
332 儿科学

基础知识

1.D。

2.D。

3.E。由于小儿各项呼吸功能储备能力较低，缺氧时其代偿呼吸量最多不超过正常的

4.C。

5.B。

6.B。脐静脉从胎盘经脐带至胎儿肝。脐静脉血富含氧和营养，大部分血液经静脉导管直接注入下腔静脉，

小部分经肝血窦入下腔静脉。下腔静脉还收集由下肢和盆、腹腔器官来的静脉血，下腔静脉将混合血(主

要是含氧高和丰富的血)送入右心房。从下腔静脉导入右心房的血液，少量与上腔静脉来的血液混合，大

部分血液通过卵圆孔进入左心房，与由肺静脉来的少量血液混合后进入左心室。左心室的血液大部分经主

动脉弓及其三大分支分布到头、颈和上肢，以充分供应胎儿头部发育所需的营养和氧；小部分血液流入降

主动脉。从头、颈部及上肢回流的静脉血经上腔静脉进入右心房，与下腔静脉来的小部分血液混合后经右

心室进入肺动脉。胎儿肺无呼吸功能，故肺动脉血仅小部分(5%~10%)入肺，再由肺静脉回流到左心房。肺

动脉大部分血液(90%以上)经动脉导管注入降主动脉。降主动脉血液除经分支分布到盆、腹腔器官和下肢

外，还经脐动脉将血液运送到胎盘，在胎盘与母体血液进行气体和物质交换后，再由脐静脉送往胎儿体内。

7.C。

8.E。

9.D。

10.C。

11.A。

12.C。

13.E。儿童急性淋巴细胞白血病的高危因素包括：①年龄<12个月的婴儿白血病或≥10岁的年长儿童。②
诊断时外周血白细胞计数≥50×109/L。③诊断时已发生中枢神经系统白血病(CNSL)或睾丸白血病(TL)者。
④免疫表型为T细胞白血病。⑤不利的细胞遗传学特征：染色体数目为<45的低二倍体，t(4;11)/MLL-AF4 融
合基因或其他MLL基因重排，或t(9;22)/BCR-ABL融合基因异常。⑥早期治疗反应不佳者：泼尼松诱导 试验

60mg/(m2·d)，连用7天，第8天，外周血幼稚淋巴细胞≥1×10。//L(1000/μl)，定为泼尼松不良 效应者(PPR)

，和(或)标准方案联合化疗(包括泼尼松诱导试验)第19天骨髓幼稚细胞>5%者。⑦初治诱导

缓解治疗失败(标准诱导方案联合化疗6周未获完全缓解)。

14.C。

15.D。

16.C。急性链球菌感染后肾小球肾炎免疫荧光检查急性期见 IgG、C3于肾小球基膜及系膜区颗粒状沉积，
有时还伴 IgM和IgA，此多见于重度蛋白尿者。

17.E。IgA肾病病理免疫荧光可伴其他Ig沉积，以IgA沉积为主。

18.B。

19.A。

20.C。

21.E。

22.B。脊髓下端在胎儿期位于第2腰椎下缘，4岁时上移至第1腰椎，故B选项为错误，其余答案均正确。
23.B。

24.D。甲基丙二酸血症是一种常染色体隐性遗传性疾病，主要是由甲基丙二酰辅酶A变位酶缺陷或其辅酶
钴胺素代谢缺陷所致。早发型多于 1岁内起病，以神经系统症状最为严重，可表现为惊厥、运动障碍及舞
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蹈徐动症等，迟发型多在10~14岁出现症状，表现为急性神经系统症状，如认知能力下降、意识模糊及智
力落后等，可依据血丙酰肉碱、丙酰肉碱与乙酰肉碱比值升高及尿甲基丙二酸、甲基枸橼酸、3-羟基丙
酸 显著增加做出诊断。

25.B。

26.A。原发性免疫缺陷病的共同临床表现为反复感染、易患肿瘤和自身免疫性疾病。最常见的表现为反复、
严重、持久的感染。感染的部位以呼吸道最常见。控制感染必须使用杀菌剂，剂量偏大，疗程较长才有一
定疗效。最常见的免疫缺陷病是继发性细胞和体液免疫缺陷病；最常见的原发性免疫缺陷病是选择性IgA

缺陷病。

27.C。

28.A。变态反应性疾病曾泛指I、II、III、IV型超敏反应，但现在一般指的是I型超敏反应。 29.E
。

30.B。

31.B。流行性感冒：由流感病毒引起的急性呼吸道传染病，RNA病毒，无交叉免疫。主要表现为起病急骤
， 可见高热、明显的头痛、乏力、全身肌肉酸痛等中毒症状而呼吸症状轻微。感染人类的三种流感病毒
中， 甲型流感变异性极强，常引起流感大流行，乙型次之，丙型流感病毒抗原性非常稳定。

32.D。麻疹病毒属副黏病毒科，包膜H刺突和F刺突分别有凝集及溶解红细胞活性。麻疹病毒只有一个血

清型。人是麻疹病毒唯一自然宿主，经呼吸道感染。病毒侵人机体后形成两次病毒血症。常引起急性感染，

极少数患者于患麻疹后10年(2~17年)后发生亚急性硬化性全脑炎。患者绝大多数能自然康复，且获得病 后

终身免疫。我国规定8个月龄幼儿首次接种麻疹疫苗，7岁时再次接种注射。接种疫苗后抗体阳转率达 90%

以上，持续存在10年左右。

33.A。

34.A。肺炎呼吸性酸中毒引起的一系列病理生理变化中，不包括颅内血管收缩，在呼酸状态下脑血管扩张，
重者会出现CO2麻醉，在呼碱状态下，脑血管收缩。

35.A。

36.D。

37.A。

38.D。

39.C。

40.A。

41.E。3岁幼儿，平素体健，生长发育正常，虽有轻微收缩期杂音，但传导局限，心电图及胸片正常，无

心脏扩大、肺血增多等表现，无气促、反复感染、生长发育迟缓等，故风湿性心脏病、先天性心脏病目前

不考虑。病毒性心肌炎，无前期感染史，无面色苍白、精神差等表现，无心律失常无心脏扩大，也不考虑，

而婴幼儿正常心脏因瓣膜稍长，收缩时产生湍流，兼小儿胸壁薄，可能听到杂音，为生理性杂音，故答案

为E。

42.A。根据患儿血象：Hb90g/L，MCV70fl，考点为小细胞性贫血，常见于缺铁性贫血。

43.D。患儿以贫血、出血急性起病，查体无肝脾淋巴结肿大，血常规提示全血细胞减少，外周血未见异常
细胞，临床初步诊断以再生障碍性贫血可能性大，急性白血病、恶性组织细胞病及恶性淋巴瘤多见肝脾淋
巴结肿大，外周血可见恶性细胞，特发性血小板减少性紫癜患儿白细胞及血红蛋白一般正常。

44.B。根据发热、腰痛、巩膜黄染、酱油色尿、脾增大，贫血、网织红细胞增高、骨髓红系明显增生、直
接Coombs试验阳性，支持自身免疫性溶血性贫血诊断，首选糖皮质激素治疗，脾切除、环磷酰胺、CD20
单克隆抗体可用于激素无效或依赖或无法耐受者。维生素B12无效。

45.D。DIC诊断标准是：临床表现：(1)存在易引起DIC的基础疾病(如脓毒症)；(2)有下列两项以上的临 床表

现：①多发性出血倾向；②不易用原发病解释的微循环衰竭或休克；③存在多发性微血管栓塞的症状 和
体征以及早期出现的多个器官功能的不全；④抗凝治疗有效。实验室指标：(1)主要诊断指标，同时有 三

项以上异常：①血小板<100×109/L或进行性下降(肝病、白血病：<50×109/L)，或有两项以上体内血
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小板活化指标的增高(βTG，PF4，TXB2，GMP-140)；②血浆Fbg含量：4g/L(白血病及其他恶性肿瘤200mg/L(

肝 病FDP>60mg/L)，或D-二聚体水平升高(阳性)；④PT缩短或延长3秒以上或呈动态变化(肝病时延长：5

秒以上)；⑤PLg含量及活性降低；⑥AT-III含量及活性降低(不适用于肝病)；⑦血浆因子VIII促凝活性

<50%(肝病必须具备)。(2)疑难病例有下列一项以上异常：①因子VIII促凝活性降低，vW因子升高，两者 的

比值降低；②血浆TAT浓度升高，或F1+2水平升高；③血浆纤溶酶与纤溶酶抑制物的复合物(PAP)浓度 升

高；④FPA水平升高。

46.D。川崎病大中小动脉均可累及，中等动脉尤以冠状动脉病变最严重，通常发生在疾病的2~3周，遗留
冠状动脉瘤可因突然破裂而死亡。

47.D。

48.B。患儿为创伤引起的ARDS(急性呼吸窘迫综合征)，需要机械通气治疗。

49.C。儿童神经心理发育的评价包括筛查性测试和诊断测试，DDST、绘人测试、PPVT为筛查性测试，Gesell、
Bayley、Stand-ford-Binet.Wechsler为诊断测试。

50.C。

51.C。幼儿急疹的特点是多见于2岁以内婴幼儿，骤发高热，上呼吸道症状轻微，患儿精神好，高热持续
3-5天骤退，热退时或退后出疹，无色素沉着，亦不脱屑。

52.D。猩红热是A组B链球菌引起的常见急性传染病，前驱期发热，咽痛，起病1-2天内疹，皮疹为针头 大
小，红色斑点状疹或粟粒疹，疹间皮肤充血，皮肤弥漫性潮红；压之退色，退疹时脱屑脱皮，白细胞总
数及中性粒细胞明显升高。

53.A。麻疹典型的皮疹首先在发际、颈侧部和耳后开始出现，然后大约在24小时内首先向面部：颈部、
上肢及上胸部蔓延，然后向下向躯干和下肢蔓延，包括掌跖部，均可出现，而且可融合成片。

54.D。金黄色葡萄球菌所致的原发性支气管肺炎，以广泛的出血性坏死、多发性小脓肿为特点。肺部的胸

膜表面覆盖着一层较厚的纤维素性脓性分泌物。脓肿中有金黄色葡萄球菌、白细胞、红细胞及坏死的组织

碎片。胸膜下小脓肿破裂，则形成脓胸或脓气胸。有时可侵蚀支气管形成支气管胸膜瘘。易形成脓胸及脓

气胸是本病的特点。

55.C。胚胎第6；周时骨髓腔发育已初具规模，但其造血功能在第4个月才开始，第6个月后才渐趋稳定，

并成为造血的主要器官，出生2-5周后骨髓成为唯一的造血场所。

56.C。选项C符合再生障碍性贫血|(极重型)诊断标准。

57.B。铁摄人量不足是导致缺铁性贫血的主要原因。人乳、牛乳、谷物中含铁量均低，如不及时添加含铁
丰富的辅食就很容易造成缺铁。

58.D。目前白血病常采用形态学(M)、免疫学(D)、细胞遗传学(C)及分子生物学(M)，即MICM综合分型， 更
有利于指导治疗和提示预后。不包括病理生理学。

59.A。莱特勒-西韦病(Letterer Siwedisease)多在婴儿期发病，起病急，病情重，病变广泛，以软组织 器官
损害为主，可侵犯全身多个系统器官；以发热、皮疹、肝脾淋巴结肿大为主要特征。

60.D。肾上腺素剂量＜0.lmg/kg为小剂量，＞0.1mg/kg为大剂量。

61.D。若因进食导致大量血红蛋白氧化而引起的高铁血红蛋白血症称为肠源性青紫或肠源性发绀。进食亚

硝酸盐或富含其成分的蔬菜、井水所致，亚硝酸盐可使正常血红蛋白氧化成高铁血红蛋白(为脱氧血红蛋

白的一种)，失去携氧能力，引起组织缺氧。当血液中高铁血红蛋白的含量大于3g/dl时，即出现发绀症

状。因此，血中高铁血红蛋白含量＞10%。

62.C。胸外按压过程机体仅能维持基本血供，脑血流仅可达到生理情况下的30%。

63.A。心肺复苏过程主要使用大剂量肾上腺素受体激动剂用于刺激心肌收缩，所使用药物为肾上腺索。

64.A。原发性免疫缺陷表现为反复、严重、持久的感染；部位以呼吸道最常见，如复发性或慢性中耳炎、
鼻窦炎、结合膜炎、支气管炎或者肺炎。其次为胃肠道、皮肤以及神经系统和骨关节等，也可为全身性感
染。

65.C。新生儿的IgG和IgG亚类均来自母体，生后3-5个月降至最低点；至10-12个月时体内的IgG均为 新生
儿自身产生，8-10岁达成人水平。

3



66.C。IgG是唯一能通过胎盘的免疫球蛋白类别，其转运过程为主动性。

67.D。肾脏症状多发生于起病 1个月内，亦可在病程更晚期，于其他症状消失后，少数则以肾炎为首发症
状。症状轻重不一，与肾外症状的严重度无一致性关系。多数患儿出现血尿、蛋白尿和管型尿，伴血压增
高及水肿，称为紫癜性肾炎。

68.A。手足徐动型脑瘫约占脑瘫的20%，主要病变在锥体外系，表现为难以用意志控制的不自主运动，最
常见的原因为核黄疸。

69.C。Kernig征属于脑膜刺激征，不属于病理反射，其他均属于病理反射

70.A。中枢性面瘫为病变对侧颜面下部肌肉出现麻痹，眼睑以上面部表情肌未出现瘫痪。周围性面瘫表现
为病灶同侧全部面部肌肉瘫瘓，表现为不能进行皱眉皱额、闭眼、露齿、鼓腮等动作，伴有鼻唇沟变浅及
口角下垂，此患儿为左侧周围性面瘫。

71.C。急性感染性多发性神经根神经炎典型的为脱髓鞘型(AIDP)，轴索相对完整，AIDP最重要的肌电图表
现为运动神经传导速度减慢。

72.B。围生期是指产前，产时和产后的一个特定时期，包括妊娠后期，分娩过程和新生儿早期3个阶段，
是指自怀孕第28周到出生后一周。

73.C。青春发育期的生理迅速变化是由激素分泌量的快速增加所造成的。这个时期的身体变化可区分为整
个身体的加速成长和性成熟两个方面。生长发育加快，体重身高增长迅速，生殖器官迅速发育，趋向成熟，
神经内分泌调节不稳定，常可出现心理、行为、精神方面的变化，有时可有甲状腺肿大及高血压。

74.C。新生儿出生数日后，因丢失水分，进食少可出现体重下降，但不超过 10%(一般为3%-9%)。

75.D。由于胚胎发育异常、间隔转移不够和主动脉旋转不足，导致主动脉轻度右旋，膜部间隔斜行或水平
移位，无支持的膜部间隔遭受左室高压影响而产生瘤样突出。膜部室间隔由于自然闭合过程异常，形成部
分薄弱区或者间隔闭锁迟缓，但室间隔仍发育，加之左室高压而致囊袋状变形，为室间隔缺损自然闭合的

后期形式。

76.C。

77.B。

78.B。脐静脉从胎盘经脐带至胎儿肝。脐静脉血富含氧和营养，大部分血液经静脉导管直接注入下腔静脉，

小部分经肝血窦入下腔静脉。下腔静脉还收集由下肢和盆、腹腔器官来的静脉血，下腔静脉将混合血(主

要是含氧高和丰富的血)送人右心房。从下腔静脉导入右心房的血液，少量与上腔静脉来的血液混合，大

部分血液通过卵圆孔进入左心房，与由肺静脉来的少量血液混合后进人左心室。左心室的血液大部分经主

动脉弓及其三大分支分布到头颈和上肢，以充分供应胎儿头部发育所需的营养和氧；小部分血液流入降主

动脉。从头颈部及上肢回流的静脉血经上腔静脉进人右心房，与下腔静脉来的小部分血液混合后经右心室

进入肺动脉。胎儿肺无呼吸功能，故肺动脉血仅小部分(5%-10%)入肺，再由肺静脉回流到左心房。肺动脉

大部分血液(90%以上)经动脉导管注入降主动脉。降主动脉血液除经分支分布到盆、腹腔器官和下肢外，

还经脐动脉将血液运送到胎盘，在胎盘与母体血液进行气体和物质交换后，再由脐静脉送往胎儿体内。

79.C。

80.E。

81.A。患儿 10月龄，以面色苍白为主要表现，考虑患儿存在贫血可能，原因不明，但喂养史：母乳哏养
为主，间断添加辅食，需首先完善血常规检查初步了解贫血程度及可能病因。

82.B。患儿血常规：Hb 88g/L，MCV 78fL，MCH 26pg，MCHC 0.31，提示：中度贫血，红细胞体积小，红
细胞内色素偏低，结合 10月龄仍未以辅食为主，考虑营养性缺铁性贫血可能性大，血清铁蛋白为铁缺乏
最敏感的检测指标，列为首选检查。

83.C。在缺铁性贫血诊断标准中，血清铁蛋白若降低至≤10μg/ml，即可出现生化或临床方面的缺铁现象，
此后血清铁下降至50pmol/L 以下，甚至低至30pumol/L 以下，其他选项类贫血不会出现典型的上述指标 变
化。

84.D。

85.B。急性肾小球肾炎合并急性肾衰竭多发生在起病2周，而急进性肾小球肾炎则表现为进行性的肾功能
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恶化。该患儿尿蛋白+，未达肾病水平。

86.E。

87.D。

88.E。

89.C。

90.E。根据患儿病史及临床特征，不难诊断为先天性甲状腺功能减退症。主要临床表现是生长迟缓、智力
发育落后及基础代谢率低，特殊面容，表情淡漠，眼间距宽，唇厚，伸出口外，皮肤粗糙，头发稀疏等，
筛查T3、T4、TSH进一步明确诊断。原因主要是胚胎发育过程中甲状腺组织发育异常、缺如或异味，及甲

状腺激素合成过程中多种酶的缺陷导致碘转运异常，而与孕母饮食缺碘无关。

91.C。

92.E。水是体液的重要组成部分，新陈代谢、运输营养都要有水的参加方能完成。小儿代谢旺盛，需水量
较多。年龄越小需水量越大。婴儿每日每千克体重需水150ml，以后每3年递减25ml，学龄前儿童每日每
千克体重需水约100ml。

93.A。

94.A。

95.E。

96.B。

97.D。

98.B。

99.D。

100.C。
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