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第一章　　儿童贫血的分类及诊断

数或血红贫血（ ）是指外周单位体积血液中红细胞（ 量蛋白（

及红细胞压 ）低于正常值。通常血红蛋白浓度的降低都伴有红细胞数量或红细积（

胞压积的减少，但个别轻型小细胞低色素型贫血可仅有血红蛋白量的降低而无红细胞数

量或红细胞压积的减少。单位容积血液中的血红蛋白量的正常范围，因地区、年龄、性

别以及生理性血浆容量的变化而异。婴儿和儿童的血红蛋白量比成 左右。男人低

女性别间差异在青春期后才逐渐明显。一般儿童贫血时血红蛋白标准（ （以海平

岁个月个月，面为准）： 个月， ，

岁， 。出生后 内的新生儿血 个月婴儿因红蛋白 为贫血，

生 为贫血。理性贫血等因素影响，以

贫血是一种症状，而不是具体的疾病。各种疾病都可伴贫血。如果许多原因不同的

贫血具有类似的临床表现和血细胞形态学的特征，可归纳为一种综合病症。因贫血本身

的临床症状缺乏特异性，又常有原发病的表现，而容易造成误诊和漏诊。

【发病机制】

人体骨髓造血功能及过程与造血组织中的造血干细胞（

）密切相关。造血干细胞具有自我复制和分化成各系列祖细胞的能力。造血干细胞

的增殖及分化又与造血微环境密切相关。造血微环境主要包括微血管部分（由小动脉、

毛细血管、血窦及静脉组成）、结缔组织部分（纤维、基质及细胞组成）以及与血管系

统和结缔组织相伴随的神经纤维。造血微环境促使 落户、定向和增殖等。当某些

化学、物理、病毒感染和免疫等因素损伤干细胞，使自我复制和分化发生障碍，或由于
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骨髓微环境的缺陷使 不能增殖和分化，均可能引起造血障碍，导致外周血全血细

胞减少。红系祖细胞和幼红细胞的免疫性损伤，或红细胞生成素的免疫性破坏，可导致

选择性红系细胞生成障碍，外周血有红细胞和血红蛋白减少，而白细胞和血小板可以正

常。

人体正常造血，还需要有足够的造血要素，如某些微量元素（铁、钴、铜）、维生

、叶酸、 、泛酸和维生素维生素（维生素 素 、维生素 、烟酸、维生素

和蛋白质（某些氨基酸）等。缺乏任何一种造血要素都可引起贫血。任何原因所引起

的血红蛋白合成障碍，不论是缺铁或铁代谢紊乱（慢性系统疾病贫血），还是珠蛋白的

合成障碍（血红蛋白病）以及卟啉代谢紊乱（铅中毒）等，可以导致造血不良性贫血，

且可有小红细胞及血红蛋白含量减少（低色素）的低色素性贫血。

红细胞的平均寿命 ，衰老的红细胞被单核 巨噬细胞所吞噬、破坏。红细约

胞的生存期与红细胞膜的结构、红细胞内酶活性及血红蛋白分子等有关。红细胞内在缺

陷可导致红细胞寿命缩短，破坏加速，如超过了骨髓代偿性增生的程度，则引起各种类

型的溶血性贫血。

贫血的发病机制是综合性的，如恶性淋巴瘤病例的贫血不仅因肿瘤细胞侵犯造血组

织引起骨髓病性贫血，也可同时导致自体免疫性溶血性贫血。巨幼细胞贫血既有脱氧核

）合成障碍糖核酸（ 导致的红细胞生成不良，又有红细胞破坏过多和骨髓内溶血

等因素形成的。

【病理生理］

贫血的病理生理学基础是红细胞、血红蛋白减少，血液携氧功能减低。全身组织和

器官发生缺氧。首先体内相应的代偿措施发挥作用，如脉率变快、心搏出量增加、呼吸

加速、红细胞生成素增加以及血红蛋白与氧的亲和力减退等；有些脏器（如肾脏等）

则发生血管收缩，使更多血液流向缺氧较为敏感的器官如脑、心脏等。这些代偿作用加

上供氧不足，引起一系列的临床表现。

）显著由于肾脏的缺氧、缺血，致血浆和尿内红细胞生成素（

增加，其主要作用于红细胞系定向祖细胞，增殖分化为更多幼红细胞，提高血中红细胞

数量及血红蛋白量以改善组织缺氧状态。另外，因为缺氧致代偿性红细胞内合成更多的

二磷酸甘油酸（ ，使其与脱氧血红蛋白中的 链结合而降低血红蛋

白对氧的亲和力，解离曲线右移，使组织获得更多的氧。

【贫血的分类】

临床上对贫血一般采用病因分类和形态分类两种方法。

（一）病因分类　　依据疾病发生的原因和发病机制进行分类，对诊断及治疗均有指

导意义。

红细胞及血红蛋白生成不足

营养性贫血：包括巨幼红细胞性贫血（维生素 或叶酸缺乏）、维 缺生素

乏性贫血、维生素 缺乏性贫血、蛋白质缺乏性贫血、甲状腺素低下性贫血。

）骨髓衰竭：

红系祖细胞衰竭：包括先天性纯红细胞再生障碍性贫血（
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、获得性纯红细胞再生障碍性贫血。

三系细胞衰竭： 、家族性不包括体质性、范可尼贫血（

、获得性纯红细伴畸形再障、先天性角化不良（ 胞再生障碍性贫

血（特发性，继发性）。

骨髓受浸润：包括白血病、淋巴瘤、神经母细胞瘤等。

）造血不良性贫血（ ：包括红系造血障碍、铁利用降

低、感染、肾衰竭、结缔组织病及播散性恶性肿瘤等。

溶血性贫血

红细胞内在异常：

红细胞膜结构缺陷：如遗传性球形细胞增多症、椭圆形细胞增多症、阵发性睡

眠性血红蛋白尿、皱缩性细胞增多症等。

红细胞酶缺陷：如葡萄糖 磷酸脱氢酶（ ）缺乏症、丙酮酸激酶

缺乏症、己糖激酶缺乏症等。

珠蛋白异常（血红蛋白合成缺陷）：如海洋性贫血、镰状细胞贫血及其他血红

蛋白病。

红细胞外在因素：

免疫性：如血型不合的输血，新生儿免疫性溶血性贫血被动获得抗体（

血型不合等）同种免疫性溶血，以及后天获得性主动产生抗体所致自身免疫性溶

血性贫血、症状性免疫性溶血性贫血（结缔组织病时的溶血）、药物所致的免疫性溶

血。

非免疫因素：如药物、理化因素（烧伤、苯肼）、毒素、物理机械因素（行军

性血红蛋白尿、微血管病性贫血）等。

失血性贫血

急性失血性贫血：如出血性疾病、外伤性急性出血。

慢性失血性贫血：肠道畸形、肠息肉、鲜牛奶过敏、钩虫病、特发性肺含铁

血黄素沉着症等。

（二）形态学分类

根据红细胞指数分类　　根据红细胞平均容积（ 、红细胞平均血红蛋白含量

、红细胞平均血红蛋白浓度（ 进行贫血的形态学分类，分为正细胞正

色素性贫血、大细胞正色素性贫血、小细胞正色素性贫血。

根据红细胞平均容积和红细胞分布宽度（ ）指数 和分类　　根据

等参数定贫血的新的分类方法见表

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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和表 的贫血分类法

低 高

均一大细胞性均一小细胞正常 性 均一正细胞性

再生障正常地中海贫血杂合子 人 碍性贫血

白血病前慢慢性疾病 性疾病 期

无贫血的血红蛋白病

化疗

慢性粒细胞性白血病

出血

遗传性球形红细胞增多症

不均一小高 细胞性 不均 不一正细 均一大细胞性胞性

铁缺乏 早期铁或 叶酸缺乏叶酸缺乏

重型 地中海贫血 混 缺乏合性缺乏 维生素

血红蛋白 病 血红蛋白病 免疫性溶血性贫

红细胞破碎 骨髓纤维化 血冷凝集素病

铁粒幼细胞性贫血

【临床表现】

贫血的临床表现与其原发病原因、轻重程度、起病缓急等因素有关。一般而论，急

性贫血如急性溶血或失血时，虽贫血程度不很重，亦可引起严重症状或症状较轻，慢性

贫血当代偿不全时才逐渐出现症状。贫血时由于组织与器官缺氧而产生一系列症状。

（一）一般表现

不同程度的贫血表现。

常有不活泼、易疲倦、厌食、烦躁等。

皮肤、黏膜苍白，如果贫血伴有黄疸、发绀或其他皮肤色素沉着改变时，可

掩盖皮肤苍白的表现。

病程较长的患儿常有易疲倦、毛发干枯、营养低下、体格发育迟缓等症状。

（二）造血器官反应　　儿童发生贫血时，尤其是婴儿期，往往出现骨髓外造血表

现，如肝、脾和淋巴结可呈不同程度肿大。婴儿患重症贫血时，除再生障碍性贫血外，

多有肝、脾肿大。

（三）各系统症状

循环和呼吸系统　　可出现心动过速、脉搏加快、动脉压增高、呼吸加快，是机体

对缺氧的代偿反应。在重度贫血时，代偿功能失调，可出现心脏扩大和充血性心力衰竭。

消化系统　　胃肠蠕动及消化酶的分泌功能均受影响，出现食欲减退、恶心、腹

胀或便秘等。偶有舌炎、舌乳头萎缩等。

神经系统　　常表现为精神不振、注意力不集中、情绪易激动等。年长儿可有头

痛、头昏、眼前有黑点或耳鸣等症状。

其他　　溶血性贫血可有黄疸、血红蛋白尿。地中海贫血可有头颅增大，额骨、

顶骨、枕骨突出，发育障碍，肝脾极度肿大。遗传性球形红细胞增多症可伴慢性、反复

发作性溶血，可有胆石症的表现和体征。

根据
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（四）原发病的表现　　原发病的表现常因引起贫血的原发疾病而异（见有关章节）。

【贫血诊断

当一个患者表现出贫血时，确定是单个细胞系（如红细胞）还是多细胞系（即红

细胞、白细胞和血小板）是重要的。两个或三个细胞系统的问题通常提示骨髓受累

（如再生障碍性贫血、白血病）、免疫紊乱（如结缔组织病、艾滋病）、外周血细胞破坏

（如免疫性中性粒细胞减少、特发性血细胞减少性紫癜、单纯或并发的免疫性溶血性贫

血）或血细胞分离（如脾功能亢进）等。

（一）贫血程度诊断分度标准　　贫血程度诊断分度标准见表

贫血程度的分表 级

（二）诊断方法

病史询问　　病史询问应注意以下内容：

（ 贫血的起病年龄、喂养方法、饮食、病程进展和特征性表现等。

）有无致病因素存在。

）是否有引起贫血的慢性疾病。

有无遗传因素。

）对常用抗贫血药物治疗的反应。

体格检查

一般状况：幼年发病，病程缓慢应考虑遗传性溶血性贫血，恶性肿瘤患者常

呈衰竭状态。营养不良所致贫血可伴有消瘦、水肿等营养不良表现。血压增高、水肿提

示肾脏疾病。表情淡漠、反应迟钝和面部浮肿提示甲状腺功能减退。

）特殊体征：可为明确贫血性质提供依据。

皮肤黄疸：是溶血性贫血的重要表现之一，常呈浅柠檬色。急性溶血时黄疸可

加重，新生儿溶血性贫血常有严重黄疸，并出现核黄疸的神经系统症状。皮肤出现淤

点、淤斑，提示血小板减少性紫癜、再生障碍性贫血、白血病等。下肢踝部内侧或外侧

慢性溃疡，可考虑为慢性溶血性贫血（遗传性球形红细胞增多症、镰状细胞贫血）。皮

肤蜘蛛痣、肝掌，提示肝脏疾病所致贫血。指甲扁平或凹陷，常为缺铁性贫血特征。舌

乳头萎缩，舌质淡、光滑，多见于巨幼细胞贫血、缺铁性贫血。

面容、骨骼：重型地中海贫血可因骨髓造血亢进而出有颅骨增厚、颧骨隆起、

鼻梁塌陷的特殊面容。胸骨压痛提示白血病或溶血性贫血。有多处骨骼疼痛，尤其是肋

骨、脊柱、额骨疼痛，要考虑多发性骨髓瘤、骨转移癌、白血病。

淋巴结、脾肿大：贫血伴有明显局部或全身性淋巴结肿大常应考虑恶性淋巴瘤、
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急性或慢性淋巴细胞白血病，恶性组织细胞增多症等。贫血伴轻、中度脾肿大，要考虑

溶血性贫血、恶性淋巴瘤、肝硬化、寄生虫感染，如脾明显肿大常为慢性粒细胞白血

病、骨髓纤维化。

缺乏所致巨幼细胞贫血可有末梢神经炎和脊神经系统表现：维生素 髓后束和侧束

联合变性，出现震颤，触觉、位置和感觉减退或消失，行动困难以及智力低下、呆滞等。

实验室检查

（ 一般血液学检查：

血常规：血常规是诊断贫血和判断贫血程度的基本检查。全血细胞计数以确定

贫血是由于单细胞系（仅红细胞），还是三个细胞系（红细胞、白细胞、血小板）的异

常引起的。红细胞计数和血红蛋白含量比例可初步反映贫血的形态学分类特征。在正常

情况下，一般为 万 万 。如贫个红细胞含 克血红蛋白，即其比例为

血患者的这一比例为正常，提示为正红细胞性贫血；如比例明显减低，提示为大红细胞

性贫血；反之，则提示为小低色素性贫血。外周血白细胞、血小板计数的改变，对贫血

。诊断可提供重要依据（表

表 白细胞和血小板计数改变对贫血诊断的意义

白细胞、血小板计数变化 贫血的诊断

缺铁性贫血、纯红细胞再生障碍性贫血、溶贫血，白细胞、血小板计数正常 血性贫血、铁

粒幼细胞贫血、巨幼细胞贫血、继发性贫血

阵发性睡眠性血红蛋白尿贫血，白细胞或血小板计数减少 症（

综合征、巨幼细胞贫血、特发性血

小板减少性紫癜并发失血性贫血

白血病、骨髓纤贫血，白细胞增多 维化、新生儿溶血、急性失血性贫血

再生障碍性贫血贫血、白细胞和 、 、急性白血病、骨髓增生异常综血小板减少 合

（全血细胞减少） 征、恶性组织细胞增多症、脾功能亢进、巨幼细胞贫血、癌

骨髓转移、急性造血停滞

红细胞指数的测定：包括 。根据红细胞指数可以进行贫血

。

表 贫血的形态分类及病因诊断

类 型 病 因

急性失血性贫正细胞正色素性贫血 血、溶血性贫血、再生障

碍性贫血，纯红细胞再生障碍性贫血

大细胞正色素性贫血 巨幼细胞贫血、急性溶血性贫血、肝病

性贫血

小细胞正色素性贫血 缺铁性贫血、铁粒幼细胞贫血、慢性感

染、地中海贫血

的形态分类，有助于推测贫血的病因（表

红　　细　　胞 　指　 数

网织红细胞计数：能反映骨髓造血功能，对贫血病因分类诊断有参考价值。网

织红细胞计数通常以百分数和绝对值来表示。正常人为



第 7 页

万万 ／ 。网；其绝对数为 织红细胞计数明显

增高，见于溶血性贫血（以急性溶血和慢性溶血急性发作时的增高更为明显）、急性失

血性贫血、叶 治疗后的巨幼细胞贫血、铁剂治疗后的缺铁性贫血等；轻酸或维生素

度增高，可见于溶血缓解期、骨髓纤维化、脾切除后等。网织红细胞计数减低甚至阙

如，常表示骨髓造血功能衰竭，提示再生障碍性贫血、纯红细胞再生障碍性贫血、急性

造血停滞、骨髓病性贫血。缺铁性贫血（治疗前）、巨幼细胞贫血、继发性贫血及部分

慢性再生障碍性贫血，网织红细胞计数可以正常。

血涂片观察红细胞形态：红细胞形态改变对贫血的性质，尤其是对遗传性溶血性贫

血的诊断有重要价值。红细胞形态包括红细胞大小、异形、染色深浅改变及有内含物等均具

有重要临床诊断意义。血涂片检查还应注意观察有无幼稚细胞、异常细胞，如血涂片中发现

有幼稚细胞应考虑白血病、急性溶血、肿瘤转移骨髓的可能；有异常组织细胞则提示为恶性

组织细胞增多症；见到巨核细胞或其碎片则应考虑骨髓纤维化、巨核细胞白血病。

。和 的贫血分根据 类诊断（表

骨髓检查：是诊断贫血最重要的实验室检查，大多数贫血的病因可通过骨髓检查

而得到明确诊断。对于更难治的贫血必须进行骨髓检查，骨髓涂片铁染色判断铁贮备，有助

于铁幼粒细胞性贫血的诊断。骨髓常规涂片组化及免疫分析，是确诊白血病的诊断依据。

根据骨髓红细胞系统正细胞性、巨幼细胞性、铁粒幼细胞性贫血的病因诊断（见

。图

缺铁性贫血 维生素 缺乏 线粒体病
感染 叶酸缺乏 原发性
肾病 各种各样的 继发性
恶性肿瘤 合成异常的先天性疾病 先天性
结缔组织病 合成异常的获得性疾病 获得性

药物诱导

图 骨髓红细胞系正常细胞性、巨幼细胞性、铁粒幼细胞性贫血的病因

（ 特殊血液学检查：

铁代谢检查：

血清铁、铁结合力和铁饱和度测定：可以鉴别缺铁性贫血和铁利用障碍引起的

，
贫血。缺铁性贫血的血清铁和铁饱和度均明显减低，一般低于

而总铁结合力明显升高，一般在 ）以上。铁利用障碍贫血的血清

铁及铁饱和度增高，而总铁结合力则正常或减低

血清铁蛋白测定：如血清铁蛋白 ，表示体内贮存铁耗竭，是诊断缺铁

性贫血有特征性的方法。

铁动力学检查：铁是血红蛋白合成的重要原料，铁代谢与红细胞生成和破坏关系

密切。通过血浆铁半清除时间（ 、血浆铁转换率（ 、红细胞铁利用率

）等铁动力学参数，对于及红细胞铁转换率（ 诊断贫血的性质有一定帮助。

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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血清叶 缺乏性巨幼红细胞贫血的可靠浓度测定：是叶酸、维生素酸和维生素

，则表示，示叶诊断。血清叶酸浓度＜ 酸缺乏；血清维生素 浓度＜ 有维生

缺乏。红细胞内叶酸含量测定不受叶素 酸摄入的影响，结果更可靠。红细胞内叶酸含量

，正常参考值为 若红细胞内叶酸浓度＜ ，表示有叶酸缺乏。

溶血性贫血病因的诊断：见第一篇第七章。

（三）贫血分类的诊断

病因学分类诊断　　儿童贫血分类和主要诊断特征见表

表 儿童贫血的病因学分类和主要诊断特征

病因学分类 诊断特征

红细胞生成受损

缺乏

饮食摄入不足，如铁缺乏、素食为主者维

生素 缺乏

需要量增多，如生长过快（铁需要量增

加）、溶血（叶酸需要量增加）

吸收减少

内因 缺乏）子缺乏（维生素

吸收不良综合征（如叶酸、铁缺乏）

丢失增多

急性：出血（铁丢失）、慢性：肠道出 降低色素、小细胞性； 降低， 低，

血（铁丢失）、铁缺乏 降低， 增高，血清铁蛋白降低，

增高，潜血阳性

叶酸缺乏 大 增高，红细胞， 增高，骨髓巨幼

细胞性改变，血清及红细胞叶酸降低

维生 缺乏素 大红 增高、 增高，骨髓巨幼细胞，

细胞 浓度降低，胃酸降性改变，血清维生素

低；希林实验（

维生素 缺乏 临床坏血症

蛋白质缺乏 病（恶性营养不良性贫血）

维生素 缺乏 红细胞低色素性改变，骨髓铁粒幼红细胞增

加，血清铁增高

甲状腺功能低下 呆小 降低， 增高病，

骨髓衰竭

单细胞系衰竭

巨核细胞减少

无巨核细胞的血小板减少性紫癜 肢体畸形，巨核细胞缺少

红细胞前体缺少

①先天性纯红细胞再生障碍性贫血

红细胞前体缺少
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续表

病因 诊断特征学分类

②获得性纯红细胞再生障碍性 红细胞前体缺少（暂时性）贫血（儿

童一过性红细胞生成减少）

白细胞前体

先天性中性粒细胞减少症 中性粒细胞减少，反复感染

全血细胞衰竭

（全血细胞减少及骨髓无血细胞或少血

细胞为特征的再障）

（ 先天性

多发先天畸形，染①范 贫血）可尼贫血（ 色体断裂

②家 家族史，无先天畸形族性，不伴畸形

显③先天性角化不良 著的皮肤黏膜异常

获得性

无明确原因①特发性

药物②继发性 、射线、家庭毒物接触史或感染史；

联合免疫缺陷

骨髓浸润

原发（ 骨髓：白血病） 形态学、细胞化学、免疫标记、细胞遗

传学

继（ 发性（成神经母细胞瘤、 骨骼检查，骨髓检查淋巴瘤）

造血不良性贫血（红细胞生成减少，铁

利用减少）

全身疾感染 病的证据

肾衰和 肾功和肝功能检查肝脏疾病

临床症恶性肿瘤广泛转移 状和体征

结缔组 类风湿性关节炎织病

明显的或隐性失血：潜血失血 试验

溶血性贫血

红细胞本身因素

膜的缺陷（球形红细胞增多症、椭圆

形态学，渗透脆性形红细胞增多症） 试验

自身溶血试验，酶测定酶缺陷（丙酮酸激酶，

血红蛋白缺陷

血红素

珠蛋白

质的改变（如镰状细胞病）

量的改变（如地中海贫血）

红细胞外因素

免疫性

血红蛋白电泳

含量

抗人球蛋白试验
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续表

诊断病因学分类 特征

异体免疫

试验自身免疫 ，抗体检测

①特发性

降低，抗核补体②继发性 抗体阳性

免疫紊乱（如红斑狼 贫 试验阳性血：疮）

单细胞系（如红 中性粒细胞减少，如免疫性中性粒细胞减少；细胞）

多细胞系（如白 血小板减少，如细胞、血小板）

非免疫性（特发性、继发性）

注： ：红细胞分布 ：香草杏仁酸：红细胞游离原卟啉；宽度； 正常值

（香草扁桃酸）。

全血细胞计数　　确定贫血是由于单细胞系（仅红细胞）还是三个细胞系（红细

胞、白细胞、血小板计数异常）的问题。

根据血涂片 ）血涂片可以确定贫血是低色素小细胞的贫血诊断（图

性、正细胞性，还是大细胞性或者显示特殊的形态学异常。

（红细 （红细胞（红细胞胞＜

缺铁性贫血　　　　　　　　　　正常新生儿　　　　　　　　　　　　　　急性失血

地中海贫血　　　　　　　　　　红细胞生成增多 感染

铁粒幼细胞性贫血　　脾切除术后　　　　　　　　　　　　　　肾衰竭

慢性感染　　　　　　　　　　　　肝脏疾病 结缔组织病

铅中毒　　　　　　　　　　　　梗阻性黄疸　　　　　　　　　　　　　　肝脏疾病

血红蛋白 特征　　　　再生障碍性贫血　　　　　　　　铁缺乏早期

无转铁蛋白血症　　　　甲状腺功能减低　　　　　　　　　　再生障碍性贫血

先天性铁代谢异常　　巨幼红细胞性贫血　　　　　　骨髓浸润

综合征（ 三体）红细胞生成铜缺乏 障碍性贫血

严重营养不良

图

超大红细胞（

＊ 网织红细胞增多。

＊

应用血涂片的贫血诊断方法

注： 高）可能由于红细胞大量聚集所致（如支原体肺炎和自身免疫性溶血性贫血）。

在细胞膜增多的基础上导致膜／容积比增高。膜的增多是由于红细胞间的脂类交换和这种情况
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下脂类平衡的改变。

特殊红细胞形态异常　　有助于贫血病因分类诊断（表

表 特殊的红细胞形态学异常

靶形红细胞

表面积／容积比增加

血红蛋白病

地中海贫血

肝脏疾病

脾切除术后或脾功能减低状态

严重铁缺乏

血红蛋白 病（ ：杂合子或纯合子

先天性卵磷 胆固醇酰基转移酶缺陷病（

重度贫血

无 脂蛋白血症

球形红细胞

表面积／容积比降低，高密度（

遗传性球形红细胞增多症

血型不和：有抗体覆盖的红细胞膜碎片已被去除

自身免疫性溶血性贫血：有抗体覆盖的红细胞膜碎片被去除

微血管病性溶血性贫血（ ：在与异常表面碰撞后红细胞膜部分丢失

脾功能亢进

烧伤：受损红细胞膜部分被脾脏去除

输血后

丙酮酸激酶缺乏

稀释性溶血：受损红细胞膜部分被脾脏去除

带刺红细胞（

红细胞有 个长度不等的小刺，小刺有较宽的基底，宽度和位置不规则；由于细胞呈球形，

显得较正常细胞小

肝脏疾病

弥散性血管内凝血（ 及其他

脾切除术后或脾功能低下状态

维生素 缺乏

甲状腺功能低下

无 脂蛋白血症：罕见的先天性疾病，棘红细胞占

视网膜脉络膜炎，神经系统病变）

吸收不良

缺陷）：角膜浑浊、蛋白尿、靶形红细胞、中

；相关异常（脂肪吸收不良，

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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续表

棘红细胞（

个大小一致、分布均匀的小刺，红细胞表面有 由细胞内外环境改变引起

人为假象

尿毒症

脱水

肝脏疾病

丙酮酸激酶缺乏

消化性溃疡或胃癌

红细胞输注后即刻表现

由细胞内钾减少所致的罕见先天性贫血

固缩红细胞（干瘪红细胞）

扭曲、深染、皱缩的红细胞；可和上述棘红细胞或刺红细胞相似

裂红细胞

盔状、三角形，或小碎片。由于异常血管内膜异常（纤维蛋白束，循环中的人工表面）撞击形成

的碎片引起

弥散性血管内凝血（

严重的溶血性贫血 缺陷）（如

微血管病性溶血性贫血

溶血尿毒综合征

人工心脏瓣膜，心瓣膜病，心脏修补，主动脉缩窄

结缔组织病（如系统性红斑狼疮）

重型紫癜

肾静脉血栓形成

烧伤（由于受热引起的球形裂红细胞）

血栓性血小板减少性紫癜

同种移植排斥

尿毒症，急性肾小管坏死，肾小球性肾炎

恶性高血压

全身性淀粉样变性

肝硬化

癌症广泛转移

慢性复发性裂红细胞性溶血性贫血

椭圆形红细胞

细胞呈椭圆形，正色素性，正常低于红细胞总数的 ，比例增高偶可见于正常人遗传性椭圆形

红细胞增多症

铁缺乏（随严重程度增加，低色素性）
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续表

重型地中海贫血

严重细菌感染

镰状细胞病

成白红细胞增多病（骨髓病性贫血）反应

巨幼细胞性贫血

的任何贫血可有多达 椭圆形红细胞

疟疾

泪滴形红细胞

泪滴形，通常为小细胞性，而且常为低色素性

新生儿

重型地中海贫血

骨髓病性贫血

骨髓增殖反应综合征（

口形红细胞

红细胞中央有一个裂缝样苍白淡染区

正常人（少量）

遗传性口形红细胞增多症

人工假象

地中海贫血

急性酒精中毒

复合体缺失病（ ）

肝脏疾病

恶性肿瘤

有核红细胞

除生后第 周外，正常人外周血少见

新生儿（生后

强烈的骨髓刺激

低氧血症（特别是心脏停搏后）

急性失血

严重溶血性贫血（如地中海贫血）

先天性感染（如败血症、先天性梅毒、巨细胞病毒感染、风疹）

脾切除术后或脾功能减低状态：正常脾脏可清除有核红细胞

成白红细胞增多病性反应（骨髓病性贫血）：见于髓外造血和骨髓替换；常见的败血病或实体

瘤 真菌和分支杆菌感染也可导致；伴有泪滴形红细胞，白细胞数 ，有少到中

等量的晚幼粒、中幼粒和早幼粒细胞、血小板增多，伴有大的异常幼稚血小板

巨幼细胞性贫血

红细胞生成不良性贫血



第 14 页

水泡红细胞

红细胞膜下看似水泡的无血红蛋白区

磷酸葡萄糖脱氢酶（

肺栓塞

嗜碱点彩红细胞

或粗或细的嗜碱性染色颗粒，为核糖 的聚合体

溶血性贫血（如地中海贫血）

缺铁性贫血

铅中毒

染色质小体（

小圆形、边界清楚的深染包涵体；直径 ，偏离细胞中央

脾切除术后或脾功能低下

新生儿

巨幼细胞性贫血

红细胞生成异常性贫血

多种类型的贫血（偶见于缺铁性贫血、球形红细胞增多症）

和网织红细胞计数　　有助于贫血的诊断。通过和网织红细胞计数诊断贫血

步骤见图

确定贫血病病因分类的各种实验室检查　　见表

【鉴别诊断】

（一）小细胞低色素性贫血　　小细胞低色素性贫血是由铁缺乏和铁利用障碍引起血

红蛋白减少的一组贫血。后者包括慢性感染、地中海贫血和铁粒幼细胞性贫血。此类贫

血中以缺铁性贫血为最常见，因与铁利用障碍性贫血的治疗截然不同，两者必须相互鉴

别（表

（二）巨细胞贫血　　巨细胞贫血主要由于缺乏维生素 和／或叶酸所致。其特征

是：外 和周血红细胞 均高于正常；骨髓幼红细胞显示典型巨幼细胞改变、

幼红细胞糖原染色呈阴性反应；有叶酸或维生素 缺乏的病因，一般诊断不难。

红白血病　　该病骨髓幼红细胞可出现与巨幼细胞贫血相似的巨样变，易误诊为

巨幼细胞贫血。但红白血病临床上出血、发热和肝脾肿大表现较明显，外周血大多呈全

血细胞减少，并可见较多幼稚红细胞和粒细胞，骨髓的异常原始和早幼粒细胞明显增

多，原始粒细胞＞ （非红系），幼红细胞的糖原（ ）染色呈阳性反应，对维生

素 和叶酸治疗无效。

续表

）缺陷（贫血发作期）
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表

常规初步检查

确定血红蛋白浓度和红细胞压积

红细胞计数和红细胞指数，包括

网织红细胞计数

血涂片染色检查

图 通过 和网织红细胞计数诊断贫血的步骤

有助于贫血诊断的实验室检查

和
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白细胞计数及分类计数

血小板计数

可疑铁缺乏

红细胞游离原卟啉

血清铁蛋白

大便潜血

憩室同位素扫描寻找

内窥镜检查（上下消化道）

可疑 或叶酸缺乏维生素

骨髓涂片检查

血清维生 水平素

血清叶酸水平

组胺注射后胃液分析

维生素 吸收试验（放射性钴， 试验）

可疑溶血性贫血

红细胞破坏的证据

血涂片

血清胆红素水平

尿的尿胆原分泌

血清结合珠蛋白

红细胞再生的证据

网织红细胞计数

血涂片

骨骼 线片

溶血性贫血的分类依据：红细胞自身因素

细胞膜

血涂片

渗透脆性试验

自身溶血试验

血红蛋白

镰状细胞检查

血红蛋白电泳

血红蛋白 定量测定

试验（血涂片酸洗脱法）

热稳定试验

酶的异常

小体制备

酶分析

溶血性贫血的分类依据：红细胞外因素

免疫性

续表
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抗人球蛋白试验

酸溶血试验

蔗糖溶解试验

自身阵发性冷性血红蛋白抗体（

抗核抗体（

可疑再生障碍性贫血或白血病

骨髓（穿刺和活检）

骨骼 线片

用于诊断原发疾病的其他检查

病毒血清学检查，如人类免疫缺陷病毒（

、补 体抗核抗体（

血尿素氮，肌

组织活检（皮肤，淋巴结，肝脏）

续表

抗体）

细胞化学免疫学标记，染色体检查

表 缺铁性贫血与铁利用障碍性贫血的鉴别

骨髓增生异常综合征　　该病外周血可见大红细胞，骨髓红系增生可伴有巨幼样

变，和巨幼细胞贫血很相似。但前者外周血大多呈全血细胞减少，骨髓红系、粒系和巨

核细胞系有明显病态造血，幼红细胞糖原（ 染色呈阳性反应，可见较多远早幼粒

细胞，对维生素 和叶酸治疗无效可与巨幼细胞贫血鉴别。

再生障碍性贫血　　再生障碍性贫血是由多种病因所引起骨髓造血功能衰竭的一


