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701.急性粒细胞白血病（ANLL）首选的是 DA方案。 

702.急性早幼粒细胞白血病（M3）首选的是全反式维甲酸（ATRA）。 

703.急性淋巴细胞白血病（ALL）首选的是 VP方案（长春新碱+泼尼松）。 

704.中枢神经系统白血病首选鞘内注射甲氨碟呤（MTX）。 

705.慢性粒细胞急变期：外周血中原粒+早幼粒＞30%，骨髓中原粒+早幼粒＞

50%。 

706.最容易侵犯中枢神经系统白血病多见于急性淋巴细胞白血病。 

707.最容易侵犯睾丸的白血病多见于急性淋巴细胞白血病。 

708.最容易浸润齿龈和皮肤的白血病是：急性单核细胞白血病。 

709.Auer小体可见于急性粒细胞白血病、M3等。 

710.HB＜70g/L：应考虑输注悬浮红细胞。 

711.易并发 DIC 而出现全身广泛出血的白血病是：急性早幼粒细胞白血病

（M3）。 

712.诊断霍奇金淋巴瘤的必要条件：R-S细胞。 

713.淋巴瘤最常见的临床表现：慢性、进行性、无痛性淋巴结肿大。 

714.多发性骨髓瘤肾功能损害的发生机制：本-周蛋白形成管型损伤肾小管；高

血钙；高尿酸血症等。 

715.特发性血小板减少性紫癜（ITP）首选的治疗药物：糖皮质激素。 

716.特发性血小板减少性紫癜（ITP）：血小板相关抗体和血小板相关补体多数

阳性。 

717.弥散性血管内凝血病因中：细菌感染最常见。 

718.需要治疗的无症状性细菌尿：妊娠期无症状性细菌尿；学龄前儿童；曾出现

有症状感染者。 

719.慢性前列腺炎：尿道口“滴白”。 

720.泌尿系统结核影像学首选检查：静脉尿路造影（IVU）。 

721尿路结石的典型表现是：疼痛和血尿。 

722.尿路结石首选的检查是：B超。 

723.尿路结石小于 0.6cm应先首选采用：保守疗法。 

724.尿路结石 0.6～2.0cm的上尿路结石首选：体外冲击波碎石。 
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725.双侧肾结石的治疗：双侧肾结石时，先处理容易取出且安全的一侧。 

726.双侧输尿管结石时，一般先处理梗阻严重侧。 

727.一侧肾结石，另一侧输尿管结石时，先处理输尿管结石。 

728.膀胱结石=膀胱刺激征+排尿突然中断。 

729.泌尿、男生殖系统肿瘤中在我国最常见的是膀胱癌，其次为肾癌。 

730.泌尿系统肿瘤初期临床表现的特点是：无痛+全程肉眼血尿。 

731.肾癌最常见的病理类型是透明细胞癌。 

732.肾癌的三大典型表现：血尿、疼痛和肿块。 

733.肾癌首选的检查方法：B超。 

734.目前诊断肾癌最可靠的影像学方法是：腹部 CT。 

735.根治性肾切除术是肾癌最主要的治疗方法。切除范围：肾+脂肪囊+肾周筋膜

+淋巴结。 

736.肾盂癌病理类型：源于移行上皮细胞乳头状肿瘤。 

737.肾盂癌的早期的临床表现是：间歇无痛性肉眼血尿。 

738.肾盂癌的膀胱镜检查可见：输尿管口喷血。 

739.手术切除是治疗肾盂癌最有效的方法。切除的范围：患肾及全长输尿管，包

括输尿管开口部位的膀胱壁。 

740.膀胱肿瘤：原位癌（Tis）；乳头状无浸润 Ta；黏膜固有层以内 T1；浸润浅

肌层 T2；浸润深肌层或浸润膀胱周围脂肪组织 T3；浸润邻近器官 T4。 

741.膀胱肿瘤分布：肿瘤分布在膀胱侧壁及后壁最多。 

742.前列腺癌：直肠指检、经直肠 B 超检查和血清前列腺，异性抗原测定

（PSA）。 

743.睾丸肿瘤:精原细胞瘤最多见。 

744.前列腺增生：移行带（前列腺癌：外周带）。 

745.进行性排尿困难是前列腺增生的最重要的症状。 

746.前列腺癌首选的最基本的检查是：直肠指检。 

747.前列腺癌最准确的影像学检查：经直肠 B超。 

748.前列腺癌的确诊：B超引导下穿刺+活检。 

749.前列腺肥大的药物α受体阻滞剂：特拉唑嗪（作用机制：松弛前列腺内平滑
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肌）。 

750.前列腺肥大的药物 5α还原酶抑制剂：非那雄胺和度他雄胺。（作用机制：

抑制睾酮变为双氢睾酮）。 

751.良性前列腺增生手术治疗：经尿道前列腺电切术（TURP）。 

752.急性尿潴留最常见的原因是前列腺增生。 

753.导尿术是解除急性尿潴留最简便常用的方法。 

754.肾损伤首选的检查是：肾 B超。 

755.骑跨伤损伤前尿道，最常见的部位是尿道球部。 

756.骨盆骨折是造成后尿道损伤的最主要原因。 

757.隐睾患儿＞1HCG 岁：可短期应用绒毛膜促性腺激素治疗；无效用睾丸下降

固定术。 

758.交通性鞘膜积液：站立位时阴囊肿大，卧位时积液流入腹腔，肿块缩小或消

失，睾丸可扪及。 

759.精索静脉曲张好发于左侧。 

760.成人尿量每天少于 400ml为少尿。 

761.成人尿量每天少于 100ml为无尿。 

762.高血钾是急性肾衰患者最常见的死亡原因。 

763.肾衰患者体内电解质紊乱是：低钠、低钙及高钾、高磷、高镁。 

764.血肌酐超过 442μmol/L需要血液透析。 

765.血钾超过 6.5mmol/L需要血液透析。 

766.我国慢性肾功能衰竭最主要原因是慢性肾小球肾炎。 

767.慢性肾脏病（CKD）指：肾损害或 GFR＜60ml/（min·1.73m2）持续 3个月以

上。 

768.慢性肾功能衰竭最早出现的症状经常是在消化系统。 

768.慢性肾功能衰竭最常见的死亡原因是心血管疾病。 

769.稳定性骨折：嵌插骨折和横形骨折。 

770.骨折后的全身表现是休克和发热。 

771.最容易发生休克的骨折是：骨盆骨折和股骨干骨折。 

772.骨折后出现发热多为低热（＜38℃）。 
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773.骨折的专有体征：畸形；反常活动；骨擦音或骨擦感。 

774.骨折和脱位首选的影像学检查是：X线。 

775.腰椎间盘突出突出症首选的检查是：CT。 

776.早期的股骨头坏死首选的影像学检查是：MRI。 

777.转移癌首选的影像学检查是：核素骨扫描。 

778.骨折的早期并发症：休克、脂肪栓塞综合征和骨筋膜室综合征。 

779.骨筋膜室综合征最常见的部位是：前臂掌侧和小腿。 

780.骨筋膜室综合征的治疗：早期切开减压。 

781.骨筋膜室综合征最危险的并发症：缺血性肌挛缩。 

782.骨折晚期并发症之一损伤性骨化最常见的部位是：肘关节。 

783.骨折晚期并发症之一创伤性关节炎最常见的部位是：胫骨平台骨折。 

784.胫骨下 1/3骨折：延迟愈合和不愈合。 

785.急救的目的及急救四大原则：抗休克、包扎伤口、妥善固定、迅速转运。 

786.骨折的治疗三大原则：复位；固定；功能锻炼（康复训练）。 

787.解剖复位较功能复位的优势是：完全复位。 

788.骨折功能复位的标准：旋转分离移位必须完全矫正；成人下肢骨折缩短移位

不超过 1cm，儿童不超过 2cm；下肢侧方成角移位，与关节活动方向垂直，必须

完全复位；长骨干横形骨折，对位应至少达 1/3，干骺端骨折至少对位达 3/4。 

789.骨折的愈合过程血肿炎症机化：一般在伤后 6～8 小时；原始骨痂形成期：

成人一般 4～8周；骨痂改造塑型期：8～12年。 

790.锁骨骨折的治疗是：三角巾悬吊。 

791.肱骨外科颈为：肱骨大结节、小结节移行为肱骨干的交界部位。 

792.肱骨外科颈骨折后的首选的治疗是：三角巾悬吊患肢。 

793.肱骨干骨折最容易合并神经损伤是：桡神经。 

794.伸直型肱骨髁上骨折移位：从前下方斜向后上方。 

795.肱骨髁上骨折伸直型并发的神经损伤：桡神经、尺神经、正中神经。 

796.Colles骨折：“银叉”、“枪刺样”畸形。 

797.Smith骨折：远折端向掌侧、桡侧移位。 

798.孟氏（Montegia）骨折：尺骨上 1/3骨折合并桡骨小头半脱位。 
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799.盖氏（Glazziz）骨折：桡骨干下 1/3骨折合并尺骨小头脱位。 

800.Chance骨折：椎体水平状撕脱骨折。 

 


