河南师范大学2026年度职工体检项目及临床意义

	项目
	临床意义

	一

般

检

查
	内科
	通过视、触、叩、听检查心、肺、肝、脾等重要脏器的基本状况，发现常见疾病的相关征兆，或初步排除常见疾病。

	
	外科
	通过仪器测量人体身高、体重及血压，科学判断身高、体重是否标准、血压是否正常。通过触诊对甲状腺、浅表淋巴结等进行检查。

	
	眼科
	视力、眼科常见病筛查、无散瞳眼底激光照相，检查眼底是否有异常，有无动脉硬化等

	
	中医体质辨识
	通过问诊（体质问卷）结合舌诊、脉象，判断个体属于9种基本体质之一（平和质、气虚质、阳虚质、阴虚质、痰湿质、湿热质、血瘀质、气郁质、特禀质）。临床意义在于指导个性化调养（如饮食、运动、穴位保健），实现“治未病”。

	








检

验




























检

验
	血常规（全血细胞计数+五分类）
	分析血液中各种成分的比例及数量，如红细胞，白细胞，淋巴细胞，血小板，血色素等，以发现重要的疾病信息。
1.白细胞增加或减少，根据白细胞分类计数，初步确定为细菌感染或病毒性感染或为白血病。
2.贫血或失血都会影响红细胞数目：升高时可能患红细胞增多症或地中海型贫血；低于正常值时可能为贫血。
3.血小板数目的变化作为协助检查疾病的参数；检查有无出/凝血异常、出血性疾病；血小板形态有无异常等。

	
	尿常规
	1.判定有无泌尿系统疾病和糖尿病、急慢性肾病、肾炎等。
2.间接检查与肾脏无关的代谢障碍或疾病。
3.检查有无溶血性黄疸、急性肝炎、肝硬化及胆道阻塞等疾病。

	
	大便潜血
	消化道“报警信号”之一：大便潜血阳性提示消化道可能存在少量出血，常见于溃疡、炎症、息肉或肿瘤。请避开经期或痔疮、肛裂发作期以免出现假阳性！

	
	肝功能五项
	通过对肝脏酶、胆红素等指标的检测，可反映肝胆功能情况，为诊断脂肪肝、肝硬化、急慢性肝炎、药物肝、酒精肝、肝癌等提供依据。

	
	肾功能三项
	主要用于了解肾功能异常：包括肾功能代谢、减退以及受损，筛查痛风、高尿酸血症等疾病，可为诊断疾病和调整饮食提供依据。

	
	空腹血糖
	检测有无糖尿病及是否低血糖,筛检糖尿病最基本的方法。

	
	血脂四项
	测定血清中血脂含量，评价动脉粥样硬化、高脂血症、肥胖症、糖尿病、肾病性疾病等代谢性疾病。

	
	糖化血红蛋白
	检测8-12周的平均血糖水平，用于体检筛查可有效减少空腹血糖对隐性糖尿病的漏诊。

	
	同型
半胱氨酸
	心血管疾病的独立危险因子。临床研究证明，HCY水平升高是冠心病，脑卒中，深静脉血栓以及阿尔茨海默症发生的独立危险因素。临床上主要用于高同型半胱氨酸血症的辅助诊断及心血管病风险的评价。

	
	肿标三项
（AFP、CEA、CA125/TPSA）
	肿瘤标志物(Tumor Marker)是由机体对肿瘤刺激反应而释放的一类物质，用于辅助肿瘤的筛查、诊断、疗效检测和复发预警。癌胚抗原测定（CEA）、甲胎蛋白（AFP）系广谱性肿瘤标志物，对大肠癌、胰腺癌的筛查、疗效观察和预后评估有重要的临床意义，AFP是肝癌最灵敏的肿瘤标志物，适用于肝癌初步筛查；CA125（女）卵巢癌的初步筛查；PSA(男）前列腺癌敏感的肿瘤标志物。
肿瘤标志物的结果会受到许多因素的影响，当遇结果增高时，应注意：               
1.饮食，药物，个体差异等，会影响检测结果，初次结果异常时，应择日采血复查确认； 
2.广谱的肿瘤标志，常有非特异性增高，炎症、良性病变、生理状态均可引起升高，初次结果异常时，应择日采血复查确认；                
  3.肿瘤患者，复发者，肿瘤标志物常表现为极高的结果，或呈进行性增高趋势，需引起极高度重视。

	功能筛查
	十二通道常规心电图检查
	了解是否存在心律失常、心肌缺血、心肌损伤等，但仅反应检查当时心脏情况。

	超声影像
	肝胆脾胰双肾
	检查腹部器官有无占位性疾病、肝胆慢性病变、血管瘤、胰脏等器官病变及肿瘤。了解是否存在脂肪肝、肝硬化、肝胆结石等疾病。

	
	输尿管、膀胱彩超
	了解泌尿系统是否有炎症、结石、肿瘤等。

	
	骨密度
	判断骨骼的强度，对骨质疏松的诊断和治疗有重要的参考价值。

	
	甲状腺彩超
	了解甲状腺是否有结节、增大、占位等情况。

	
	子宫、附件彩超（女）
	了解女性生殖系统是否有炎症、肌瘤、囊肿、内膜病变等。

	
	双侧乳腺彩超（女）
	了解乳腺是否患有增生及肿瘤。

	
	前列腺彩超（男）
	了解前列腺是否有增生、钙化、囊肿、较大肿瘤等异常。

	放射影像
	肺部CT
	通过CT检查了解胸壁、肺脏、纵膈等有无明显异常病变，囊实性肿块、结核、肺部肿瘤的筛查。

	
	胸部DR
	排查肺炎、肺结核、肺癌、心脏轮廓异常（如心影增大）等。

	妇科专项
	HPV(37型）
	HPV宫颈癌37种高危致病病毒检测。通过核酸扩增技术检测宫颈分泌物中是否携带高危型HPV病毒（如16、18型）。

	
	TCT
	细胞病理学检查。通过采集宫颈脱落细胞，在显微镜下观察细胞形态，判断是否存在癌前病变或癌细胞。



注：任意一项指标异常请不要过度恐慌，及时咨询专科医生，结合临床进行综合评估！
