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第一章　　小儿血液系统

的概念

一、血液系统包含哪些

器官和细胞

血液系统是人体生命活动的重要组成部分。血

液由血浆和血细胞两部分组成。正常成人血量约占

体重 （女性的 毫升／千克体重，男性

毫升／千克体重）。小儿血容量相对较成人多，新生

儿约为 毫升／千克体重，婴儿及儿童约为

毫升／千克体重，其中血浆占 ，血细胞占

血浆是黄色的胶体样溶液，组织成分非常稳定，含有

血浆蛋白（抗体、酶、凝血因子等活性物质）、营养成

分、无机盐、激素、维生素和代谢产物等。血细胞则

包括红细胞、白细胞和血小板等。

血液不断地流动于人体循环系统之中，与人体

的所有组织都发生联系，参与人体的各类机体的活

动，维持所有组织细胞正常的新陈代谢和身体内、外

环境的平衡。在人体有疾病的情况下，造血系统的

各种疾患将影响人体全身的各组织器官。反之，各
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组织器官的病变也可直接或间接地引起血液系统发

生相应的变化。因此，血液相关成分的相关变化，不

仅反映血液系统本身的病情变化，同时也会反映人

体全身各脏器的功能情况。

（一）血细胞的起源

血细胞起源于人体内的造血器官。造血器官在

胎儿胚胎发育时起源于叫做“中胚叶”的组织，包括

有卵黄囊、胚胎肝和脾以及骨髓等器官。胚胎时期

和小儿出生后的各个不同发育阶段，主要的造血器

官是不相同的。

胎儿期造血

胎儿期造血大致可分为三个阶段：即最早期在

卵黄囊中的造血，以后在胚胎中期转到胚胎肝脏和

脾脏内造血，最后在胚胎后期转到胎儿的骨髓内造

血。这三个阶段并不是截然分开的，而是相互交错

的。骨髓造血大约自胎儿 个月开始。最初骨髓制

造的血细胞很少，而且主要制造粒细胞，不久，骨髓

周时，骨髓迅速成为主要的造血器官。到胎儿 中

粒细胞、红细胞、巨核细胞等系统都已增生得很活

跃，到胎儿出生时，所有的骨髓都已充满了造血

组织。

婴儿出生后造血

小儿出生后，骨髓是生成红细胞、粒细胞和巨核

细胞的惟一场所，同时也生成淋巴细胞和单核细胞。

小儿在出生后头几年内，全身所有骨骼的骨髓均具

有造血功能，因此全部骨髓均为红髓，以后随着年龄

的增长，小儿部分红髓逐渐转变为不具备造血功能
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的脂肪髓 黄髓。 岁开始，小儿首先在四肢

长骨中开始出现黄髓，到 岁时红髓仅分布于椎

骨、胸骨、肋骨和骨盆等扁骨，以及肱骨、股骨的靠近

躯干部分。但当人的机体处于血细胞缺乏状态，有

增加造血的需要时，机体会自行进行调节，使黄髓转

变为红髓，重新发挥造血功能。所以，根据骨髓造血

部位分布的特点，为了了解骨髓造血功能的状态，我

们通常在胸骨、骨盆骨等扁平骨部位进行骨髓穿刺，

便于取得骨髓液进行检测患儿的造血功能。对于年

幼患者，也可在长骨如股骨上端进行穿刺，取得骨髓

液来评价其造血功能。一般在胸骨处采集的骨髓造

血细胞含量更丰富。

由骨髓生成的淋巴细胞有一部分经过胸腺组织

成熟成为有细胞免疫功能的 淋巴细胞，另一部分

在骨髓中变为能产生免疫球蛋 淋巴细胞。白的

它们均转移到脾脏和淋巴结。在那里增殖和转化，

发挥免疫效应。

在正常情况下，小儿出生 个月以后，骨髓外造

血即停止。但当婴幼儿遇到感染、溶血、贫血或骨髓

受异常细胞侵犯，骨髓纤维化等情况时，肝、脾为适

应骨髓造血不足的需要，有可能回复到胎儿时期的

造血状态，出现肝脾肿大和重新参与造血。这时血

液中常常出现许多不太成熟的有核红细胞。当病因

去除后，肝脾组织又可恢复正常，不再造血。

（二）造血干细胞

什么叫造血干细胞？造血干细胞有什么

特征

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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在人的身体里，所有的各种血细胞，不论是红细

胞、白细胞，还是血小板以及淋巴细胞等，都起源于一

种存在于骨髓中的、被称为“造血干细胞（”即造血多

能干细胞）的原始细胞，这种细胞具有三大特征：

具有能高度自我更新或自我复制的能力。

造血干细胞通过自身增殖、分化，可由一个细胞变为

两个，其中一个仍保持它自己的多能造血干细胞的

特征，从而保证体内的干细胞数量一直保持不变，即

完成自我更新；而另一个则分化为相应的定向干细

胞，向各个细胞系列分化成熟。

具有进一步分化为各类“血液祖细胞”，即“定

向干细胞”的能力。在细胞所处环境的各种不同造血

因子的作用下，造血干细胞可进一步增殖分化为各种

不同的血液细胞，如红细胞、白细胞、巨核细胞、淋巴细

胞等，因此，血细胞的生成实际上是从一个造血干细胞

连续增殖、分化“、瀑布”样放大的过程。各种不同系统

的血细胞在完成各自的功能后，逐步衰老，最后死亡。

绝大多数造血干细胞可长期维持在静止状

态，作为储备保存。以后，随着干细胞的不断消耗，

最后才逐渐减弱。

造血干细胞位于何处

小儿出生后骨髓是生成红细胞、粒细胞和巨核

细胞的惟一场所，毫无疑问，造血干细胞应位于骨

髓。但根据小孩造血的不同时期特点，不难想到，小

儿在胚胎期早期因还没有形成骨骼及肝脾组织，所

以造血干细胞应该是先位于卵黄囊的，以后在胎龄

个月时才在肝脾组织内存在，因此，这个时期
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的胚胎肝可以作为造血干细胞的来源，曾有应用胚

胎肝移植进行治疗的。近年来，有学者研究发现，新

生儿的脐带血中也含有大量的造血干细胞，并可加

以利用。另外，通过药物动员作用，也可以使一部分

正常处于骨髓内的造血干细胞释放到外周血中去，

从而使得人们有可能从外周血中分离到足量的造血

干细胞来加以利用。

二、小儿血象和骨髓象的特点

（一）小儿血象特点

血液由血浆和血细胞组成，小儿血象检查（通常

称为血常规）一般是指对小儿外周血中各种血细胞

的检测，如包括红细胞计数、白细胞计数、血小板计

数、血红蛋白测定、白细胞分类等。

小儿血象中红细胞和血红蛋白的特点

小儿的红细胞为双凹形圆盘形形状，平均直径

天，在体内主要（微米），平均寿命约 起

携带氧气的作用。红细胞通过血液循环，把氧气输

送到小儿的全身各组织，以供组织的新陈代谢用。

小孩如果缺少红细胞，人会有疲倦、面色苍白等贫血

和组织缺氧的表现。

小儿胎儿期身体内组织含氧量低，能反馈性地

刺激机体适量增加能促进红细胞生成的“促红细胞

生成素”的增加。因此，红细胞增生旺盛。小儿初生

时红细 ／升（ 万胞可高达

），血红蛋白 克／升。但万／毫米 生后一周
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内血红蛋白会逐渐下降，到生后 周降到正常成人

水平以下（ 克／升）。由此，小儿出生后的这

种血红蛋白下降是生理性的，称为生理性贫血。早

产儿生理性贫血出现较早，而且程度较重，生后

周，血红蛋 克／升。红细胞白已可下降到

数目的降低程度较血红蛋白相对少些，这主要是因

为红细胞体积有缩小，而数量的变化较小，但这种情

况 个月后可逐步恢复。

在婴儿期，小儿的红细胞一般维持在

／升，血红蛋白在 克／升。但 岁，红到

细胞与血红蛋 ／升白会达到成人水平，有

和 克／升。

小儿出生时，代表新生成的红细胞的“网织红细

，胞”比例较高，占红细胞的 出生后

天近乎消失。出生 个月以内维持在低水平，约

，以后稍增加，会达到成人的水平

。

此外，小儿初生时外周血中可看到少数代表更

早期的尚未成熟的红细胞“有核红细胞”，平均在

个白细胞中有 个，未成熟儿可高达

天会逐渐消个，但生后 失。

血红蛋白除了量的变化外，还有质的改变。小儿

随着年龄增长，可逐渐由胎儿型的血红蛋白（胎儿血红

）向成人型的血红蛋白（ 等）过渡。蛋白

小儿血象中白细胞的特点

白细胞是人体的卫士，白细胞通过吞噬功能和

免疫反应，随时清除着侵入人体内的“非己成分”，抵
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抗着病原体感染的侵入。白细胞主 种类型，要有

即起吞噬功能的粒细胞（中性、嗜酸性及嗜碱性）和

单核细胞，此外还有起免疫反应的淋巴细胞等。小

儿初生时外周血中的白细胞可 ／升高达

万／毫米 ），然后逐渐下降，到生后 周左右可降到

／升。并在整个婴儿时期一直维持在这一水

平，一 ／升。婴儿时期，直到学龄后期才降至

外周血白细胞计 数因容易受婴儿哭闹、进食、疼痛、

发热及缺氧等影响而发生波动。一般有细菌感染时

白细胞和中性粒细胞会明显增高，但病毒感染时却

不会增高。

在白细胞分类中，粒细胞与淋巴细胞的百分比

变化较大。如小儿初生时中性粒细胞较高，占

，淋巴细胞占 。儿童时期粒

细胞与淋巴细胞的比例有两次交叉。第一次是生后

天，粒细胞降低，淋巴细胞上升，使粒细胞与淋

巴细胞数目的比例相等，以后，转为以淋巴细胞为

主。因此，这时期小儿淋巴细胞比例较高是正常的。

以后，小儿到 岁时，淋巴细胞又逐渐减少，出现

第二次交叉，粒细胞与淋巴细胞数目比例再度相等。

而且，从此以后，小儿血液白细胞中的粒细胞与淋巴

细胞数逐渐与成人一样，保持以粒细胞为主的状态。

小儿血象中血小板的特点

血小板的作用是制止出血。小儿当身体某部位

受伤后，血小板便会立即在伤口处聚集并形成血块，

使出血停止。小儿若缺乏血小板，便很容易出血。

小 初生时血小板 ／升（数量较低，约

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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万／毫米 ，两 ／升。正常儿童周后即可达

和成人应该在 ／升之间。小儿如血

小板少于 ／升就可以认为有血小板减少症，

而血小板多于 ／升就可认为是血小板增多

症。新生儿期血小板体积较大，可能代表比较幼稚

的血小板。血小板的平均寿命约 天，因为很快就

会被破坏，因此，临床想通过输血小板来提升血小板

数的水平较为困难，不如提升红细胞水平那么容易。

（二）小儿骨髓象的特点

骨髓象是指小儿通过应用骨髓穿刺针在髂骨或

胸骨部位穿刺，并得到骨髓液进行检测的结果。骨

髓象主要观察小儿骨髓中的早期细胞（有核细胞）情

况，以及各个血细胞系统的早期细胞分类分布状况。

从而了解小儿的造血功能情况以及是否有病变存在

（如白血病、再生障碍性贫血等）。一般说，小儿初生

时骨髓有核细胞计数较高，这说明新生儿这时处于

造血功 个月后会维持在正常成人能旺盛的状态。

水平。未成熟儿的骨髓有核细胞总数一般较足月儿

为多，但分类计数无明显差异。

三、小儿常见的血液病症状

（一）贫血

贫血是小儿时期常见的一种症状，如小儿血液

中红细胞数目和血红蛋白含量低于正常水平，即为

贫血。贫血发生的原因可以分为小儿由于营养缺

乏，缺铁而引起的营养不良性贫血，或大量出血引起
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的出血性贫血。同时，也可由于红细胞因为本身的

缺陷或外界的因素而发生红细胞溶解的溶血性贫

血，以及由于骨髓造血功能不良造成的再生障碍性

贫血。

小儿贫血的主要表现为皮肤黏膜苍白，这种苍

白尤以口腔黏膜、眼结膜、手掌和指甲甲床部位最为

明显，因为上述部位不易受外界气候、病儿情绪变化

等因素影响，如小儿皮肤显示苍白，有时可能是由于

外界气温太冷而使皮肤血管收缩所致，并不能真正

反映小儿是否为贫血。此外，长期贫血也可使小孩

出现疲乏无力，生长迟缓，营养不良等症状或现象。

小儿贫血严重时，由于组织缺氧，可出现一系列

缺氧现象，如呼吸、心跳加快。当发生肝脾髓外造血

时，也可出现不同程度的肝脾肿大等。

小儿出现急性溶血性贫血时，因为红细胞中血

红蛋白释出和降解，会使血中胆红素增高，故可出现

黄疸、小便可呈酱油色等。严重的慢性溶血性贫血

患儿， 地中海贫血，可因为骨髓代偿性增特别是

加造血而使头颅骨骨板增厚增大，额骨、顶骨、枕骨

突出，呈“方头”样改变。

（二）出血

小儿正常的出血凝血机制包括身体局部受损伤

后血管收缩、血小板凝集和血液凝固等，其中任何一

项发生异常都可造成临床上的出血倾向。

小儿出血部位可存在于皮肤、黏膜，也可存在于

内脏等重要脏器。

小儿皮肤出血易于观察，可成点状、斑块状或片
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状，其与皮疹的区别在于：一般皮疹经手指按压放

开后，原皮疹所呈现的颜色会即刻退去，而出血点则

不会消退，按压后仍可见红色点状或片状。

小儿口腔黏膜、眼结膜、齿龈、鼻部也是较常见

的易于发现的出血部位。

但小儿内脏出血则不易及时发现，而且这类出

血各有各的症状。如小儿消化道出血可有呕血、黑

肾脏出血多便、鲜血样便等表现。 可见血尿。关节

腔出血常有外伤史，并有关节疼痛等。同时，小儿出

血部位也是影响出血后果的重要因素。如血友病等

患者的反复关节腔内出血常可导致关节畸形。颅内

出血的小儿常有头痛呕吐等颅压增高表现，出血严

重的小儿还可出现抽搐、昏迷甚至呼吸心跳停止。

内脏出血的小儿若发生在肾上腺，虽出血量很小，但

也会在短时间内呈现危象。

小儿出血表现一般也与病因、发病机制相关。

如单纯血小板数目减少所致的出血多为点状出血，

凝血因子缺乏所致的出血以内脏出血为多见。以过

敏性紫癜为代表的以血管通透性增加为原因的出

血，则常以水肿性、对称性斑疹或荨麻疹状出血疹为

特征。

（三）白细胞增多

小儿血液中中性粒细胞增高主要发生在局部或

全身性细菌感染后，特别是在球菌感染后。此时，小

儿不仅因为粒细胞数目增高，会导致白细胞总数增

多，而且在血液中还可常见到比较幼稚的粒细胞，如

杆状核粒细胞，甚至中晚幼粒细胞等。儿童时期，小
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儿机体白细胞对感染等的反应较成人强，尤其在婴

儿时期更为明显。但若白细胞数量明显升高，并伴

有核左移（早期较幼稚的粒细胞比例增加）时，则称

为类白血病反应，这时需要检查骨髓象与白血病相

区别。

小儿患风湿热、类风湿性关节炎，尤其是全身性

类风湿性关节炎时，都可出现明显的中性粒细胞数

目增高现象。同时，小儿在急性溶血、烧伤、中毒等

组织破坏时也可出现一过性粒细胞增高。

另外，小儿剧烈运动、情绪激动、恐惧后也都可

发生一过性粒细胞增多，这是因为原来处于体内边

缘贮存池的粒细胞释放进入血循环，而非真正的粒

细胞增多。此外，小儿使用肾上腺皮质激素后因血

循环进入组织的粒细胞减少，也可出现外周血粒细

胞增多。正常初生新生儿白细胞数目可达

／升 ／升。

因此，当小儿血象中出现白细胞明显增高时，这

时应注意鉴别是否有患白血病的可能，必要时也可

对小儿作进一步的骨髓象检查，以观察是否有早期

白细胞异常增多来明确诊断。

（四）白细胞减少

前面我们讲到，白细胞的组成成分主要为中性

粒细胞和淋巴细胞。中性粒细胞的主要功能是抵抗

外来病原微生物的感染，淋巴细胞则参与机体免疫

反应。因此，小儿血液中中性粒细胞数目减少时，容

易合并各种感染，其中尤以细菌性感染为主。而且

感染的发生率与中性粒细胞减少的程度成正比，一

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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般中性粒细胞低于 ／升时，易发生感染，低

于 ／升时，可发生严重感染，低于

／升时，则可发生致死性感染。同时感染的发生

也与患者的全身免疫状态有关。若小儿免疫功能正

常，中性粒细胞即使低于 ／升，也可以不发

生感染；但若全身免疫功能低下，如白血病患者在应

用化疗时，即使中性粒细胞绝对数低于

升时，即可反复发生严重感染。另外，中性粒细胞减

少的原因有先天性和后天性之分，先天性患者多与

遗传有关，如有遗传性粒细胞减少症、周期性粒细胞

减少症等。后天性患者多继发于病毒感染、药物抑

制、恶性肿瘤化疗后等。所以，当临床医生在使用抗

生素治疗这类患儿的感染时，应根据患儿中性粒细

胞减少的程度及机体免疫状态情况，选择不同的治

疗方案，并维持不同的用药时间。另外，有时白血病

和一些恶性肿瘤的外周血象也会有白细胞减少的现

象出现，应当引起注意。

（五）肝、脾、淋巴结肿大

小儿肝脏的位置随年龄增长而有差异，正常小

儿 岁左右时可在右肋下触及 厘米的肝脏，但

岁以后若仍能扪及肝脏则属异常肿大。

脾脏位置较为表浅。正常新生儿的脾脏可于左

月的婴儿仍偶然可扪及，肋下触及， 岁以但

后就不应再能摸到。

小儿肝脏增大的程度可分成轻、中、重三度。轻

度是指其下缘在肋缘点与脐连线的中点水平以上，

中度指下缘线在该连线中点以下到脐水平之间，重
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度则指其下缘线在脐水平以下。极其严重的患者，

肿大的肝脾甚至可达到盆腔。

小儿肝、脾、淋巴结肿大是常见的异常体征。造

成肝、脾、淋巴结肿大的原因很多，但与血液系统疾

病有关的原因一般有两大方面：一属代偿性髓外造

血形成。这多见于新生儿溶血性贫血、遗传性球型

红细胞增多症、地中海贫血、自身免疫性溶血性贫血

等。但通常情况下，除非病程很长，这些原因造成的

肝、脾、淋巴结肿大程度不很严重。二为浸润性病变

造成。这类病变是因小儿肝脾内存在数目较多的能

吞噬异物及病原体的网状内皮细胞，当网状内皮细

胞大量增生时，小儿的肝、脾会肿大。另外，更为严

重的则是小儿有白血病或其他肿瘤细胞大量浸润，

这也可引起小儿肝脾肿大。
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第二章　　小儿贫血

一、小儿贫血的临床表现

贫血是小儿时期常见的一种症状。小儿血液中

红细胞数目和血红蛋白含量低于正常水平，即为贫

血。但小儿发生贫血的原因不同，其临床表现也可

有很大的差别。一般较多的有由于营养缺乏，缺铁

而引起的营养不良性贫血；由于红细胞因本身缺陷

或由外界因素造成而发生红细胞溶解的溶血性贫

血；由于多量出血而引起的失血性贫血；由于恶性肿

瘤抑制骨髓正常造血的贫血以及由于骨髓造血功能

不良造成的再生障碍性贫血等。

小儿慢性贫血的起始症状，主要表现为皮肤黏

膜逐渐苍白，尤以口腔黏膜、眼结膜、手掌和指甲甲

床部位苍白最为明显。此外，患儿常有烦躁不安、精

神不振、疲乏无力、性情改变、多动、智力发育迟滞、

学业退步、厌食、体重不增或增加缓慢等。在非造血

系统方面，患儿还可出现一些不易联系起来的症状，

如 腔炎、舌炎、呕吐、腹泻、异食癖（如喜食泥土、煤

渣等）及皮肤干燥，毛发易于脱落，指甲发生反甲等。
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小儿发生急性贫血时，由于贫血严重，面色苍白

明显，可以出现一系列组织缺氧的症状，如呼吸、心

跳加快，心脏扩大，甚至出现心力衰竭。其中如出现

急性溶血性贫血的，因为红细胞中血红蛋白释出、降

解，使血中胆红素增高，所以患儿这时还可出现黄

疸、小便呈现酱油色等。如为严重的慢性溶血性贫

血，特别是 地中海贫血，患儿可因为骨髓代偿性

增生造血而使头颅骨骨板增厚增大，额骨、顶骨、枕

骨突出，呈“方头”样改变。患儿严重贫血发生髓外

造血时，也可出现不同程度的肝脾肿大。

贫血的症状与贫血的程度相关。贫血越严

重，症状越明显。除此之外，还与病程有关。如对

克／升的患于同样一个血红蛋白 儿，若其贫血

是急性发作，发生在几天之内，甚至几小时之内

的，那么这一症状会很明显，甚至可出现低血压休

克现象。但若此贫血发生已有几个月、几年的，则

因机体已能代偿适应而症状可以很轻，或几乎无

任何表现。所以，对于血红蛋白少于 克／升的急

性贫血患儿一般需要输血支持，但若是慢性贫血

患儿，则完全可以不必急于输血，有些慢性贫血患

儿甚至血红蛋白一 克／升的，也能直维持在

维持正常的生活活动。

二、小儿贫血需做的化验和检查

小儿如贫血，则需做一系列化验以明确造成贫

血的原因。
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（一）血常规检查

血常规检查只需采用小儿一滴手指血，就能进

行检测。虽然整个过程很简单，但结果却很重要。

主要可根据小儿红细胞数目的多少、血红蛋白含量

的多少，就能大致评判出小儿是否存在贫血，贫血的

程度如何等。然后，再根据红细胞的大小考虑可能

的病因。如小儿血液中红细胞体积小，每个红细胞

平均含的血红蛋白又低时，应考虑小儿是否患了缺

铁性贫血或地中海贫血；如细胞体积增大，则应疑及

是否患了巨幼红细胞性贫血等。

同时，诊断贫血程度应考虑小儿的年龄因素，不

同年龄的儿童有不同的血红蛋白正常值标准。新生

儿期 岁的小于 克／升即为贫血，以后，一般小于

儿童在小于 克／升时认为贫血，大于 岁的儿童

在小于 克／升时认为贫血。而对于一个血红蛋白

在 克／升的小儿，在大部分年龄段均应认为正常。

贫血在程度上可依血红蛋白的多少分为轻度、

中度、重度和极重度。对于大多数年龄段的小儿而

克／升 克言，血红蛋白在 ／升为轻 克／度，

升 克／升为中度， 克／升为重度克／升 ，

而小于 克／升即为极重度。

小儿在血常规检测中，红细胞与白细胞、血小板

是否同时有减少，对于明确贫血的可能原因也能提供

一定的帮助。如红细胞、白细胞、血小板三个系列都

很低，这时应高度疑及小儿患有再生障碍性贫血或白

血病。如白细胞数目在变化的同时，又出现一定数量

的幼稚白细胞，则需进一步作骨髓检查以排除白血病
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的可能。另外，如在小儿中性粒细胞内看到中毒颗粒

并伴有核左移（出现较多较幼年的白细胞），这时应结

合其他临床表现，考虑小儿是否患有其他感染。

（二）网织红细胞检测

小儿网织红细胞是较幼稚的红细胞，其含量的

多少对于分析贫血的原因相当重要。小儿正常值在

。从某种意义上来说，网织红细胞检

查可初步取代骨髓穿刺检查来了解骨髓的增生状

态。网织红细胞含量增高表明小儿骨髓造血旺盛，

如在发生溶血性贫血时可以产生。反之，网织红细

胞含量减低则表明小儿骨髓造血功能低下，如在患

再生障碍性贫血或白血病时可以发生。因此，凡患

贫血小儿，在做血常规检测的同时，一定要进行网织

红细胞的计数。据此可初步判断贫血的可能原因，

并在此基础上有的放矢地进行进一步的深入检查。

（三）骨髓象检查

由于小儿机体的造血功能只有通过骨髓象的检

查才能真正了解清楚。因此，在必要时对小儿进行

骨髓穿刺很重要。如骨髓穿刺液中可根据骨髓象红

细胞系列增生的情况，将小儿贫血分为增生性贫血

及增生不良性贫血；又如根据骨髓穿刺液中骨髓象

白细胞比例的多少，可以了解临床上小儿中性粒细

胞减少症是由于再生不良减少还是自身免疫性破坏

所减少的。但当然，小儿骨髓象检查除应注意骨髓

造血细胞的增生情况外，还应着重注意各系细胞的

比例、细胞形态有无异常以及是否有异常细胞存在

等。一般说，对小儿进行骨髓检查并结合外周血象


