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第一节　　 检 查

一、红细胞计数和血红蛋白测定

红细胞起源于骨髓造血干细胞分化而来的红系祖细胞，在红细

胞生成素的作用下增殖分化，经历原始、早幼、中幼和晚幼红细胞最

终生成成熟红细胞从骨髓释放到外周血。红细胞的主要生理功能

是由其内所含的血红蛋白来完成的，它从肺部携带氧送至全身各组

织，并将组织中的二氧化碳带到肺而呼出体外。红细胞的平均寿命

约为 ，衰老破坏与生成之间处于动态平衡，从而使外周血中的

红细胞及血红蛋白数能保持稳定，某些原因使得红细胞的生成破坏

之间平衡受到破坏，造成红细胞和血红蛋白数量减少，被称之为贫

血。造成红细胞和血红蛋白数量增多，被称之为红细胞增多症。

【标本采集处理及检验方法】

采外周静脉血或指端毛细血管血。多采用自动血细胞分析仪

进行红细胞计数和血红蛋白测定。

【参考值】

）计红细胞 数

成年男性（

成年女性（

新 生 儿 （

一 般

）

）

）
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血红蛋白（

成年男性

成年女性

新 生 儿

【临床意义】

红细胞及血红蛋白增多　　　　成年男性红细胞

， ，血红蛋血红蛋白＞ ；成年女性红细胞

白＞ 即认为增多。

相对增多：因大量出汗、严重呕吐与腹泻、大面积烧伤及尿

崩症等导致的血浆水分丢失，造成的血液浓缩。

胎儿、新生儿、高原居民、严重的慢性心肺绝对增多： 疾

患如肺心病、发绀型先天性心脏病因组织缺氧，红细胞生成素代偿

肾癌、肾性增加； 胚胎瘤、肾上腺皮质腺瘤、肾盂积水、多囊肾、肝

癌等使得红细胞生成素分泌增加； 真性红细胞增多症则是一种

原因不明的以红细胞增多为主要表现的骨髓增殖性疾病。

红细胞及血红蛋白减少　　　　通常被称之为贫血。成年男性

血红蛋白＜ 即，成年女性血红蛋白＜ 认为贫血存

在。血红蛋白 为中度为轻度贫血， 贫血，

为 为极重度贫血。重度贫血，

生理性减少：婴幼儿、妊娠中后期的孕妇、老年人红细胞及

血红蛋白轻度减少。

病理性减少：①红细胞生成不足：缺铁性贫血、巨幼细胞性

贫血等为造血原料缺乏所致的贫血，再生障碍性贫血、白血病、多

发性骨髓瘤、淋巴瘤、慢性肾功能不全、慢性感染性疾病、内分泌疾

病等为造血功能障碍所致 红细胞破坏过多：遗传性球的贫血。

形红 ）缺陷症、阵发性细胞增多症、葡萄糖 磷酸脱氢酶

）等为红细胞内在缺陷睡眠性血红蛋白尿（ 所致的红细胞被

破坏；自身免疫性溶血性贫血、微血管病性溶血性贫血、化学毒物

或药物、脾功能亢进等属红细胞外来因素所致的红细胞被破坏。



第 3 页

③红细胞丢失过多：指急慢性失血性贫血。

二、血细胞比容的测定

血细胞在全血中所占体积的百分比称为血细胞比容（

，又称血细胞压积。其高低主要与血液中红细胞数量、

大小及血浆容量有关。对红细胞增多症及贫血的诊断、判断其程

度及疗效观察方面有重要的参考价值。

【标本采集处理及检验方法】

采微量末梢血，用血细胞分析仪通过电阻抗法进行测定。

【参考值】

男 性 （

女 性 （

【临床意义】

血细胞比容增高

红细胞相对增多：严重的呕吐、腹泻等所致的血浆容量减

少均可致血液浓缩，从而红细胞相对增多，血细胞比容常＞

在纠正脱水时常需测血细胞比容作为计算补液量的依据。

红细胞绝对增多：各种原因所致的红细胞生成增多均可使血

细胞比容增高，如高原居民、真性红细胞增多症及慢性肺源性心脏病

等，对于缺氧所致的红细胞增多，常以此检查作为疗效判断的参考。

血细胞比容减低　　　　各种贫血随红细胞的减少血细胞比容

降低，但因红细胞的大小不同，二者下降的程度不一定平行。

三、红细胞平均值

将同一标本测得的红细胞数、血红蛋白量及血细胞比容，进行

计算，得出三种红细胞的平均值，用以分析红细胞的形态特征，有

助于病因诊断。

【计算方法】

）平均红细胞容积（ 指 每

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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）

【参考值及临床意义】

根据以上三种红细胞平均值可以将贫血进行形态学分类（表

表 红细胞平均值的参考值及临床意义

个红细胞的平均体积，以飞升 为单位。计算公式如下：

平均红细胞血红蛋白含量

） ）为单位。指每个红细胞含血红蛋白的平均量，以皮克（

计算公式如下：

平均红细胞血红蛋白浓度（

指每升血液中的血红蛋白克 表数，以

示。计算公式如下：
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四、红细胞形态改变

在疾病状态下红细胞和血红蛋白不仅有数量上的变化，其质

量 也有改变。仔细观察红细胞的形态有助于推测贫血的病因。

【标本采集处理及检验方法】

采取末梢血 滴，制成血涂片，经瑞氏染色，在光学显微镜下

观察红细胞形态。

【临床意义】

在光学显微镜下观察到的瑞氏染色后正常红细胞为圆形，直

径 ，大小均匀，四周染浅橘红色，中央淡染。

大小异常

，见于巨幼细胞贫血、溶血性贫血大红细胞：直径＞ 、

骨髓增生异常综合征、红白血病等。

，主要见于巨幼细胞贫巨红细胞：直径 血。

）小红细胞：直径＜ ，见于缺铁性贫血、遗传性球形红细

胞增多症。以上各种贫血性疾病均存在不同程度的红细胞大小不

均匀。

形态异常

球形红细胞：细胞直径 ，厚度增加，染色深，无中心

淡染区。涂片中球形细胞 具有临床意义，主要见于遗传性

球形红细胞增多症，也可见于自身免疫性溶血性贫血。

椭圆形红细胞：细胞长比宽大 倍，呈椭圆形，重者呈

棒状。涂片中 具有临床意义，主要见于遗传性椭圆形红细

胞增多症。也可见于巨幼细胞贫血。

靶形红细胞：细胞中央淡染区的中心有一圆形深染区，周

边呈环形着色，似射击靶形。涂 见于珠蛋白片中此类细胞＞

生成障碍性贫血，少量出现见于缺铁性贫血及溶血性贫血。

镰形红细胞：细胞狭长，两端尖锐，似镰刀状，需做红细胞

病（镰变实验才能见到，主要见于血红蛋白 ，即镰形细胞性
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主要见于先天性无 脂蛋白血症，又称棘形细胞增多症。也可见

于酒精中毒、脾切除术后。

）泪滴形红细胞：细胞呈泪滴状，主要见于骨髓纤维化。也

可见于溶血性贫血、珠蛋白生成障碍性贫血。

裂红细胞：细胞呈畸形或碎片状，如盔形、三角形、新月形、

球形、靶形、芒刺细胞等，主要见于微血管病性溶血性贫血，如

、溶血尿毒综合征、血栓性血小板减少性紫癜等物理因素所致

的红细胞损伤。

）红细胞缗钱状形成：细胞叠连成串。主要见于多发性骨髓

瘤、原发性巨球蛋白血症等高蛋白血症及高纤维蛋白原血症。

染色异常

）低色素性红细胞：细胞着色浅，中央淡染区扩大，重者呈环

状，常伴有细胞体积缩小，主要见于缺铁性贫血、铁粒幼细胞贫血、

珠蛋白生成障碍性贫血等。

高色素性红细胞：细胞着色深，中央淡染区消失，伴有细胞

体积增大主要见于巨幼细胞贫血。伴有细胞体积缩小主要见于球

形细胞增多症。

嗜多色性红细胞：红细胞染淡灰色或紫灰色，因胞质中有

少量核糖体等碱性物质残存所致，此类细胞增多示骨髓增生活跃，

主要见于溶血性贫血等增生性贫血。

异常结构

嗜碱性点彩红细胞：细胞内含有细小或粗大的蓝色颗粒，

增多常见于重金属中毒或某些增生性贫血。提示骨髓增生旺盛并

有紊乱现象。

贫血。

口形红细胞：细胞中央淡染区呈一扁平裂口状，涂片中

见于遗传性口形细胞增多症。少量见于酒精中毒和弥散性血

管内凝血（

棘红细胞：细胞外周呈不均匀、不规则刺状或钝齿状突起，
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）卡波（ ）环：在红细胞的胞质中出现紫红色呈环形或

”字形细线环，常与 小体同时存在，主要见于增生

性贫血，如溶血性贫血、巨幼细胞贫血、脾切除术后。

染色质小体（ 小体）：存在于胞质中的紫红色

圆形小体，意义与 环相同。

有核红细胞：正常成人外周血不应出现有核红细胞，若出

现：①可见于增生性贫血，如溶血性贫血、巨幼细胞贫血、脾切除术

后及急性失血性贫血，因红细胞 还可见于红血代偿性增生所致；

病、红白血病、白血病及骨髓转移癌等骨髓恶性肿瘤细胞，因此类

细胞对红细胞的排挤作用所致；③也可见于骨髓纤维化时的髓外

造血。

五、网织红细胞计数

网织红细胞（ ）是晚幼红细胞脱核后到成熟红

细胞之间的一种过渡型细胞。胞质中残存部分嗜碱性物质，用煌

焦油蓝染色后呈现蓝绿色网状物，因此得名。

【标本采集处理及检验方法】

采取末梢 滴，制成血涂片，经煌焦油蓝或新亚甲蓝进行活血

体染色，在光学显微镜下进行网织红细胞计数。还可以使用网织

红细胞仪器法测定。

【参考值】

成 人 ，平均

新生儿

绝 对 值 （

床意义】

网织红细胞增多

表示骨髓造血功能旺盛：最常见于溶血性贫血，由于成熟

的红细胞大量被破坏，骨髓代偿性的红细胞增生，使得网织红细胞

可达 。急性失血性贫血也可见网织红细胞明显增多。

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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巨幼细胞贫血及缺铁性贫血网织红细胞可轻度增多，也可正常

见于网织红细胞反应：缺铁性贫血及巨幼细胞贫血治疗

前， 做应查网织红细胞作为对照，分别给予铁剂、叶酸及维生素

相应的治疗后 ，网织红 达高峰，可增细胞开始升高，

至 ，用药 左右渐下降，此时红细胞及血红蛋白才

开始升高。网织红细胞的这一变化称之为网织红细胞反应，有助

于贫血的诊断，也有助于贫血的疗效判断。急性白血病化疗中，网

织红细胞增多，是治疗有效的表现。

网织红细胞减少

表示骨髓造血功能减低：主要见于再生障碍性贫血。慢性

再生障碍性贫血，因残存造血灶的代偿造血，网织红细胞可以正

常，甚至增多，但网织红细胞绝对值常减少。在急性白血病、多发

性骨髓瘤、淋巴瘤等骨髓病性贫血，因瘤细胞的大量增生，造成红

细胞的生成受到抑制，网织红细胞也可减低。

）作为疗效判断的指标：溶血性贫血治疗中，网织红细胞逐

渐减低，是治疗有效的指标，肿瘤患者在化疗中网织红细胞减低，

提示化疗药物已对骨髓产生抑制。

六、红细胞体积分布宽度测定

红细胞体积分布宽度（

）是能直接、客观、及时地反映红细胞体积大小不等程

度的指标。对贫血的诊断有重要的意义。

【标本采集处理及检验方法】

采微量末梢血用血细胞分析仪进行测量，红细胞通过分析仪

的计数小孔时，分析仪得到相应大小的脉冲，红细胞体积的大小决

定了脉冲的高度，脉冲信号经计算机处理获得 值，多用测得

红细胞体积大小的变异系数（ ）来表示。

【参考值】
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【临床意义】

红细胞体积分布宽度增高，说明红细胞大小呈不均一性，

两项贫血根据 参数，提出了新的贫血形态

学分类法，对贫血的病因诊断具有一定的价值（表

表 贫血形态学分类法

七、白细胞计数和白细胞分类计数

外周血液中的白细胞有五种，包括：中性粒细胞、嗜酸性粒细

胞、嗜碱性粒细胞、淋巴细胞和单核细胞。均起源于骨髓的全能干

细胞，在造血生长因子及神经体 多向、多级分化液因素的调控下

而成。白细胞的生理功能十分复杂，它们通过不同的机制与方式

来吞噬病原体，产生抗体，清除过敏原，执行机体的免疫功能。在

不同病理情况下，不同类型的白细胞可发生数量或质量的变化。

计数各种白细胞的总数并进行分类计数，是临床上疾病诊断，判断

疗效最常用的检验项目之一。

【标本采集处理及检验方法】

采外周静脉血或指端毛细血管血。用自动血细胞分析仪进行

白细胞总数的测定、五种白细胞的分类计数及计算各种类型白细
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胞的绝对值。必要时可将血液稀释一定的倍数，滴入细胞计数盘

中，在光学显微镜下计数白细胞总数及某种白细胞 也可将血液

制成涂片，经瑞氏染色后在油镜下计数 个白细胞，求得各种类

型白细胞的比值（百分数）。用白细胞总数 某种白细胞分类计数

的百分数，得出某种白细胞的绝对值。

【参考值】

白细胞数计数（

成人（

新生儿（

岁个月 （

嗜酸性粒细胞计数

嗜碱性粒细胞计数

白细胞分类（

中性杆状核粒细胞

中性分叶状核粒细胞

嗜酸性分叶状核粒细胞

嗜碱性分叶状核粒细胞

淋巴细胞

单核细胞

白细胞绝对值（

中性杆状核粒细胞（

中性分叶状核粒细胞

嗜酸性分叶状核粒细胞（

嗜碱性分叶状核粒细胞

淋 细胞

单核细胞（

【临床意义】

中性粒细胞（ ）中性粒细胞具有趋化、吞噬

及杀菌作用，在防御病原菌侵袭过程中起着重要作用。外周血白
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细胞主要由中性粒细胞组成，故中性粒细胞增多或减少与白细胞

总数的增多或减少往往具有相同意义，通常外周血白细胞数高于

称白细胞增多， 称白细胞减少。中性粒低于

细胞绝对值＜ 时称为粒细胞减少症

时称为粒细胞缺乏症。

白细胞及中性粒细胞生理性增多：一日之间，下午较早晨

为高。剧烈运动、疼痛、情绪激动、饱餐、高温、寒冷等均能使中性

粒细胞出现一过性的升高。新生儿、月经期、中晚期妊娠以及分娩

时也可增高。生理性增多常与白细胞的重新分布和骨髓释放增多

有关。

）白细胞及中性粒细胞病理性增多：可以是反应性的增高，

多为一过性，也可以是异常增生性的增高，多为持久性。

①急性感染：是中性粒细胞增多最常见的原因，急性化脓性感

染尤甚。细菌、立克次体、梅毒、寄生虫均可使白细胞总数增多和

中性粒细胞增多，其程度取决于病原体种类、感染的范围、感染严

重程度及患者的反应能力。

②严重的组织损伤、坏死及大量的细胞破坏：大手术后、严重

外伤、大面积烧伤、急性心肌梗死、肺梗死及急性溶血均可在

内出现白细胞数的明显升高。

③急性大出血：宫外孕输卵管破裂、消化道大出血、脾破裂等，

均可使白细胞迅速增高。此表现往往早于红细胞和血红蛋白降

低。

④急性中毒：有机磷农药、安眠药等化学物质或化学药物中

毒、毒蛇及昆虫咬伤、毒蕈中毒等生物毒素，糖尿病酮症酸中毒、尿

毒症等代谢性中毒均可出现以中性分叶核粒细胞为主的白细胞增

高。

恶性肿瘤：肝癌、胃癌等恶性肿瘤，自身可以产生粒细胞集

落刺激因子，肿瘤坏死产物还可促进骨髓中的粒细胞释放，均可导

致外周血中性粒细胞增多。

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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粒细胞白血病：虽然多种急性非淋巴细胞白血病（

，骨髓中原始粒细胞大量增生，但不到 的患者外

周血出现粒细胞的增多，余者白细胞数正常或减少。慢性粒细胞

白血病，则绝大多数病例白细胞总数显著增高，中性粒细胞分类多

以上。在

骨髓增殖性疾病：是一类病变发生在多能干细胞，属克隆增

殖性疾病。包括以红细胞增生为主的真性红细胞增多症，以巨核

细胞增生为主的原发性血小板增多症，以原纤维细胞及成骨细胞

增生为主的骨髓纤维化。各症常伴有一种或两种其他血细胞的增

生。故多有白细胞的增多。

其他：应用肾上腺素、皮质激素等药物，也可引起中性粒细

胞增多。

）白细胞及中性粒细胞病理性减少

①某些感染：伤寒、副伤寒等革兰阴性杆菌感染，流感、麻疹等

病毒感染，疟疾、黑热病等原虫感染，新近发生的传染性非典型肺

炎（严重急性呼吸综合征， ，白细胞总数不增高甚至减低，

年老体弱、重症消耗性疾病患者合并感染时，因机体的反应能力下

降而白细胞总数下降，但粒细胞分类计数增高，严重细菌性感染患

者，如脓毒血症等，也可出现此现象。

部分血液病：射线及放射性核素等物理因素，化学物品如

苯，化学药物如氯霉素等抗生素、解热止痛药、抗肿瘤药、抗甲状腺

药、降糖药及其他原因均可致粒细胞减少症甚至粒细胞缺乏症。

包括白细胞在内的全血细胞减少性疾病，如再生障碍性贫血、阵发

性睡眠性血红蛋白尿、恶性组织细胞病等均可表现为白细胞减少。

非白血性白血病，白细胞不仅不升高反而减低。

③各种原因所致的脾肿大：因肿大的脾脏中单核一吞噬细胞

系统功能亢进，加之脾脏对粒细胞集落刺激因子的灭活作用增强，

使得白细胞的破坏增加或生成减少，均可致白细胞减少。

④某些自身免疫性疾病：如系统性红斑狼疮等，可因抗核抗体
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破坏自身白细胞，从而引起白细胞减少。

中性粒细胞的核象变化：正常时外周血中中性杆状核粒细

胞占 ，分叶核粒 叶居多，杆，分叶以细胞占

状核与分叶核正常比值为 。中性粒细胞的核象反映外周血

粒细胞的成熟程度。在病理状态下可以出现

①核左移：指杆状核与分叶核比值增大，即杆状核粒细胞增

多，甚或出现晚幼粒、中幼粒及早幼粒。若只有杆状核粒细胞增

，为轻度核左移：多，为 并伴有少数晚幼粒

以上，并出现细胞，为中度核左移；在 更幼稚的粒细胞，为重

度核左移；核左移伴白细胞总数增高，称之为再生性核左移，提示

造血功能旺盛，机体的反应性强，常见于急性感染、失血、中毒、溶

血等。核左移白细胞总数不高，甚至减少，称之为退行性核左移，

提示骨髓造血功能减低，机体反应性低下，主要见于再生障碍性贫

血、粒细胞减少症、伤寒、败血症等。

叶以核右移：指中性分叶核粒细胞分叶过多，若分叶 上的

细胞超过 ，为核右移。是由于 缺乏导致细胞叶酸或维生素

合成障碍，影响到造血功能所致，主要见于巨幼细胞贫血、应用甲

氨蝶呤等抗代谢药物治疗后。在疾病进展期突然出现核右移现

象，提示预后不良。

）中毒性中性粒细胞：急慢性感染、急性中毒、恶性肿瘤及大

面积烧伤时，在各种毒性因素的作用下，常出现中性粒细胞的中毒

改变，往往与中性粒细胞核左移同时存在，反映细胞损伤程度和疾

病的严重程度。其表现有：

①细胞大小不一：主要见于病程较长的慢性感染，可能是病原

体内毒素使得骨髓早期中性粒细胞发生不规则的分裂增殖所致。

②中毒颗粒：中性粒细胞的胞质中出现的分布不均匀的，大小

不等的，粗大的黑蓝色颗粒。含有中毒颗粒的中性粒细胞数量越

多，提示病情越严重。

中毒空泡：在严重感染时，由于细胞受损，发生脂肪变性，胞
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质中出现单个或多个大小不等的空泡。

④核变性：可有核肿胀、核溶解、核碎裂、核固缩及裸核等现象。

体：又称球形包涵体，在中性粒细胞胞质中出现灰蓝

色，直径 梨形、云雾状、或圆形的区域，是细胞毒性变而

保留嗜碱性区域，反映了胞质局部成熟障碍，是核浆发育不平衡的

表现。

中性粒细胞其他形态异常

①巨多分叶核中性粒细胞：中性粒细胞体积大，核分叶多，常

分 叶，甚至更多。主要见于巨幼细胞贫血，也可见于抗代谢

药物治疗后。

②　 小体：又称棒状小体，呈紫红色细杆状，可一条，也可

多条，出现在白血病粒细胞或单核细胞胞质中，提示为粒细胞和

（或）单核细胞白血病，而不是淋巴细胞白血病。在原粒细胞胞质

中的棒状小体， 或粗而短，多为 条。在早幼粒细胞白血病中的

棒状小体，常数条成束存在。单核细胞白血病细胞胞质中的棒状

小体，多细而长并常单条存在。

畸形：是一种常染色体显性遗传性改变，表现

为中性粒细胞核分叶障碍，使得成熟粒细胞核呈哑铃形、杆状或肾

形，无临床症状。但也可出现在白血病、骨髓增生异常综合征、骨

髓转移瘤、严重感染及应用某些药物后。

畸形：是一种常染色体隐性遗传性改变，

表现为在各期粒细胞的胞质中含有多个直径 淡紫红色的

巨大颗粒，患者易感染，常伴白化病。

畸形：表现为粒细胞的⑤ 胞质中含巨大深染嗜

天青颗粒，患者常伴发遗传性黏多糖代谢障碍或软骨营养不良。

体相似，但常畸形：其表现与 较大而

圆，并与感染无关，且持续终身存在于患者粒细胞中。

嗜酸 嗜酸性粒细胞因其颗粒中性粒细胞

不含溶菌酶及吞噬细胞素故基本无杀伤力，主要作用是抑制嗜碱
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性粒细胞及肥大细胞的合成，减少其活性物质的释放，吞噬其释放

的颗粒，分泌组胺酶以破坏组胺，从而执行抗过敏的作用。嗜酸性

粒细胞的趋化因子来自于组胺、补体、致敏的淋巴细胞、寄生虫、溶

血性链球菌等细菌及肿瘤细胞。故上述各因素均可致嗜酸性粒细

胞增多。因外周血嗜酸性粒细胞很少，绝对值的计算误差较大，必

要时可采用直接计数法。

嗜酸性粒细胞生理变化：因为肾上腺皮质激素抑制骨髓对

嗜酸性粒细胞的释放，并使外周血的嗜酸性粒细胞浸润组织，故饥

饿、寒冷、情绪激动、运动及劳动等能使交感神经兴奋的因素，均可

使外周血嗜酸性粒细胞减少，并且白天要比夜间低。

嗜酸性粒细胞病理性增多

①过敏性疾病：荨麻疹、支气管哮喘、食物过敏、药物过敏、血

管神经性水肿及血清病等变态反应性疾病均可见。

寄生虫病：因寄生虫可使肥大细胞脱颗粒释放组胺，故使嗜

酸性粒细胞增高。尤以钩虫感染为甚，可使白细胞总数显著升高，

嗜酸性粒细胞达 或更多，但均为成熟型，称之为嗜酸性粒细

胞型类白血病反应。对因治疗可使血象恢复正常。

③皮肤病：与自身免疫有关的某些皮肤病可出现嗜酸性粒细

胞轻中度增高，如银屑病、湿疹、剥脱性皮炎、天疱疮等。

④造血系统疾病：嗜酸性粒细胞白血病是一种罕见类型白血

以上，以病，嗜酸性粒细胞可达 幼稚型居多。慢性粒细胞白

血病、恶性淋巴瘤、多发性骨髓瘤、真性红细胞增多症及脾切除术

后也可见嗜酸性粒细胞增多。

某些恶性肿瘤：如肺癌，尤其是转移癌或肿瘤坏死，可有嗜

酸性粒细胞的升高。

高嗜酸性粒细胞综合征：主要由嗜酸性粒细胞浸润引起，表

现为心内膜炎、肺炎、过敏性肉芽肿等。

其他：猩红热的急性期、肾上腺皮质功能减低症、风湿性疾

病、过敏性间质性肾炎及脑垂体前叶功能减低症等也可伴有嗜酸
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性粒细胞增多。

嗜酸性粒细胞病理性减少：因正常情况下外周血的嗜酸性

粒细胞数量就很少，故其减少的临床意义较小。在急性传染病的

感染期、大手术后及大面积烧伤等应激状况下，因肾上腺皮质激素

的分泌增加，出现嗜酸性粒细胞减少，恢复期嗜酸性粒细胞恢复正

常，若病情严重，嗜酸性粒细胞不减少，则说明肾上腺皮质功能减

退。同样长期应用肾上腺皮质激素，也使嗜酸性粒细胞减少。

嗜碱 嗜碱性粒细胞突出的特点是参性粒细胞（

与 ，嗜碱性细型变态反应，过敏体质的人接触抗原后产生 胞表

面有 的 受体，与 结合后细胞被致敏，再遇该抗原后引起

颗粒释放。嗜碱性颗粒中含有组胺、嗜酸性粒细胞趋化因子、肝素、

血小板激活因子、慢反应物质等多种活性物质，参与超敏反应。嗜

碱性粒细胞在外周血数量非常少，采用直接计数意义较大。

嗜碱性粒细胞病理性增多：见于慢性粒细胞白血病、真性

红细胞增多症、骨髓纤维化症、甲状腺功能减退症、慢性溶血及脾

切除后。也可见于嗜碱性粒细胞白血病，此属罕见类型的白血病。

嗜碱性粒细胞病理性减少：因嗜碱性粒细胞正常情况下不

易见到，所以减少一般无临床意义。

淋巴细胞（ 淋巴细胞是外周血数量较多

的另一种白细胞，是人体重要的免疫活性细胞，胸腺依赖型被称之

为 淋巴 ，寿命长达数月细胞，占外周血淋巴细胞的

或数年，产生免疫活性物质，参与细胞免疫。骨髓依赖型被称之为

淋巴 ，寿命仅 ，产细胞，占外周血淋巴细胞的

生特异性抗体 淋巴非，参与体液免疫。此外，还有少量的非

细胞，也执行不同的免疫功能。

淋巴细胞的生理性变化：婴儿出生时淋巴细胞占白细胞

上左右，生后 升到 岁后淋巴细胞比例逐渐

减低至正常成人水平。

淋巴细胞病理性增多
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①某些感染：主要见于病毒感染，如传染性淋巴细胞增多症、

传染性单核细胞增多症、柯萨奇病毒、腺病毒、麻疹、风疹、流行性

腮腺炎、水痘、病毒性肝炎、流行性出血热以及巨细胞病毒等感染。

也可见于某些细菌及其他病原体感染，如结核杆菌、布氏杆菌、百

日咳杆菌、梅毒螺旋体及弓形体等。

②某些造血系统疾病：主要见于淋巴细胞白血病，急性者以原

幼淋巴细胞增多为主，慢性者增多的细胞主要为成熟淋巴细胞。

恶性淋巴瘤浸润骨髓其表现与急性淋巴细胞白血病相同。再生障

碍性贫血、粒细胞减少症，由于中性粒细胞的减少，而出现淋巴细

胞的相对增多。

③其他：还可见于急性传染病的恢复期及器官移植后发生排

斥反应的前期。

）淋巴细胞病理性减少：主要见于接触射线、应用肾上腺皮

质激素或促肾上腺皮质激素、应用抗淋巴细胞球蛋白、免疫缺陷性

疾病、丙种球蛋白缺乏症、传染性非典型肺炎（严重急性呼吸综合

征， 等淋巴细胞的绝对减少，还可见于中性粒细胞增多所

致的淋巴细胞的相对减少。

异形淋巴细胞：外周血见到形态变异淋巴细胞，称其为异

淋巴细胞受病毒等抗原刺激形淋巴细胞，多因 增生亢进转化而

来，正常人偶见，主要见于：

①传染性单核细胞增多症、流行性出血热、风疹等病毒感染。

螺旋体病、疟疾等原虫感染、立克次体病及某些细菌感染。

③血液透析、体外循环术或输血后继发涎腺病毒感染。

④自身免疫性疾病、药物过敏、粒细胞缺乏症及接受放射治疗

后，外周血也可出现异形淋巴细胞。根据其形态学特征分为以下

型（空泡型）：此型最多三型 见，胞体大于正常，为圆形、椭圆形

或不规则形。胞质量多，染深蓝色，含大小不等的空泡。核呈圆

形、肾形或分叶状 型（不，核染色质呈粗网状或小块状，无核仁。

规则型）：胞体较 型大，外形不规则，常有多个伪足。胞质丰富，


