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肝功能
谷丙转氨酶 （ALT） 和谷

草转氨酶 （AST） 是肝细胞健
康状况的 “晴雨表”， 若这两项
指标升高 ， 需排查两种可能 ：
一是化疗药物、 靶向药或免疫
治疗引发的药物性肝损伤， 通
常表现为 ALT/AST 轻至中度
升高 （超过正常上限 2~3 倍），
可能伴随乏力、 食欲减退。 二
是肿瘤肝转移， 此时除了转氨
酶升高， 可能同时出现胆红素
升高 （皮肤、 巩膜发黄）、 白蛋
白降低 ， 乳酸脱氢酶 （LDH）
也可能同步上升。

当 ALT、 AST 升高超过正
常上限 5 倍， 或胆红素持续升
高时， 意味着肝损伤加重， 需
立即暂停相关治疗并进行保肝
干预； 白蛋白降低不仅提示肝
功能合成障碍， 还是肿瘤消耗、
营养不良的信号， 严重低蛋白
血症 （低于 30 克/升） 会导致
水肿、 腹水， 影响治疗耐受性。

肾功能
肌酐 （Cr） 和尿素氮 （BUN）

升高是肾功能下降的核心信号。
化疗药物 （如顺铂）、 靶向药损
伤肾小管， 肿瘤侵犯肾脏或压
迫输尿管导致尿路梗阻， 严重
脱水 （如呕吐、 腹泻） 引发的

肾前性损伤， 均可导致肾功能
受损。 此时需及时调整治疗方
案， 同时监测尿量和电解质。

尿酸 （UA） 也是肾功能的
重要指标之一， 当肿瘤细胞大
量破坏时 （如化疗后）， 会释放
大量嘌呤， 导致血尿酸急剧升
高 （超过 420 微摩尔/升）， 严
重时可能引发肿瘤溶解综合征，
出现少尿、 肾功能衰竭。

电解质
电解质平衡对维持心脏 、

神经功能至关重要， 肿瘤患者
因治疗副作用 （如呕吐 、 腹
泻）、 肿瘤侵犯 （如骨转移） 或
脏器功能异常， 易出现电解质
紊乱， 尤其是以下几种情况需
紧急处理：

1.高钾血症 血钾高于 5.5
毫摩尔/升 ， 常见于肾功能不
全、 肿瘤溶解综合征， 可能引
起心律失常、 心跳骤停， 表现
为肌肉无力、 麻木。

2.低钾血症 血钾低于 3.5
毫摩尔/升， 多由化疗后呕吐、
腹泻或利尿剂使用不当引起 ，
可能引发乏力、 腹胀、 心律失
常。

3.高钙血症 血钙高于 2.6
毫摩尔/升， 是肿瘤骨转移最常
见的并发症之一， 也可见于甲
状旁腺激素相关肽分泌过多的

肿瘤 （如肺癌、 乳腺癌）， 表现
为恶心、 呕吐、 多尿、 意识模
糊， 严重时可导致肾功能衰竭。

4.低钠血症 血钠低于 135
毫摩尔/升， 常见于小细胞肺癌
等分泌抗利尿激素的肿瘤， 或
化疗后脱水未及时补充。 轻度
低钠可能无明显症状， 严重时
可出现嗜睡、 抽搐、 昏迷。

乳酸脱氢酶
乳酸脱氢酶 （LDH） 存在

于人体所有组织中， 当肿瘤细
胞快速增殖、 坏死时， 会释放
大量 LDH 入血 ， LDH 升高常
提示病情进展， 尤其在淋巴瘤、
白血病、 肺癌、 肝癌等肿瘤中，
LDH 水平还与预后相关 。 此
外， LDH 升高可能伴随心肌损
伤、 肝损伤或感染， 需结合其
他指标综合判断。

总之， 生化检查是肿瘤诊
疗过程中不可或缺的 “监测工
具”， 关键指标的异常变化可能
提示治疗副作用、 肿瘤进展或
并发症， 需引起足够重视。 正
确的做法是了解其警示意义 ，
避免凭单一数值下结论， 定期
复查， 及时将化验单交给医生
综合解读， 同时关注自身症状，
主动与医护人员沟通。

长沙珂信肿瘤医院
检验科 张元

病理检查是对身体细胞做的一次 “精
密体检”， 可以从最微观的层面看清问题的
本质， 是临床诊断疾病的 “金标准”。 下面
带大家了解几种常用的病理技术， 看它们
如何各显神通。

常规病理检查 （石蜡切片）
常规病理检查 （石蜡切片） 是最核心、

最基础的检查。 把身上切下的小肿块做成
比纸还薄的切片， 在显微镜下仔细观察 ，
以此来进行诊断。 其结果权威， 诊断明确，
能最终回答 “肿块是良性还是恶性” 这一
关键问题。 虽然制作需几天时间， 但它是
所有诊断的基石。

术中快速病理诊断
术中快速病理诊断是在手术进行中开

展的 “紧急侦探” 工作。 医生在手术台上
切下组织后， 病理科医生能在 30 分钟左右
给出初步诊断， 辅助手术决策。 其特点是
速度快， 主要目的是告知手术医生切下的
组织是否为恶性肿瘤、 病灶是否切除干净，
帮助医生当场决定下一步手术方案， 避免
患者二次开刀。

特殊染色
特殊染色是指病理科医生用来给人体

组织里的 “特定目标” 上颜色、 做标记的
特殊方法， 让隐藏的病因原形毕露， 例如
找出胃里的幽门螺旋杆菌、 食管里的真菌
等。 其特点是针对性强、 可靠、 直观、 快
速、 经济， 是医生的 “侦探工具”。

免疫组织化学(IHC)
������每个细胞表面都有代表其身份的 “身
份证” （即抗原）， 免疫组化技术就是制造
出专门识别这些 “身份证 ” 的 “探测抗
体”， 并给它带上 “发光标签”， 让特定的
细胞 “亮起来 ” 。 解决 “是不是肿瘤 ？ ”
“哪里来的？” “用什么药治疗？” 等问题。
该方法可以判断组织来源、 精准分型、 判
断疾病预后及指导用药。

液基薄层细胞学检查(TCT)
������这是目前常用的宫颈癌筛查技术， 相
比传统方法， 能更清楚地看到宫颈细胞的
变化， 为医生提供更准确的诊断依据。 该
方法准确度高， 能敏锐捕捉宫颈细胞的细
微变化， 提前察觉潜在的健康风险， 尽早
进行干预和治疗， 保障女性健康。

脱落细胞学与穿刺检查
通过吸取痰、 胸腹水、 脑脊液、 尿液

中的细胞， 染色后在显微镜下观察， 判断
细胞形态是否有异常， 主要用于筛查肿瘤，
也可以辅助判断炎症、 感染等。 该方法创
伤小， 痛苦少， 能帮助医生制定后续治疗
方案， 提高治疗的针对性和有效性。

细胞沉渣蜡块技术
当医生在胸腹水、 脑脊液、 心包积液、

痰、 尿液等体液中发现异常， 或高度怀疑
有肿瘤时， 就会将其离心、 沉淀 、 固定 、
包埋制成固体蜡块， 让分散的细胞 “聚合
成型”， 实现精准分析。

该技术能提高阳性细胞检出率， 联合
免疫组化后， 阳性检出率可显著提升。 浓
缩大量细胞并保留组织样结构， 可明确细
胞良恶性及组织学来源， 鉴别原发或者转
移性肿瘤更可靠 ， 为靶向治疗提供依据 ，
且样本可长期保存供回溯研究。

湘潭市第二人民医院病理科副主任 王芳
通讯员 李沐

说到粪便检查， 不少人会
觉得既尴尬又不重视。 但这项
看似不起眼的检查， 却是窥探
消化道、 肝、 胆和胰等器官健
康的 “侦察兵”， 能帮助我们及
时发现胃肠道炎症、 出血、 溃
疡、 肿瘤等隐患。

标本采集：
精准检验的第一步

想要粪便检验结果精准 ，
标本采集这一步大有讲究 。 首
先， 装标本的容器必须清洁干
燥、 带盖密封， 且不吸水不渗
漏； 若是做细菌学检查 ， 还得
用无菌容器。 其次， 采集量无
需过多， 指头大小的新鲜粪便
就足够了。 第三， 送检时间也
有讲究， 普通标本要在采集后
1 小时内送检 ， 否则 ， 粪便的
pH 值变化和消化酶会破坏有
形成分、 杀死病原菌， 让结果

失真 ； 检查阿米 巴 滋 养 体
时 ， 更要在排便后 立 刻 送
检， 冬季还得给标本做好保
温。 第四， 采集标本时要优
先挑取带黏液、 脓血的异常
部分。

针对不同的检查目的 ，
标本采集还有特殊要求。 如
做隐血试验前， 受检者要素
食 3 天 ， 避免食用动物血 、
红肉 、 维生素 C 和铁剂等 ，
以免影响准确性； 如果实在
排不出， 可通过肛门指诊或
采便管来取样； 检查蛲虫时，
因其昼伏夜出的特殊习性 ，
要在清晨排便前， 用透明薄
膜拭子或棉拭子擦拭肛门四
周， 取样后马上镜检； 检查
胆石、 胰石、 寄生虫体或做
虫卵计数时， 则要收集 24 小
时内的全部粪便送检。

“察言观色”：
捕捉身体的健康信号

正常情况下， 成年人每日排
便 1~2 次， 或每 1~2 日排便 1 次，
粪便呈黄褐色的成形软便； 婴儿
粪便多为黄色或金黄色糊状。

一旦粪便颜色或形状出现异
常， 就是身体在 “报警”： 黏液增多
提示肠道有炎症或受到刺激； 鲜血
便提示下消化道出血， 如肛裂、 痔
疮、 直肠息肉； 脓血便多见于溃疡
性结肠炎、 细菌性痢疾、 阿米巴痢
疾、 结直肠癌等疾病； 黑色柏油样
便提示上消化道出血， 但需排除服
用铁剂、 药用炭等情况， 这种黑便
是没有光泽的， 且隐血试验呈阴性；
白陶土样粪便可能是胆管梗阻； 米
泔样粪便多见于霍乱； 婴幼儿粪便
里有乳凝块， 提示消化不良。

长沙市雨花区妇幼保健所
主管检验师 戴淑琼

这些变化要警惕
肿瘤患者生化指标解读

肿瘤患者诊疗过程中， 医生通过血液中各类物质的变
化， 可以精准捕捉肿瘤进展信号、 判断治疗效果及脏器功能
的变化。 对于患者而言， 看懂化验单上的“箭头”， 了解关
键指标的意义， 能更好地配合治疗、 规避风险。 本文介绍肿
瘤患者需重点关注的几项核心生化指标， 并拆解其变化背后
的健康信号。


