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《常用健康体检项目解析》

内容概要

《常用健康体检项目解析》主要内容：随着生活水平的提高和健康意识的增强，无论是单位组织还是
个人自发，人们每年都会进行一定次数的健康体检，以掌握肌体的健康状况，防范疾病于未然。但由
于相关知识欠缺，人们很难看懂体检数据，以至于无法有效地参照体检项目进行健康状况自我判断。
为解决这一问题，中国健康教育所组织相关专家编写了这本小册子。专家们以简明、通俗的语言对常
用健康体检项目进行了解析，为人们提供了一本实用性很强的健康指导用书。
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书籍目录

第一章　概述一、为什么要进行健康体检二、不同人群健康体检的间隔是多长？不同年龄段人群体检
项目有哪些差异？第二章　常见健康体检项目的意义和正常值范围第一节　内科检查项目第二节　外
科检查项目第三节　五官科检查第四节　妇科检查第五节　胸部X光检查第六节　心电图检查第七节
　B超检查第八节　化验项目　一、一般化验检查项目　(一)血常规　(二)尿常规　(三)粪便检查　二
、生化检查　 (一)一般生化检查　 (二)血脂分析　三、电解质分析　四、蛋白电泳　五、免疫检查　
六、甲型／乙型／丙型肝炎病毒的血清免疫标志物检查　(一)甲型肝炎病毒(HAV)　(二)乙型肝炎病
毒(HBV)　(三)丙型肝炎病毒(HCV)　七、肿瘤标志蛋白检测第三章　常见体检项目异常值的解释和
健康建议
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章节摘录

　　第一章　概述　　一、为什么要进行健良的体检　　世界卫生组织（WHO）于1984年提出健康是
一种身体、精神和交往上的完美状态，是指生理、心理及社会适应三个方面全部良好的一种状况
。1990年增加了道德健康。1992年提出了“合理膳食、适量运动、戒烟限洒、心理平衡”的“健康四
大基石”。2000年又提出合理膳食、戒烟　　、心理健康、克服紧张压力、体育锻炼、促进健康新的
准则。WHO关于健康概念的发展变化，说明随着人类生活质量的不断提高，人们对健康的需求和重
视程度也在加强。　　健康和疾病是一个动态变化的过程，受多种生物、心理和社会环境因素的影响
。我们每个人的身体状态不是也不可能是一成不变的。当感觉不舒服或身体有异常反应的时候，很多
疾病已经错过了治疗的最佳时机。而通过定期的体格检查可以发现我们是否患有潜在的疾病，以便进
一步进行专科检查，以及采取预防和治疗措施。　　健康体检的主要目的在于：　　1.观察身体各项
功能，适时予以改善；　　2.早发现潜在的致病因子，及时有效地治疗；　　3.加强对自我身体功能的
了解，改变不良的生活习惯，避免危险因子的产生，提高健康水平。　　二、不同人群健康体检的间
隔是多长，不同年龄段人群体检项目有哪些差异？　　进行健康检查，应该间隔多长时间、检查哪些
项目呢？体检的时间间隔和项目选择因人而异，要区别对待，根据自己的年龄、性别、职业、健康状
况和家族病史等进行全面考虑。
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精彩书评

1、书中诸多胡乱解释及建议之处，譬如针对胆固醇偏高的情况竟然有项建议是食用人造黄油和人造
奶油！！！真是毁人不倦，害死人不偿命呀~~~
2、现在估计，有六分之一的美国男性会在这一生的某一时刻得上前列腺癌。但是，并不是所有前列
腺癌都是恶性的，大部分的此癌症其实发展得很慢。比如通过对越战时牺牲的美国士兵做解剖发现，
不少士兵在 30 多岁就有了微小的前列腺癌变。考虑到大部分人到老年才得病，有理由相信这些癌变大
部分也可能只是缓慢生长，甚至到死也不为人知。事实上，通过解剖，的确有很多人到死也不知道自
己得了这癌症，他们的死也的确与它无关。40－60 岁的男性里有 1/3 有前列腺癌，到 85 岁，3/4 的人
有前列腺癌。类似的还有乳腺癌。对 80 岁去逝的女性解剖表明，2/3 的人有乳腺癌，但是，只有 4% 
的人是死于乳腺癌。和前列腺癌一样，大部分人是带病生活，其实不知道自己有癌症，也并非死于癌
症。对于普通人来说，相信大部分人最终关心的其实是自己能活多久，而不是自己有没有癌症，如果
有，癌症能不能被治愈。所以，真正让心担心的，是那些恶性的，致死或立刻影响生活质量的肿瘤。
可是，众所周知，越恶性的癌症，发展速度越快，从出现真正意义上的癌变到有显著症状，可能只有
几个月时间。对这种癌症的最佳治疗时间窗口，可能只有几星期，这在大部分情况下是等不及什么年
度体检的。而体检能检查出的，很可能是发展缓慢的癌症。当然，我们可以相信科学，现在能在癌症
真正早期的时候就发现它，在它还没有开始恶化时就防患于未然。不过，以我对这个方向的了解，现
在（2011 年）医学能做的还很少。首先，如上面所说，癌症不是多稀罕的东西，很可能你身体里已经
有了，因为很多肿瘤要十几年，甚至更长才能变成恶性肿瘤（当然也可能它们自己在这过程中挂掉了
，长个瘤子也不容易）。现在检查技术越来越灵敏，我真怀疑，想给你找你癌，你把各种检查都做了
，还真就能找到。 结果就成了，找到又怎么样？那就找吧。既然是检查，一般是从早期检查（early
screening）开始。这个，真不好做。比如，现在有了血液检查技术了，查 PSA 抗体就可以知道你有没
有前列腺癌变。从血液里检查癌症的想法大约是这样的：存在癌细胞，这些癌细胞会向四周散发特定
的分子，比如促进血管生长的因子（癌细胞也要血液给它们营养啊），或者癌细胞也有阵亡的（很多
，毕竟癌细胞是不正常的细胞，免疫系统也不是吃白饭的，一将功成万古枯啊），这些癌细胞被分解
后可能有一些特别的分子成份被释放。这些分子，会进入血液，这样对血液做专门的检查，就能找到
这些癌细胞存在的蛛丝马迹。通常做法是把癌症病人的血液和正常人的做比较，看有哪些成份上的不
同，最后找到最有代表性的分子成份。但是，这里有一个逻辑上的问题：早期检查的目标对像是身体
处于没有任何症状时期但后来发展成恶性肿瘤的所谓正常人，而用来找这癌症特症分子的样本却是从
肯定得了癌症的人身上得来的。对于肯定得了癌症的人，癌症已经有了相当的发展，这时候的肿瘤，
它比起早期肿瘤来说又有了很多重要的变异，很可能让那些早期特征被隐没在无数各种各样的分子中
了。比如我自己曾经拿一些大肠癌的 RNA 表达和正常细胞做比较，发现至少有 1/3 的基因表达是天壤
之别，更不用说其它有区别的了。这就是癌细胞和正常细胞的区别啊。 从这里找出早期癌细胞里的特
有表达因子，的确有点大海捞针。更糟的是，这些早期肿瘤因为小，能释放入血液中的分子也少得可
怜，这就对检查的灵敏度有了极高的要求。最近有一研究，把跟踪对像中得了某特定癌症的人在数年
前采集的血样做分析，发现在早期检查方面，最近这些年找到的各种表达特征都不管用，最好用的还
是几十年前的一个，准确率也可想而之。雪上加霜的是，这些癌细胞不是什么天外来客，它们能释放
的分子，也是很多正常细胞会释放的，这样，错误就不可避免。就算是 PSA 这样的检查，也有很高的
错误率。不过，我们知道，光一个 PSA 是不作数的，毕竟，癌症的确诊，是要靠活检的。这里的问题
是，活检的准确度远没有一般人想像的高。比如前列腺癌，有二成的活检对恶性程度的判断是不准的
（更糟的是，对于健康人，活检本身还能增加得此癌症的机率）。类似的错误也发生在其它癌症里，
比如黑色素瘤。有一个实验让几个病理专家拿出自己认为典型的病理切片让其他专家检查，结果呢，
既使是这些典型的切片，也有四分之一的病例是大家无法统一认识的。在旧金山美国最顶尖的黑色素
瘤治疗中心，每个活检是由三名医生同时过目，共同决定，就是因为有些肿瘤，尤其是早期的，很难
确诊。所以我们关心的早期肿瘤，在诊断上就更是最容易出问题的（如果你没有任何症状，我建议你
一定要找两个以上的医院/医生来帮你诊断，确定治疗/观察方案。）有了这么多这样那样的问题，导
致了什么情况呢？情况就是，这些癌症早期检查可能对延长你的生命没啥帮助，如果是误诊，还能让
你的生活质量大大下降。比如，上面提到的对前列腺癌的 PSA 检查。这是一个相当常规的检查。至今
美国有超过三千万男性做了这个检查。一般的建议是五十年以上的男性都要定期做这个检查。可是，
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美国政府的 United States Preventive Services Task Force 本周就要给出关于 PSA 的新建议。在上周公布的
数据里，它说这个检查没有什么特别的好处，平均下来不能延长你的生命，只能给你多加些诊疗的苦
楚：在 86 年到 05 年这二十年间，有一百万美国男性因为接受 PSA 检查而进行了手术或化疗，5000 人
死于手术，1 到 7 万人有严重的手术引发的其它问题，有一半人在精液中发现红细胞，20－30万人丧失
了性能力。而前两年，同一机构刚刚宣布，常见的乳腺癌检查 mammograms，也是负面效果大于正面
的。经 罗佳 提醒，宫颈癌上，因为其病毒诱发的特性，适龄女性应该做 pap smear 检查，合适的话，
也应该考虑疫苗。这个还是很有意义的。那，为什么我们的社会这么热衷于癌症早期检查呢？其实，
问题不止于癌症，在其它很多病也如此，比如心血管病，糖尿病，等等。换句话说，这个社会在不断
的向大家传达一个理念，就是健康的生活是常态，任何不健康，都是危险的，要纠正。（其实呢，要
我说，不健康才是常态，比如头痛鼻塞，拉肚子崴脚，大大小小的事三天两头出...... ）结果就是，你
去看病，医生把你的病说得越有模有样（也许是你从未听说过的名词），你还越高兴。如果医生说你
没病，你可能还觉得不满意，是吧。 （有一研究就关于这个的，特逗）但硬帀有两面。误诊可以是有
病没查出来，也可能是没病找病。我们现在的情况是，大部分人宁可没病找病（抱着治治总没坏处吧
的想法），也不想有病没查出来。医院和制药公司可喜欢这个了。你不是想找病么，那就把正常的指
标定低点。中间那段呢？亚健康！xx 病前期！吓人吧？本来是有病才要治的，现在没病的人也要定期
作检查了，亚健康人也要吃药了（某个癌症一年才几万人啊，检查可要查几百万上千万人啊，全是钱
啊）。结果，重要的方面，健康的生活方式，生活本身，被推后了；检查，治疗，可以赚钱的，被推
前了。本来是可能发展不出来或过好多年才能被感觉到的肿瘤，现在临床检测的灵敏度越来越高，早
早被发现了，于是你就可以早早的进行治疗了。你也就成了一个癌症患者，走在争取做一个癌症幸存
者的道路上。必须承认的是，由于早期癌症检查的大面积展开，相关癌症的死亡率在下降。比如，美
国因为 PSA 的普及和治疗的进步，前列腺癌的死亡率下降了 25%。相比起来，不怎么推行 PSA 检查的
丹麦，前列腺癌死亡率在最近一些年里增加 50%。对癌症早期检查的争议，不是在于它们能不能救癌
症病人，每一个被真正查出来的病人，就是一个活生生的证明。争论在于，它们是不是会过度治疗，
对大部分人带来不需要的额外负担。比如，有估计说，每一个早期检查出来的乳腺癌患者后面，有 2 -
10 名误诊者。如果你坚持每年去做 mammograms，十年的误诊概率超过二成。到底怎么样是对社会最
好的，还是一个在讨论的话题。最后说一个数字：如果没有癌症，西方发达国家的平均寿命估计能提
高 4 年。只有四年。放到发展中国家，这个数还会更小。而生活这场游戏，没人能活着通关。来自
http://www.yzbao.com/article.php?id=26
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