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如何全面分析血常规检验报告单
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随着国家医疗卫生工作改革的不断深入和发展#各种类型

的血细胞分析仪在临床的应用越来越广泛#目前许多基层医院

都已经普遍使用#并为疾病的诊断和治疗提供了更多*更快*更

科学的实验数据)但许多临床医生特别是在基层工作的临床

医生#往往只看几项检验结果#而忽视了其他一些非主要指标

和直方图的作用)下面就如何全面分析血常规检验报告单谈

谈看法#供临床医生参考)
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白细胞计数和白细胞直方图

目前基本上所有的血液分析仪除给出细胞数据结果外#同

时也提供细胞体积分布图形#这些表示细胞群体分布的*以细

胞体积大小为横坐标*细胞出现相对频率为纵坐标的体积分布

图#称为血细胞直方图#它可以显示出一特定细胞群中的平均

细胞体积*细胞分布情况*是否存在明显的异常细胞群等)
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白细胞计数
!

在本院检验报告单的左侧是白细胞计数的

结果及其参考值#即白细胞数目$

Z+O

%!中性粒细胞数目

$

*5F

%*淋巴细胞数目$

G

>

C

%*单核细胞数目$

M3<

%*嗜酸性细

胞数目$

W36

%*嗜碱性细胞数目$

+;6

%*中性粒细胞百分比

$

*5F/

%*淋 巴 细 胞 百 分 比 $

G

>

C/

%*单 核 细 胞 百 分 比

$

M3</

%*嗜 酸 细 胞 百 分 比 $

W36/

%*嗜 碱 性 细 胞 百 分 比

$

+;6/

%)值得注意的是#如果有未成熟细胞*异常细胞*非典

型细胞出现时#在检验报告单上可发现报警信号
T

#同时能看

出是哪个细胞区域出现了异常细胞+

#

,

)当检验报告单上出现

*5F

和
*5F/

增多时#主要考虑化脓性细菌感染尤其是各种球

菌引起的感染*各种中毒以及急性出血*急性溶血*手术后*恶

性肿瘤*粒细胞白血病等(当
*5F

和
*5F/

减少时#主要考虑

某些传染病$病毒性感染%*血液病$再生障碍性贫血%*少数急

性白血病*粒细胞缺乏症*化学药品及放射损害#以及脾功能亢

进等)当检验报告单上出现
G

>

C

和
G

>

C/

增多时#可见于某

些病毒或细菌所致的急性传染病*某些慢性感染*急性淋巴细

胞白血病和淋巴细胞性淋巴肉瘤*再生障碍性贫血及粒细胞缺

乏症$淋巴细胞相对增多%(而
G

>

C

及
G

>

C/

减少#可见于接触

放射线及应用肾上腺皮质激素或促肾上腺皮质激素)
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白细胞直方图
!

在报告单的右侧#首先是白细胞直方图#

白细胞直方图形态为.两峰一谷/)第一峰细胞体积在
(%

!

0&

EG

#代表成熟淋巴细胞$占白细胞总数的
!"/

!

,"/

%(第二峰

细胞体积在
#%"

!

(%"EG

#代表成熟中性粒细胞$占白细胞总数

的
%%/

!

-%/

%(谷是细胞体积为
0&

!

#%"EG

的血细胞#其中

包括成熟单核细胞*成熟嗜酸性粒细胞和成熟嗜碱性粒细胞#

由于它们分别占白细胞总数的
(/

!

&/

*

#/

!

%/

和
"/

!

#/

#加起来也不足
#"/

#故形成不了峰)根据白细胞直方图

可以初步判断某种疾病的可能性+

!

,

#出现异常直方图时#常伴

随相应部位的警报信号#异常直方图出现曲线形态改变的通常

含义如下!淋巴细胞峰左侧区域异常#可能有巨大血小板*有核

红细胞*血小板集聚*红细胞不完全溶解*冷聚集球蛋白*异型

淋巴细胞*蛋白质或脂类颗粒)淋巴细胞峰右移与单个核细胞

峰左侧相连并抬高#可见于急性淋巴细胞白血病*慢性淋巴细

胞白血病*异型淋巴细胞等异常淋巴细胞*病毒感染或粒细胞

减少症(淋巴细胞绝对或相对增高时#可见于淋巴细胞峰值明

显增高#再生障碍性贫血时也可出现淋巴细胞峰值增高的图

形)单个核细胞峰抬高增宽#可能有原始或幼稚细胞*浆细胞*

嗜酸性粒细胞*嗜碱性粒细胞*单核细胞)粒细胞峰右移*抬

高*增宽#可见于成熟中性粒细胞增多#如细菌感染或有炎性反

应的患者可见粒细胞绝对增加)也可能由于淋巴细胞减少造

成粒细胞相对增加而淋巴细胞峰值降低#粒细胞区域峰值增

高)病毒性感染或粒细胞减少症淋巴细胞绝对或相对增高时#

可见淋巴细胞亚群峰值明显增高)慢性淋巴细胞白血病淋巴

细胞峰值也增高)再生障碍性贫血时也可出现淋巴细胞峰值

增高的图形)慢性粒细胞白血病和骨髓纤维化时#患者血中存

在大量不成熟中性粒细胞#嗜酸性*嗜碱性粒细胞和有核红细

胞#其白细胞直方图表现为多区异常#常表现为一个单一的*宽

大的图形#可能见不到淋巴细胞峰值)单核细胞比例增高#在

直方图
0"

!

#%"EG

时表现为在单个核细胞区出现一个明显的

峰#其大小与单核细胞比例增高的程度有关#可能是单核细胞

增高#也可能是嗜酸性粒细胞或幼稚细胞等#因此#必须涂片染

色后经显微镜确认)掌握了正常白细胞直方图的曲线特点#如

果某一患者白细胞直方图出现异常#失去.两峰一谷/的特点#

而变化为一个单独的峰#则提示有急性白血病的可能#必须进

行血涂片染色显微镜检查)
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红细胞计数和红细胞直方图%
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红细胞计数
!

包括
T+O

*

):

*红细胞比容*红细胞平均

体积$

MOU

%*红细胞平均血红蛋白含量$

MO)

%*红细胞平均

血红蛋白浓度$

MO)O

%*红细胞体积分布宽度$

TXZ

%#红细胞

检测是贫血诊断和治疗必要的实验手段#不同病因引起的贫血

各参数变化不同)

MOU

*

)O)

*

MO*O

可以从不同侧面反应

红细胞病理变化#根据在同一病例中
(

个指数的变化#可将贫

血分为大细胞性*正常细胞性*小细胞低色素性及单纯小细胞

性贫血等)当
MOU

*

MO)

增加而
MO)O

正常时为大细胞性

贫血)如缺乏维生素
+

#!

*叶酸引起的巨幼细胞性贫血#恶性贫

血等)当
MOU

*

MO)

*

MO)O

均在正常参考值范围时#为正

常细胞性贫血#如急性失血性贫血#急性溶血性贫血$常见于血

型不合的输血%#自身免疫性溶血性贫血#某些溶血性细菌感

染#化学物质或药物中毒#也可见于再生障碍性贫血*白血病)

当
MOU

*

MO)

降低#

MO)O

正常时为单纯小细胞性贫血#见

于感染#中毒#急*慢性炎性反应#尿毒症等)当
MOU

*

MO)

*

MO)O(

项指标均减低时为小细胞低色素性贫血#如各种原

因引起的缺铁性贫血)根据
(

项指标#再结合
T+O

*
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可以初步判断贫血的基本类型)

/./
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TXZ

!

TXZ

能直接*客观*及时地反应
T+O

大小不等

的程度#对贫血的诊断有重要意义)把
TXZ

与
MOU

结合起

来观察对贫血的分类有很大帮助)当
MOU

降低*

TXZ

增高

时#可见于缺铁性贫血)当
MOU

*

TXZ

均正常时见于慢性疾

病*慢性肝病性贫血*慢性淋巴细胞白血病*慢性粒细胞白血

病)

MOU

增大*

TXZ

正常时见于再生障碍性贫血*骨髓异常

增生综合征#

MOU

正常*

TXZ

均增高#见于铁粒幼细胞性贫

血)

MOU

*

TXZ

均增高#见于巨幼细胞性贫血)另外#连续观

察用药后的
TXZ

变化#对疗效观察有重要意义)

/.'

!

红细胞直方图
!

除了会观察以上提到的指标外#红细胞

体积分布直方图对于贫血的鉴别诊断与疗效分析有重要意义)

正常红细胞直方图是一个近似正态分布的单个的光滑曲线#通

常位于
($

!

($"EG

范围)正常红细胞主要分布在
%"

!

!""EG

范围内#可见两个细胞群体#从
%"

!

#!%EG

区域有一个几乎两

侧对称*较狭窄的正态分布曲线为正常大小的红细胞#主峰右

侧约分布在
#!%

!

!""EG

区域有另一个低而宽的曲线#为大红

细胞和网织红细胞#出现异常直方图时常伴随曲线峰的增高降

低*左移右移*单峰双峰*曲线宽窄*曲线起始高低*尾部抬高延

伸等变化)

例如!缺铁性贫血红细胞直方图的特点#曲线波峰左移#分

布在
%%

!

#""EG

#波峰在
$%EG

处#峰底变宽#显示小细胞的不

均一性#此时
TXZ

值增大#

TXZ

对缺铁性贫血的诊断权威性

$符合率%高达
0$/

#特异性为
%,/

)地中海贫血也属于小细胞

性贫血#但由于
TXZ

在正常范围#所以直方图表现为峰值左

移#分布在
%%

!

#""EG

#波峰在
-%EG

处#曲线基底宽度较窄)

/.'.$

!

铁粒幼细胞贫血
!

由于具有小红细胞和大红细胞两类

体积大小不同的细胞#所以直方图表现为双峰#小细胞峰左移#

波峰在
%"EG

#大细胞峰顶在
0"EG

处#基底宽度较宽#为小细

胞不均一性图形#见于铁粒幼细胞贫血*缺铁性贫血经铁剂治

疗有效时)

/.'./

!

小细胞均一性贫血
!

波峰左移#峰底基本不变 #

TXU

正常#以小细胞为主#大小一致#主要见于轻型珠蛋白生成障碍

性贫血)

/.'.'

!

大细胞性贫血
!

TXZ

正常#红细胞主峰右移#分布在

-%

!

#("EG

#波峰在
#""EG

处#曲线基底宽度不变#见于溶血性

贫血*再生障碍性贫血)

TXZ

轻度增高!红细胞主峰右移#分

布在
-%

!

#%"EG

#波峰在
#"%EG

处#曲线基底宽度增宽#为大

细胞不均一性#见于巨幼细胞性贫血)

TXZ

明显增高!红细胞

主峰右移#出现双峰#以
#""EG

处峰为主#曲线基底宽度增宽#

为大细胞不均一性#见于巨幼细胞贫血#叶酸*维生素
+

#!

治疗

有效时)

/.'.1

!

正常细胞性贫血
!

TXZ

正常#红细胞分布在
%%

!

##"

EG

#波峰在
&&EG

)波峰不变#峰低基本不变#为正常红细胞图

形#见于慢性贫血*急性失血*骨髓纤维化*骨髓发育不良)

'

!

血小板计数&

SG2

(和血小板直方图

'.$

!

SG2

!

SG2

区有
,

个参数!

SG2

*血小板压积$

SO2

%*血

小板平均体积$

MSU

%*血小板体积分布宽度$

SXZ

%)报告单

上的
SG2

高低显而易见#但在某些疾病时
SG2

与血小板体积

的关系密切#分析二者的关系非常重要)

SG2

减少而
MSU

升

高#见于无临床症状而有动脉征兆的急性心肌炎*心源性肥大

性骨关节病*体外循环时免疫性血小板减少性紫癜*糖尿病及

冠心病患者)

SG2

增高而
MSU

正常#见于骨髓增生性疾病#

反应性血小板增生与大面积炎性反应*感染*肿瘤等有关)

SG2

与
MSU

均下降#见于发育不良的贫血*艾滋病*脾功能亢

进*骨髓纤维*肿瘤浸润*单纯巨核细胞发育不良*再生障碍性

贫血*败血症*巨幼细胞性贫血)

SG2

与
MSU

均增高#见于反

应性血小板增多和缺铁性贫血)

MSU

值增高*

SG2

正常#见

于慢性髓性白血病*骨髓纤维化*脾切除#白血病化疗患者

MSU

值的下降先于
SG2

下降)原发性血小板减少时
MSU

值最大#当缓解时
SG2

升高#

MSU

降低#

SG2

达正常时#

MSU

也正常)

'./

!

血小板直方图

'./.$

!

异常血小板
!

血小板与红细胞在同一个通道内测量#

二者在体积上有明显的差异#仪器设定了特定的阈值#将高于

阈值者定为红细胞#反之为血小板)但红细胞群体中的小红细

胞或细胞碎片可落在血小板的阈值内#巨大血小板或聚集的血

小板可误认为红细胞#这些均可从血小板直方图上反映出来)

另外#乳糜微粒*冷球蛋白颗粒和红细胞冷凝集等也可干扰

SG2

结果#但血小板直方图无明显变化)

'./.$

!

小血小板
!

曲线峰右侧左移#在小于
!"EG

的某一点

与横坐标重合#

MSU

值明显减低)如果
SG2

减低#可见于艾

滋病病毒感染和脾亢进等(如果
SG2

正常#可见于慢性再生障

碍性贫血(如果
SG2

升高#可见于反应性血小板增多症)

'./.'

!

大血小板
!

曲线峰右侧右移#在大于
("EG

的某一点

与横坐标重合#

MSU

值明显增高)如果血小板数减低#可见于

特发性血小板减少性紫癜及体外循环时(如果血小板数升高#

见于脾切除术后)如果血小板数正常#可见于慢性髓性白血

病*骨髓纤维化等)体积大小不均血小板#以大血小板为主直

方图显示曲线峰右移而且底部抬高)

'./.1

!

聚集的血小板
!

曲线峰变低#如果以小于
!"

个的血小

板聚集为主#曲线峰右侧抬高呈拖尾状#不与横坐标重合(如果

以大于
!"

个的血小板聚集为主#则曲线峰变低*变平#右侧抬

高不明显)此时#在白细胞直方图的
(%EG

处有一个小峰#见

于标本采集不当或乙二胺四乙酸依赖性血小板聚集等)

综上所述#尽管血细胞分析仪为疾病的诊断*鉴别诊断及

疗效观察提供了许多重要的依据#但仍然不能取代显微镜检

查#只能作为显微镜检查的筛选#并应结合血液分析仪的其他

参数全面分析#遇到仪器发出警告信号时#必须按照国际血液

学复检专家组推荐的
,#

条复检规则进行复检)
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