
血常规检查是医学检验中非常重要的

一部分， 它涉及到人体血液的成分和功能。

通过血常规检查，医生可以了解患者的血液

状况，包括红细胞、白细胞和血小板等指标，

以及它们的数量和功能。 本文将详细介绍血常规检查

中涉及的血液成分及其功能。

一、红细胞

红细胞是血液中最常见的细胞之一， 其主要功能

是携带氧气到身体的各个组织和器官。 红细胞中含有

血红蛋白，这是一种能够与氧气结合的蛋白质。 在氧

气需要量增加时，红细胞会将氧气从肺部携带到身体

的其他部位。 同时，红细胞还可以携带二氧化碳等废

物离开身体组织，返回肺部进行排放。

二、白细胞

白细胞是血液中另一种重要的细胞，它们在体内发

挥着重要的防御作用。 白细胞可以分为淋巴细胞、单核细

胞、中性粒细胞和嗜酸性粒细胞等类型。 其中，中性粒

细胞主要负责抵抗细菌等微生物的入侵，它们会在体内

发现感染部位后迅速聚集并释放杀菌物质。 淋巴细胞则

主要参与免疫系统的调节， 帮助身体识别和清除外来入

侵的微生物。

三、血小板

血小板是血液中体积较小、无细胞核的细胞，它们在

止血过程中发挥着关键作用。 血小板可以释放出多种凝血

因子，促进血液凝固，从而形成血凝块，阻止血液继续流失。

此外，血小板还可以释放一些活性物质，促进血管收缩和炎

症反应，有助于伤口愈合和修复受损的组织。

四、其他血液成分

除了红细胞、白细胞和血小板外，血液中还

有许多其他成分，如各种凝血因子、血清和血浆

等。血清和血浆是血液中的液体成分，它们分别含有不同的

蛋白质和其他物质。血清不含纤维蛋白原，而血浆则含有纤

维蛋白原和其他凝血因子。 这些物质在生理和病理过程中

发挥着重要的作用，如参与免疫调节、凝血和伤口愈合等。

五、血常规检查的意义

血常规检查对于了解人体健康状况具有重要意

义。 通过血常规检查，医生可以评估患者的血液状况，

如是否存在贫血、感染、炎症、免疫系统疾病等。 同时，

血常规检查还可以帮助医生预测某些疾病的发生和发

展趋势，如糖尿病、高血压、冠心病等慢性疾病。

（作者单位：河北省容城县人民医院）

血常规检查：血液成分及功能

□ 赵云伟

下丘脑肿瘤是神经系统肿

瘤中的一种常见类型， 其影像

学表现多样，诊断难度较大。本

文将介绍常见十大下丘脑肿瘤

的影像诊断知识，帮助读者了解下丘脑肿瘤的基本特

征和诊断方法。

一、常见十大下丘脑肿瘤

1 .松果体细胞瘤：松果体细胞瘤是一种常见的下

丘脑肿瘤，多见于儿童和青少年。 其影像学表现多为

圆形或椭圆形，边界清晰，密度均匀，增强扫描后可见

明显强化。

2 .下丘脑神经内分泌肿瘤：下丘脑神经内分泌肿

瘤是一种较为常见的下丘脑肿瘤，多见于中年人。 其

影像学表现多为圆形或椭圆形，边界不清，密度不均，

可见坏死、囊变和出血等改变。

3 .下丘脑错构瘤：下丘脑错构瘤是一种较为少见的

良性肿瘤，多见于儿童和青少年。 其影像学表现多为圆形

或椭圆形，边界清晰，密度不均，可见钙化等改变。

4 .下丘脑胶质瘤：下丘脑胶质瘤是下丘脑中最常

见的肿瘤之一，包括星形胶质细胞瘤 、少枝胶质细胞

瘤和混合性胶质瘤等。 其影像学表现多为不规则形，

边界不清，密度不均，可见坏死、囊变和出血等改变。

5 .下丘脑生殖细胞瘤：下丘脑生殖细胞瘤是一种

较为罕见的肿瘤，多见于青春期男性。 其影像学表现

多为圆形或椭圆形，边界清晰，密度较低，增强扫描后

可见明显强化。

6 .下丘脑垂体腺瘤：下丘脑垂体腺瘤是一种较为

常见的内分泌肿瘤 ，包括垂体腺瘤 、生长激素细胞腺

瘤、催乳素细胞腺瘤等。 其影像学表现多为圆形或椭圆

形，边界清晰，密度均匀，增强扫描后可见轻度强化。

7 .下丘脑胚胎母细胞瘤：下丘脑胚胎母细胞瘤是

一种较为罕见的肿瘤，多见于儿童和青少年。 其影像

学表现多为圆形或椭圆形，边界不清，密度不均，可见

坏死、囊变和出血等改变。

8 .下丘脑淋巴瘤：下丘脑淋巴瘤是一种较为罕见

的恶性肿瘤，多见于中老年人。 其影像学表现多为圆

形或椭圆形， 边界不清， 密度

不均， 增强扫描后可见明显强

化和淋巴管状改变。

9 .下丘脑转移瘤：下丘脑

转移瘤是一种较为常见的转移性肿瘤， 多见于中老年

人。 其影像学表现多为圆形或椭圆形或多发结节状，

边界不清，密度不均，增强扫描后可见轻度强化。

10 .下丘脑生殖细胞瘤伴发垂体功能亢进：这是一

种较为罕见的下丘脑肿瘤合并症， 表现为垂体功能亢

进和生殖细胞瘤的双重表现。

二、诊断方法

对于下丘脑肿瘤的诊断，影像学检查是必不可少的

手段之一。 常见的影像学检查方法包括 CT、MRI 等。 其

中 MRI 对下丘脑肿瘤的诊断准确性较高，能够提供更为

丰富的信息。在诊断过程中，需要结合患者的临床表现、实

验室检查结果以及病理检查结果进行综合判断。

总之，了解常见十大下丘脑肿瘤的影像学表现和诊断

方法对于提高下丘脑肿瘤的诊断准确性和治疗水平具有重

要意义。

（作者单位：河南省登封市人民医院）

常见十大下丘脑肿瘤影像的诊断方法

□ 李 丽

手足口病是一种由肠道病毒引起

的传染病，主要影响儿童 。 那么 ，你对

手足口病了解多少呢？本文将为你科普

手足口病的相关知识。

一、手足口病的定义和传播途径

手足口病是一种传染病，主要由肠

道病毒引起。这些病毒通过多种途径传

播，包括接触患者唾液、皮肤或呼吸道

分泌物，以及饮用污染的水或食用被病

毒污染的食物等。

二、手足口病的症状和诊断

感染手足口病后，患者通常会出现

发热、口腔溃疡和手足疱疹等症状。 早

期症状可能较轻微，容易被忽视 ，因此

家长应密切关注孩子的健康状况。一旦

出现疑似症状，应及时就医。 医生会根

据症状和体征进行诊断，并可能需要进

行血液检查和病毒分离试验以确定感

染类型。

三、手足口病的预防和治疗

预防手足口病的关键是保持个人

卫生和环境卫生。 避免与患病儿童接

触，喝开水，吃熟食，经常洗手，定期清

洁玩具和家具。 一旦确诊，应采取对症

治疗措施 ，如降温 、止痛等。 对于病情

较重的患者，可能需要住院治疗 ，甚至

需要呼吸机等设备。

四、手足口病的并发症和后遗症

手足口病虽然常见于儿童，但也可

能导致一些严重的并发症， 如脑膜炎、

心肌炎、肺炎等。 这些并发症可能会影

响孩子的健康，甚至威胁生命。 因此，家

长应密切关注孩子的病情， 如有异常应

及时就医。 大多数患者会在几周内康复，

极少部分患者可能会出现长期后遗症。

五、如何应对手足口病的社会问题

手足口病的传播速度快，易在儿童

中传播， 对社会和家庭造成严重影响。

因此，我们需要采取一系列措施来应对

这一问题 。 首先 ，加强宣传教育 ，提高

公众对手足口病的认识和预防意识。其

次，建立完善的监测和报告系统，及时

发现和处理病例。 此外，加强卫生保健

工作，提高医疗机构的应对能力 ，确保

患者得到及时有效的治疗。通过本文的

科普，相信大家对手足口病有了更全面

的了解。 手足口病虽然是一种传染病，

但只要我们采取正确的预防措施，就能

有效地减少它的传播 。 让我们一起努

力，为孩子们创造一个更健康的环境。

（作者单位：河南省光山县人民医院）

手术室体位护理， 虽然看似简单，

但却是手术过程中至关重要的环节。正

确的体位能够确保手术顺利进行，同时

也能有效减少患者的痛苦和不适。本文

将详细介绍手术室体位护理的重要性，

并列举一些注意事项，以帮助医护人员

更好地完成这一任务。

一、手术室体位护理的重要性

1 .确保手术顺利进行：合适的体位

能够使手术器械和手术部位保持正确

位置，有助于医生操作，从而提高手术

成功率。

2 .保护患者身体：正确的体位护理

能够避免患者身体受到压迫和损伤，尤

其是对于某些特殊手术， 如骨科手术、

颅内手术等，体位护理更为重要。

3 .减少患者不适：合适的体位能够

使患者感到舒适 ， 从而减少焦虑和恐

惧，有助于患者康复。

二、手术室体位护理的注意事项

1 .术前准备 ：在手术前 ，医护人员

应充分了解患者的身体状况、手术部位

和手术方式，以便选择合适的体位。 同

时，应与患者沟通，了解其舒适度和需

求，以便更好地调整体位。

2 .麻醉管理 ：在麻醉状态下 ，患者

的身体反应较为敏感，因此医护人员应

密切关注患者的生命体征，如有异常应

及时处理。

3 .体位固定：对于需要长时间保持

特定体位的患者，应使用适当的固定装

置，以避免体位改变或移位。 固定装置

应柔软舒适，避免对患者的身体造成压

迫或损伤。

4 .肢体保护：对于需要保持某种特

殊体位的患者（如需要长时间保持蜷缩

或弯曲的手术）， 医护人员应注意保护

患者的肢体，避免长时间压迫导致血液

循环不畅或神经损伤。

5 .循环系统保护：对于需要长时间

保持俯卧或侧卧体位的患者，应特别注

意对循环系统的保护。应确保患者的头

颈部和躯干处于同一水平位置，以避免

出现头晕、恶心等不适症状。

6 .皮肤保护：在手术过程中，应定

期检查患者的受压部位， 避免出现压

疮。 对于长期卧床的患者，应定期协助

其更换体位，以保持皮肤干燥和舒适。

总之，手术室体位护理是手术过程中不

可或缺的重要环节。医护人员应充分了

解体位护理的重要性，并严格按照注意

事项进行操作。 只有这样，才能确保手

术的顺利进行，同时也能有效减少患者

的痛苦和不适。

（作者单位：河北省唐山市开平医院）

手术室体位护理的重要性

□ 张婷婷

健康视角

手足口病，你知道多少

□ 冷晓阳

脑出血是一种常见的急性脑血管

疾病，通常由于高血压合并细小动脉

硬化引起 。 脑出血的影像学表现对于

疾病的诊断 、治疗和预后评估具有重

要意义 。

一、影像学检查

脑出血的影像学检查主要包括 CT

和 MRI。 CT 扫描是脑出血的首选检查

方法，具有扫描速度快 、辐射剂量低等

优点。 MRI 在脑出血诊断中的价值也

逐渐得到认可，尤其对于小脑出血等特

殊部位的出血。

二、影像鉴别要点

1 .出血部位：脑出血的好发部位包

括基底节区 、脑叶 、小脑等。 不同部位

的出血表现略有不同，CT 和 MRI 的

影像学特征也有所区别。 例如，基底节

区出血表现为高密度影， 边界清晰，形

态不规则；脑叶出血则常表现为低密度

影；小脑出血则表现为在 T2 加权像上

出现高信号影。

2 .出血量：脑出血的出血量也是影

响影像表现的重要因素。 少量出血时，

CT 表现为圆形或椭圆形的高密度影 ，

边界清晰 ；大量出血时，血肿周围水肿

明显，可出现占位效应，甚至导致脑疝

形成。

3 .合并症：脑出血常常合并其他脑

血管疾病，如脑梗塞 、脑血栓等。 这些

合并症在影像学上具有一定的特征性

表现，有助于鉴别诊断。

4 .肿瘤性出血：肿瘤性出血是脑出

血的特殊类型，常表现为不规则的混杂

密度影，需要与肿瘤进行鉴别。 MRI 在

肿瘤性出血的诊断中具有重要价值，可

以提供更多的信息。

三、治疗与预后

脑出血的治疗主要包括降低颅内

压、控制血压 、预防并发症等措施 。 对

于出血量较大 、病情严重的患者，可能

需要手术治疗。 良好的治疗和护理措施

可以显著改善患者的预后，降低死亡率。

本文对脑出血的影像鉴别进行了

详细介绍， 包括 CT 和 MRI 在脑出血

诊断中的应用， 以及影像学鉴别要点

（如出血部位、出血量、合并症、肿瘤性

出血等）。 了解这些影像学特征有助于

医生对脑出血进行准确的诊断和治疗。

总的来说 ， 对于疑似脑出血的患

者，应及时就医，进行影像学检查和诊

断 。 同时， 患者应保持良好的生活习

惯 ， 控制血压 ， 预防脑血管疾病的发

生。 通过科学的预防和治疗，我们可以

降低脑出血的发病率和死亡率，提高人

民的生活质量和健康水平。

（作者单位：河南省登封市人民医院）

脑出血影像鉴别的重要意义

□ 肖宜昌
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