 
●肝毒性药物 
●胆汁淤积 
●药物：酒精、抗癫痫药物（苯妥英、巴比妥类） 
GGT 检查常与碱性磷酸酶合并执行，由于碱性磷酸酶在骨骼疾病和肝脏疾病均会升高，而

GGT 升高只出现于肝胆疾病，因此可帮助区分这两种情况。 
饮酒和药物（抗癫痫药苯妥英、巴比妥类）会升高血中 GGT 的浓度，反之，降血脂药物和

避孕药会降低 GGT 数值。 
乳酸脱氢酶 LDH 
乳酸脱氢酶存在于细胞中，与细胞能量的产生有关，当细胞受损坏死时，细胞中的 LDH 就

会进入血液。 
LDH 由两个亚单位以不同比例组合成五种同工酶，分布于心脏、白细胞、肺脏、肾脏、胎

盘、胰腺、肝脏和横纹肌。LDH 升高可间接反映体内器官损伤。进一步电泳分析哪种同工

酶升高。 
乳酸脱氢酶 LDH 升高： 
●病毒性肝炎、心肌梗死、肾梗死、休克、缺氧、巨幼细胞贫血等会造成显著升高。（大于 5
倍正常参考值上限） 
●癌症（肉瘤、淋巴瘤、白血病等） 
●白血病、溶血症、肺梗死、肺炎、传染性单核细胞增多症、肌肉萎缩、昏迷会导致中倍增

高。（2-5 倍正常参考值上限） 
●肝病、胆管炎、胆道阻塞、肾病综合征、甲状腺功能减退症为轻度升高。（小于 3 倍正常

参考值上限） 
●脑卒中 



●骨骼肌受伤 
血清钠 
钠离子是人体细胞外液最重要的阳离子。直接参与神经信号的传递和肌肉的收缩。 
发生低钠血症时，会因为体内渗透压降低及脑水肿而出现呼吸困难、恶心、呕吐、厌食、嗜

睡、肌肉痉挛，严重时甚至会昏迷。 
高钠血症时的症状包括心肌收缩力降低、心脏排血量降低、不安、肌肉震颤、深部肌腱反射

增强，严重时甚至出现昏迷。 
所以要注意眼睑水肿、腹水、下肢水肿、口干、尿量等机体症状和意识状态。也要注意脉搏

及血压，还有所使用的药物。 
低钠血症 
全身水分过多： 
●心力衰竭 
●肾病综合征及其他肾脏疾病。 
●肝硬化 
全身水分正常： 
●甲状腺功能减退症 
●肾上腺皮质功能不足 
全身水分过少： 
●体液流失。 
高钠血症 
全身水分过多： 
●饮食摄取过多盐分 
全身水分正常： 
●尿崩症 
全身水分过少： 
●与低血钠症水分过少相同，但水分的流失多于钠的流失。 
血清钾 
在神经肌肉和心脏血管系统，钾离子浓度的恒定是维持正常功能的关键。 
高血钾症 
●肾衰竭 
●肾上腺皮质功能减退症 
●大量红细胞破坏 
低血钾症 
●腹泻 
●利尿药 
●呕吐 
肾衰竭患者容易发生高血钾症，其症状为血压降低，心律失常，严重者心室颤动、心博停止。

神经肌会痉挛、感觉异常；会出现恶心、呕吐、肠蠕动增加、腹泻、腹部绞痛等，也可能有

少尿或无尿。 
有低血钾症时可能会出现站立性低血压、脉搏微弱，严重者心肌损伤、心搏停止。也会有倦

怠、嗜睡、神志不清、感觉异样甚至昏迷。消化系统方面会有畏食、恶心、呕吐、肠蠕动减

弱、便秘，严重者会有麻痹性肠梗阻。由于肾浓缩能力降低、尿液会稀释，也会多尿、烦渴，

肌肉无力。 
血清氯 



氯离子是细胞外液中最多的阴离子，其恒定主要是依靠肾脏。 
高血氯症： 
●脱水 
●利尿药：乙铣唑胺 
低血氯症： 
●心力衰竭 
●流汗过多 
●呕吐 
●肺气肿等 
养护重点： 
不服来路不明的药物（类固醇）。若服用利尿药需定期检测血电解质。如有呕吐、腹泻时，

必须注意水分和电解质的补充。 
血清钙 
钙离子是体内相当重要的阳离子，主要的生理功能包括：构成牙齿和骨骼的主要成分。神经

肌肉的传递和兴奋。肌肉收缩。体内化学反应催化剂。 
高血钙症： 
●癌症合并骨转移。 
●摄取过多维生素 D 或钙盐 
●人免疫缺陷病毒感染 
●甲状腺或甲状旁腺功能亢进症 
●结核病 
●多发骨髓瘤 
●长久卧床不动 
●药物如利尿药 
低血钙症： 
●甲状旁腺功能减退症 
●肾衰竭 
●肝硬化 
●镁缺乏症 
●胃肠道吸收不良 
●维生素 D 缺乏 
●软骨症 
●胰腺炎 
养护重点： 
钙质可以帮助血压稳定，牛奶、奶酪等乳制品，以及豆腐、小鱼干（连骨头一起吃）、绿色

蔬菜、海藻等，都是很好的钙质来源。血清钙检查结果异常，通常显示机体已合并许多重大

疾病，必须提高警惕，尽早就医。 
血清磷 
磷的主要生理功能包括： 
（1） 骨骼主要成分。 
（2） 正常肌肉和神经所必需。 
（3） 细胞能量产生所必需。 
（4） 磷酸盐可协助维持体内酸碱平衡。 
高血磷 



●急性或慢性肾功能不全，导致肾排除率减少，溶骨作用增加，造成磷摄取过多所致。 
●癌症合并骨转移、糖尿病酮酸中毒或肝脏疾病。 
●低血清钙 
●维生素 D 过多促进溶骨效应，增加小肠对钙、磷吸收所致。 
●甲状旁腺功能减退，尿排磷减少，导致血磷增高。 
低血磷 
●高血钙 
●甲状旁腺功能亢进症 
●胃肠吸收不良 
●营养不良 
●维生素 D 或磷酸盐摄取不足。 
大部分让血清钙上升的因素，会使血中的血清磷下降；反之亦然。因为机体中钙和磷两者有

相对溶解度的限制。 
血清镁 
镁离子主要存在于骨骼中（50%），血清镁主要受胃肠道及肾脏的影响。 
高血镁症 
●肾上腺皮质功能不全 
●急性或慢性肾衰竭 
●脱水 
●糖尿病酮酸中毒 
●少尿 
低血镁症 
●长期腹泻、食物摄取过少 
●肝硬化 
●甲状旁腺功能减退 
●胰腺炎、溃疡性结肠炎 
低血镁会引发致命的心室心律失常，必须静脉补充镁盐。 
胃肠道功能异常者应多食高镁食物：海鲜、肉类、绿色蔬菜、全麦及干果仁。 
尿素 
尿素是蛋白质分解后的废物，由肝脏代谢产生并经由肾脏排除，当肾功能异常时，尿素氮会

蓄积于体内，血中的浓度会升高。 
尿素升高 
●急性或慢性肾衰竭 
●高蛋白饮食 
●胃肠道出血 
●重度脱水 
●心力衰竭 
●泌尿道阻塞 
尿素降低 
●蛋白质摄取量过低或营养不良 
●肝脏功能异常 
肌酐 
肌酐为肌肉中肌酐磷酸的代谢产物，主要经由肾脏过滤后经尿液排出，当肾功能出现异常时，

血液中的肌酐浓度会升高。 



肌酐升高 
●急性或慢性肾衰竭 
●降血压药物 
●肾脏感染、肾盂肾炎 
●阻塞性肾脏病变，如前列腺增生、泌尿道结石及肿瘤 
●休克、心力衰竭 
肌酐降低 
●摄取过量水分 
尿酸 
尿酸是人体内嘌呤氧化最终产物，尿酸主要经肾脏排除。 
尿酸升高 
●肾衰竭 
●癌症（大量细胞增生或化疗后大量癌细胞死亡） 
尿酸降低 
●食物中含锌过低 
●药物 
血纤维蛋白原（FIB） 
血纤维蛋白原是由肝脏制造的蛋白质，经凝血酶作用后可变为“血纤维蛋白”，能强化由血

小板形成的血栓。血纤维蛋白原也是一种急性期反应蛋白，在感染或急性炎症时会升高。 
血纤维蛋白原可以与炎症指数 CRP 一起测定，用于评估心血管疾病风险。 
血纤维蛋白原升高： 
●感染或炎症。 
●冠状动脉疾病、心肌梗死 
●脑卒中 
●外伤 
血纤维蛋白原降低： 
●重度营养不良 
●肝脏疾病 
●血纤维蛋白原过低或缺乏症 
●大量消耗（弥散性血管内凝血或异常血栓溶解） 
C 反应蛋白（CRP） 
CRP 呈阳性 
●癌症 
●感染 
●心肌梗死 
●其他自身免疫性疾病、慢性炎症性疾病 

第四篇血液学检查 

D-二聚体 
血纤维蛋白聚合物（FDP）升高，D-二聚体正常 
●一度血栓溶解或先天性血纤维蛋白功能异常 
FDP 和 D-二聚体均升高 
●二度血栓溶解 
●肺栓塞和下肢深部静脉血栓 



●主动脉瘤 
●恶性肿瘤 
●败血症、感染 
养护重点：、 
为了预防下肢静脉血栓及肺栓塞，应避免久卧和久站。主动脉瘤影响血压，因此也要控制血

压。通常检查 FDP 和 D-二聚体且数值升高时，皆非寻常疾病。 
红细胞沉降率 ESR 
ESR 升高 
●任何感染和炎症性疾病 
ESR 降低 
●充血性心力衰竭 
●血中蛋白总量过低 

第五篇肿瘤检查 

鳞状细胞癌抗原（SCC 抗原） 
鳞状细胞癌抗原（SCC 抗原）是一种存在于上皮细胞的糖蛋白。肺鳞癌升高的比例：46%
肾衰竭升高的比例是 86%。 
细胞角质蛋白片段（CYFRA21-1） 
角质蛋白是构成细胞骨架的主要成分，人体细胞中依据角质蛋白分子量及所带电荷不同约有

19 种角质蛋白，上皮细胞中含四种角质蛋白：角质蛋白 7、角质蛋白 8、角质蛋白 18、角质

蛋白 19，其中角质蛋白 19 可与单株抗体结合，利用此项特性可测量血中细胞角质蛋白片段

19 的浓度。 
角质蛋白片段 19 指标异常： 
●非小细胞肺癌（鳞状细胞癌、肺腺癌） 
●肺部疾病 
●肝硬化 
●肝炎 
神经元特异烯醇（NSE） 
NSE 升高： 
●小细胞肺癌 
糖类抗原 19-9 
主要用于胰腺癌的辅助诊断和疗效病程跟踪。 
CA199 升高： 
●肺癌 
●胰腺癌等 
●囊肿纤维化 
●胆结石 
●肝脏疾病 
糖类抗原 125 
CA125 是一种多糖蛋白，主要存在于细胞表面，分布于角膜、结膜、呼吸道和女性生殖器

上皮，当这些组织出现不正常分化增殖时，血中的 CA125 浓度就会升高，因此可作为肿瘤

标志物。 
CA125 升高： 
●子宫肌瘤 



●卵巢癌 
●子宫内膜异位症 
●腹膜炎 
糖类抗原 153 
CA153 存在于许多种癌细胞的表面，它会自细胞表面脱落进入血液中，因此测定 CA153 可

以间接了解癌细胞的活动。 
CA153 主要用于监测乳腺癌治疗后的疗效和检测乳腺癌的复发。 
癌胚抗原 CEA 
CEA 是一种多糖蛋白，与细胞吸附有关。CEA 仅在胎儿发育时存在，出生后 CEA 的合成

停止，除吸烟者或少数良性疾病（炎症性肠道疾病）外，血中 CEA 升高通常代表有癌症存

在，特别是胃肠道肿瘤的重要指标。 
CEA 升高： 
●肺癌、乳腺癌、大肠癌、大肠癌合并肝转移 
●癌症合并骨转移 
●吸烟 
●老龄化 
●非恶性肝脏疾病 

第六篇体液检查 

胸腔积液 
健康人的胸腔中仅有少量体液存在，但当胸腔受到感染或有炎症时，胸腔中会有液体蓄积；

除此之外，由于血流动力学的改变（左心室衰竭），水分会透过毛细血管管壁进入肺间质甚

至肺泡中，多余的水分会进入胸腔造成积液。 
充血性心力衰竭、慢性肝脏疾病、肾脏病、胸腔及肺组织炎症、肿瘤等是引起胸腔积液的

危险因子。 
腹水 
正常腹腔中仅有少量液体存在，但当有肝硬化、腹部炎症感染，液体会累积在腹腔中形成腹

水，因此腹水的存在即提示有异常情况存在，必须进一步检查。 
腹水形成的原因如下： 
1、血流动力的改变，肝硬化合并门静脉高压、右心衰竭，下腔静脉阻塞（血栓或肿瘤）所

引起的腹水为漏出液，低白蛋白血症（肾病综合征） 
2、腹腔内感染改变血管的通透性，水分直接由血液中漏入腹腔，如腹腔恶性肿瘤、胰腺炎、

腹膜炎、胆囊炎等。 
养护重点 
●均衡饮食。减少服用含钠食品如食盐、味精，以及减少饮水。也可用利尿药排出体内多余

盐分和水分，但要注意水及电解质平衡。也必须限制蛋白质和盐分的摄取。 
●头部抬高斜卧于床上（半坐卧位），可减轻呼吸困难。 


