
在过去的20 年里，《检验结果临床解读》这部专业参考书已出版了3 版，6 次

印刷，先后新增近 15 万字。尤其是此新版（第 4 版）内容多依据新的行业“诊疗指

南、诊疗规范、专家共识、行业标准、医疗从业经验及科学文献数据”等进行了大

范围修订或重写约 30 万字，删除了部分临床不常用的项目，更新增补了领域内新

动态、新技术及新项目。体现了医学检验在现代诊疗活动与健康管理中参与疾病预

防、诊断、治疗、预后监测和保健等过程中发挥的重要作用，也反映了近年来医学

检验的快速发展与进步。

本书共 7 章 58 节，着重对检测项目、检测方法、标本要求、参考区间（结果判

读），影响检测结果准确性的因素及检测项目在疾病中的病理生理变化进行了解读。

其中参考区间因检测系统、种族、性别、年龄及地域差异等因素而不同，本书的参

考区间主要来源于国家行业标准、全国检验操作规程、项目说明书及本地域多中心

实验室的调查数据，临床实际应用以所在诊疗机构出具的参考区间为准。

本书作为检验医学的工具书、参考书，内容新，实用性好，可为临床检验、医

师、护理、学生、患者及社会相关人员参阅。鉴于本书涉及多个亚学科，面广、项

目多，编者水平有限，书中不足之处祈望专家、读者批评指正。

编　者　　

2025 年 4 月于济南　　

第 4 版前言





随着基因测序、大数据、分子生物学技术等学科的快速发展，检验医学在临床

疾病诊疗中的作用日显突出。从循证医学到精准医学的新医学模式转变已经到来，

精准治疗的前提条件是精准诊断，精准的检验结果是精准诊断和治疗的重要依据。

检验结果的临床解读和合理应用是临床医务工作者需要熟知的知识，也是部分患者

迫切想要了解的知识。本书第 1 版于 2005 年出版，第 2 版于 2010 年出版。第 3 版主

要删减了检验方法落后和不常用的检验项目，使本书尽量做到针对性和实用性更

强。但鉴于时间仓促、编者水平有限，书中疏漏和不足之处在所难免，祈望专家、

读者批评指正。

编　者　　

2019 年 7 月于济南　　

第 3 版前言





检验医学在临床疾病预防、诊断、治疗和康复过程中的作用日显重要，新的检

验技术和方法不断涌现，掌握临床检验方法、影响因素及结果正常参考范围，便于

临床合理选择试验、正确分析结果及准确地做出诊断。为此，我们在人民军医出版

社的大力支持下，查阅资料，并结合自己实验室的工作实践，于 2005 年 8 月组织编

写了《检验结果临床解读》一书，共7 章 49 节。该书已出版印刷 2 次，仍不能满足

读者需求。为了适应检验医学新形势的发展，为方便广大读者更好更全面地了解各

类检验项目，分析判断各项检验结果与临床疾病的关系。我们在第 1 版的基础上再

次修订出版。

本书共分8 章 54 节，内容涉及临床血液学、临床体液学、临床细胞学、临床生

物化学、临床微生物学、临床免疫学检验，增加了遗传与分子生物学、常用治疗性

药物浓度监测新内容，同时对第 1 版的部分章节内容进行了补充和删减。每一检验

项目包括名称、方法、正常参考范围、影响因素及临床解读。重点介绍了影响检验

结果的因素，被测物质浓度的变化与相关疾病的关系，正常生理情况下引起检验结

果异常的原因。本书可为医学实验室、临床医疗及护理人员、医学院校学生、医保

及社会有关人员参阅。

感谢丛玉隆教授在百忙中给予细心指导并作序。本书涉及面广、项目多，编者

水平有限，书中疏漏和不足之处在所难免，祈望专家、读者批评指正。

编　者　　

2009 年 10 月于济南　　

第 2 版前言
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第1章　临床血液学检验

第一节　一 般 检 验

一、白细胞（white blood cell，WBC）

【参考区间】

仪器法，静脉血

成人：（3.5 ～ 9.5）×109/L。

28天～＜6月龄：（4.3 ～ 14.2）×109/L；

6月龄～＜1岁：（4.8 ～ 14.6）×109/L；

1岁～＜2岁：（5.1 ～ 14.1）×109/L；

2岁～＜6岁：（4.4 ～ 11.9）×109/L；

6岁～＜13岁：（4.3 ～ 11.3）×109/L；

13 ～ 18岁：（4.1 ～ 11.0）×109/L。

【影响因素】

1.血细胞分析仪：严格按仪器说明书的要求选择远离电磁干扰源及热源的安装

环境，室内温度及湿度控制在仪器说明书允许范围，保证仪器的正常工作状态。同

时定期做好仪器的校准、室内质控及室间质评。

2.静脉血：使用EDTA-K2抗凝静脉血，不能用肝素或枸橼酸盐抗凝。抽血后

立即轻轻颠倒混匀5 ～ 8次，防止血小板黏附和聚集，切勿用力振摇，防止产生气

泡或造成标本溶血；标本抽取后应及时送检，2h内进行测定，抗凝血在室温储存不

宜超过6h。

3.婴幼儿末梢血：标本采集时采血针穿刺过浅会使血液不能自然流至所需用血

量，挤压会造成大量组织液的混入，使计数结果偏低；气温变化影响末梢循环，炎

热时，易混入汗液，寒冷时，末梢循环不良，均易使细胞计数有较大偏差；采血

应避开冻疮、炎症、水肿及有瘢痕的部位。预稀释模式人工加入稀释液的量要掌握

好，以免影响计数结果的准确性。

4.不宜在剧烈运动后抽血，住院患者最好在清晨空腹采血。
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5.病理因素影响

（1）多发性骨髓瘤、巨球蛋白血症、淋巴系统增殖性疾病、自身免疫性疾

病、感染等患者血中含有自身免疫性抗体（主要为 IgM），恶性肿瘤、白血病、妊

娠、血栓疾病、糖尿病患者血中含有冷纤维蛋白，可使血液中非晶体物质聚集

导致白细胞计数假性升高。此时将稀释标本放在37℃水浴，30min后立即计数 

即可。

（2）血液中有核红细胞过多；当M蛋白增多时，在低pH情况下，M蛋白与溶

血素发生反应；低色素贫血或红细胞内含有大量HbS或HbCO，某些初生儿或某些

肝病患者红细胞膜异常具有抵抗溶血剂作用，导致红细胞溶血不完全等均可使白细

胞计数假性升高。

6.药物影响

（1）增多：苯妥英钠、甲基多巴、新生霉素、万古霉素、卡那霉素、异烟肼、

氨苄西林、头孢噻吩钠等能致嗜酸性粒细胞增加从而导致白细胞总数升高；乙醚和

氯仿等麻醉药，丙米嗪、泼尼松龙等激素类药物可引起一时性白细胞增多；阿托品

可引起儿童的白细胞增多；红霉素、汞化合物、铜、磷中毒时均可致白细胞升高；

口服避孕药、促皮质素等也可使白细胞升高。

（2）减少：常见的有磺胺制剂、解热镇痛药、抗甲状腺药、抗肿瘤药物等。

【临床解读】

1.生理变化　由于生理因素，同一监测对象白细胞计数甚至可波动30%（甚至

50%），在临床诊断上无意义，只有通过定时和连续随访观察才有意义。

（1）年龄：新生儿计数较高，可达（15 ～ 30）×109/L，通常在3 ～ 4d降至

10×109/L。

（2）日间变化：一般安静放松时白细胞较低，活动和进食后较高；早晨较低，

下午较高，一日之内可相差1倍。

（3）运动、疼痛和情绪影响：剧烈运动、剧痛、极度恐惧等均可使白细胞短时

升高。

（4）妊娠与分娩：妊娠期特别是最后1个月白细胞升高，分娩时可达34×109/

L，产后2 ～ 5d恢复正常；女性绝经期、月经期则可降低。

（5）饮酒、大量吸烟、冷浴后亦可升高。

2.病理变化

（1）增多：①各种球菌引起的急性感染及化脓性炎症，如中耳炎、扁桃体炎、

阑尾炎、脓肿等；②全身感染，如肺炎、败血症、猩红热等；③中毒，如慢性肾功

能不全尿毒症期、糖尿病酮症酸中毒、汞中毒、铅中毒；④急性出血、急性溶血、

手术后；⑤恶性肿瘤、粒细胞血液病等；⑥类白血病反应：以感染和恶性肿瘤最
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多见。

（2）减少：①病毒感染，如重症肝炎、流行性感冒、麻疹等；②某些传染病，

如伤寒、副伤寒、疟疾等；③某些血液病，如再生障碍性贫血、非白血性白血病、

粒细胞缺乏症；④化学药品及放射损害，如X线照射、镭照射、晚期砷中毒等；

⑤自身免疫性疾病及脾功能亢进等。

（一）中性粒细胞（neutrophil，N）

【参考区间】

1.仪器法，静脉血，绝对值　成人（1.8 ～ 6.3）×109/L。

2.仪器法、显微镜分类计数法，百分率　成人40% ～ 75%。

【影响因素】

1.需镜检的标本制片要及时，因为抽血2h后粒细胞形态即有所改变。其他同白

细胞计数。

2.药物影响

（1）增多：激素类如皮质激素、肾上腺素、可的松和氢化可的松；周围血管扩

张药如烟酸可使中性粒细胞增加。

（2）减少：抗心律失常药如苯妥英钠、普鲁卡因胺；解热镇痛药如对乙酰氨基

酚、吲哚美辛；利尿药；抗生素类如氨苄西林、青霉素、头孢菌素、氯霉素；抗

结核药如异烟肼；抗甲状腺药如卡比马唑；乙醇等可使中性粒细胞减少；多种抗肿

瘤药物；常见引起中性粒细胞一过性减少的药物有普鲁卡因胺、羟苄西林、四环

素等。

【临床解读】

1.生理变化

（1）增多：初生儿外周血以中性粒细胞为主，6 ～ 9d逐渐下降至与淋巴细胞

大致相等。体力劳动、妇女妊娠5个月以上及分娩时、女性黄体期、吸烟、情绪激

动、严寒、暴热等均可升高。

（2）减少：4 ～ 14岁儿童、女性月经期及绝经期。

2.病理变化

（1）增多：①急性感染和化脓性炎症，尤其是各种球菌感染最明显，如丹毒、

败血症、猩红热、白喉、中耳炎、疖、痈、扁桃体炎、阑尾炎等；②急性中毒如代

谢紊乱所致的代谢性中毒如糖尿病酮症酸中毒、痛风危象、慢性肾功能不全尿毒症

期和妊娠等；③急性大出血（特别是内出血时）；④较严重的组织损伤及大量的血

细胞破坏，如严重的烧伤、较大手术后、急性心肌梗死和急性溶血后均可见白细胞

增高，增多的细胞成分以中性粒细胞为主；⑤白血病及恶性肿瘤。

（2）减少：①革兰阴性杆菌感染，如伤寒、副伤寒；②某些病毒感染，如流感
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病毒；③慢性理化损伤，如机体长期接触铅、汞、苯等，某些药物如氯霉素等，长

期接受放射线及放化疗患者；④系统性红斑狼疮等自身免疫性疾病；⑤再生障碍性

贫血等血液病；⑥脾功能亢进、甲状腺功能亢进症；⑦某些寄生虫病，如疟疾、黑

热病。

（二）淋巴细胞（lymphocyte，L）

【参考区间】

1.仪器法，静脉血，绝对值　成人（1.1 ～ 3.2）×109/L。

2.仪器法、显微镜分类计数法，百分率　成人20% ～ 50%。

【临床解读】

1.生理变化　出生1周的新生儿外周血白细胞以中性粒细胞为主，以后淋巴细

胞逐渐上升，整个婴儿期淋巴细胞均较高，可达70%。4 ～ 6岁后淋巴细胞逐渐下

降，中性粒细胞逐渐上升。整个婴幼儿期淋巴细胞百分率较成人高，属生理性淋巴

细胞增多。

2.病理变化

（1）增多：①某些病毒或杆菌所致的急性传染病，如风疹、流行性腮腺炎、传

染性淋巴细胞增多症、传染性单核细胞增多症、百日咳等；②某些血液病，如急、

慢性淋巴细胞白血病；③组织器官移植术后排异反应期；④多数急性传染病恢复

期；⑤再生障碍性贫血、粒细胞缺乏症等因中性粒细胞明显减少导致淋巴细胞百分

率相对增高。

（2）减少：①接触放射线及应用肾上腺皮质激素或促肾上腺皮质激素等；②粒

细胞明显增加时，淋巴细胞相对减少；③长期化疗及免疫缺陷病等。

（三）单核细胞（monocyte，M）

【参考区间】

1.仪器法，静脉血，绝对值　成人（0.1 ～ 0.6）×109/L。

2.仪器法、显微镜分类计数法，百分率　成人3% ～ 10%。

【临床解读】

1.生理变化

（1）增多：健康儿童单核细胞可较成人稍高，2周内的新生儿可达15%或更高，

属生理性增多。

（2）减少：临床意义不明显。

2.病理变化

（1）增多：①某些感染，如亚急性细菌性心内膜炎、急性感染恢复期、活动性

肺结核等；②某些血液病，如单核细胞白血病、淋巴瘤及骨髓增生异常性肿瘤等。

（2）减少：临床意义不明显。
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（四）嗜酸性粒细胞（eosinophil，E）

【参考区间】

1.仪器法，静脉血，绝对值　成人（0.02 ～ 0.52）×109/L。

2.仪器法、显微镜分类计数法，百分率　成人0.4% ～ 8%。

【影响因素】

青霉素等药物过敏可使嗜酸性粒细胞升高。

【临床解读】

1.生理变化　在劳动、寒冷、饥饿、精神刺激等情况下，外周血中嗜酸性粒细

胞减少。健康人嗜酸性粒细胞白天较低，夜间较高，上午波动大，下午较恒定。

2.病理变化

（1）增多：①超敏反应性疾病，如支气管哮喘、荨麻疹、食物过敏、血管神经

性水肿等；②各种寄生虫病；③某些皮肤病，如银屑病、湿疹、疱疹样皮炎、真菌

性皮肤病等；④某些血液病，如慢性粒细胞白血病；⑤某些恶性肿瘤，特别是淋巴

系统的恶性肿瘤，如霍奇金病及某些上皮恶性肿瘤，如鼻咽癌、肺癌及宫颈癌等；

⑥其他，如肾移植术后排异反应、脾切除后、感染恢复期等；⑦内分泌疾病，如肾

上腺皮质功能减退、垂体前叶功能减退；⑧结缔组织病，如皮肌炎、结节性周围动

脉炎等。

（2）减少：见于伤寒或副伤寒初期、大手术、烧伤等应激状态，或应用肾上腺

素和促肾上腺皮质激素后。

（五）嗜碱性粒细胞（basophil，B）

【参考区间】

1.仪器法，静脉血，绝对值　成人（0 ～ 0.06）×109/L。

2.仪器法、显微镜分类计数法，百分率　成人0 ～ 1%。

【临床解读】

病理变化

（1）增多：①血液系统疾病，如慢性粒细胞白血病、嗜碱性粒细胞白血病及骨

髓纤维化等；②某些铅、铋、锌等金属中毒；③过敏性疾病，如溃疡性结肠炎、超

敏反应等；④某些转移癌。

（2）减少：临床意义不明显。

（六）白细胞形态

【影响因素】

制片是否及时，染色时间过长或过短，染料渣子是否冲洗干净等均影响白细胞

形态的观察。
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【临床解读】

白细胞的常见形态变化有以下几种。

1.中性粒细胞的核象变化（nuclear shift）

（1）核左移：外周血中杆状核粒细胞增多并出现晚幼粒、中幼粒甚至早幼粒细

胞。常见于感染，尤以急性化脓性感染最常见，其他如急性中毒、急性溶血时也

可出现。核左移伴白细胞总数增多表示骨髓功能旺盛，常见于急性炎症，如大叶性

肺炎；核左移但白细胞总数不增多或降低表示骨髓释放功能受抑制，常见于严重感

染、机体抵抗力下降，如伤寒、败血症等。

（2）核右移：外周血中中性粒细胞出现5叶核及5叶核以上的中性粒细胞＞ 

3%。主要见于巨幼细胞贫血、应用抗代谢药物治疗后、感染恢复期等。炎症恢复

期常一过性核右移是正常现象。疾病进展期突然出现核右移提示预后不良。

2.中性粒细胞的毒性变化

（1）中毒颗粒（toxic granulations）：细胞质中部分或全部颗粒变粗、深染，颗

粒的分布不同、大小不等。常见于严重的化脓性感染、大面积烧伤等。

（2）空泡（vacuoles）：常为多个，可在细胞质或细胞核中出现，多因粒细胞受

损发生脂肪变性所致。常见于严重感染，特别是败血症时。

（3）核变性（degeneration of nucleus）：包括核固缩、核溶解、核碎裂等，常

见于细胞衰老后，严重感染时该类细胞增多。

（4）杜勒小体（Döhle bodies）：为细胞质内出现的嗜碱性斑块状、梨形或云雾

状成分，是胞质局部不成熟的表现。

（5）大小不均（anisocytosis）：即中性粒细胞体积大小悬殊。可能是在内毒素

等因素作用下骨髓内幼稚中性粒细胞发生不规则分裂的结果。常见于一些病程较长

的化脓性感染。

3.中性粒细胞的其他异常形态

（1）棒状小体（Auer body）：见于急性髓细胞性白血病细胞中，但在急性淋巴

细胞白血病中则不出现棒状小体，可鉴别急性白血病的类型。

（2）巨多核中性粒细胞：成熟中性粒细胞胞体增大，核分叶过多，常为5 ～ 9

叶，甚至10叶以上，各叶大小差别很大，核染色质疏松。常见于巨幼细胞贫血或

应用抗代谢药物治疗后。

（3）与遗传因素相关的中性粒细胞形态改变：与遗传因素相关的中性粒细胞形

态改变有Pelger-Huёt畸形、Chediak-Higashi畸形、Alder-Reilly畸形和May-Hegglin

畸形等。

4.淋巴细胞形态变异　反应性淋巴细胞（reactive lymphocyte）又称异型淋巴细

胞（atypical lymphocyte）：在根据形态特点分为3型：Ⅰ型（空泡型）、Ⅱ型（不规
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则型）、Ⅲ型（幼稚型），见于传染性单核细胞增多症、病毒性肝炎、流行性出血

热、湿疹等病毒性疾病和过敏性疾病。正常人血涂片中可偶见此种细胞。一般病毒

感染反应性淋巴细胞＜5%，而传染性单核细胞增多症时反应性淋巴细胞常＞10%。

二、红细胞（red blood cell，RBC）

（一）红细胞计数（red blood cell count）

【参考区间】

仪器法，静脉血

成年男性：（4.3 ～ 5.8）×1012/L。

成年女性：（3.8 ～ 5.1）×1012/L。

28天～＜6月龄：（3.3 ～ 5.2）×1012/L。

6月龄～＜6岁：（4.0 ～ 5.5）×1012/L。

6岁～＜13岁：（4.2 ～ 5.7）×1012/L。

13 ～ 18岁男性：（4.5 ～ 5.9）×1012/L。

13 ～ 18岁女性：（4.1 ～ 5.3）×1012/L。

【影响因素】

1.采血部位　最好选择静脉血，婴幼儿可采末梢血，耳垂血所得结果偏高且波

动大，故不宜采用。

2.采血时间　宜选择安静空腹时，不宜在食后消化旺盛、情绪波动或剧烈运动

后采血。激动、兴奋、恐惧、寒冷等刺激及剧烈运动均可使红细胞升高。

3.药物影响

（1）增多：毛果芸香碱、肾上腺素、钴、糖皮质激素、促皮质素、雄激素等可

致红细胞增加。

（2）减少：①可引起全血细胞减少的药物，如抗癫痫药、抗肿瘤药、吲哚美

辛、洋地黄、金霉素、避孕药、白消安、四氯化碳、砷剂、锑化合物等。②可引起

再生障碍性贫血的药物，如催眠药、苯妥英钠、羟布宗、甲基多巴、洋地黄、甲巯

咪唑、氯霉素、链霉素、苯、金、氟化物等。③可引起巨幼细胞贫血的药物，如格

鲁米特、苯妥英、雌激素、口服避孕药、呋喃啶、环丝氨酸、苯、砷剂。新霉素和

秋水仙碱、抗叶酸药和抗肿瘤药及异烟肼等。④可引起溶血性贫血的药物，有抗心

律失常药、甲基多巴、抗组胺药、抗生素、抗结核药、哌嗪、避孕药、亚硝酸盐、

煤焦油、苯胺、硝基苯、锑化合物、铅、煤酚。⑤引起骨髓抑制的药物，如阿司匹

林、保泰松、噻嗪类、抗真菌药、抗代谢药、一氧化氮等。⑥汞利尿药、抗凝血

药、维生素A（超剂量时）、头孢噻啶、庆大霉素可引起贫血，氨苄西林和环酰胺

可引起可逆性贫血。吲哚美辛和皮质类固醇可引起胃肠道出血。



 8　检验结果临床解读

4.其他

（1）进行预稀释末梢血细胞计数时，人工加入稀释液的量应准确，否则影响计

数结果。

（2）大量巨 /大血小板的存在，影响红细胞计数。

（3）如有冷凝集素存在，红细胞计数结果将显著降低，对血红蛋白检测影响较

小，需将标本置于37℃水浴至少30min后迅速检测，并对结果进行综合分析。

【临床解读】

1.生理变化

（1）年龄与性别差异：新生儿红细胞较高，出生2周后降至正常；男性在6～ 7

岁最低，25 ～ 30岁时达最高值，30岁以后随年龄增长有所下降；女性在13 ～ 15

岁时达最高值，21 ～ 35岁维持最低水平，后又与男性水平相接近。

（2）高山居民、登山运动员红细胞高于正常。

（3）长期多次献血者红细胞代偿性增加。

（4）婴幼儿生长发育迅速、妊娠中后期孕妇血浆量增加致造血原料相对性不

足，可出现生理性贫血。

2.病理变化

（1）红细胞增多：①相对增多，如连续呕吐、严重腹泻、出汗过多、大面积烧

伤等情况，由于大量失水，血浆量减少，血液浓缩致红细胞相对增多；②代偿性

或继发性增多，多见于慢性肺源性心脏病、先天性心脏病、肾癌、肾上腺肿瘤等患

者；③真性红细胞增多症，红细胞可达（7.0 ～ 12.0）×1012/L；④反应性红细胞增

多症，如肾小球肾炎、高铁血红蛋白血症。

（2）红细胞减少：①相对减少，血中红细胞总数并不减少，仅血浆增多所致，

如肝硬化；②各种原因引起的贫血，如急、慢性失血性贫血，营养不足或吸收不良

使造血物质缺乏而致的贫血，红细胞破坏过多如溶血性贫血，骨髓造血功能障碍如

再生障碍性贫血等；③继发性贫血，多种疾病如炎症、内分泌疾病及结缔组织病等

都可致贫血。

（二）血红蛋白（hemoglobin，Hb/HGB）

【参考区间】

仪器法，静脉血

成年男性：130 ～ 175g/L。

成年女性：115 ～ 150g/L。

28天～＜6月龄：97 ～ 183g/L。

6月龄～＜1岁：97 ～ 141g/L。

1岁～＜2岁：107 ～ 141g/L。
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2岁～＜6岁：112 ～ 149g/L。

6岁～＜13岁：118 ～ 156g/L。

13 ～ 18岁男性：129 ～ 172g/L。

13 ～ 18岁女性：114 ～ 154g/L。

【影响因素】

1.大量吸烟，血内HbCO升高，患者HGB会升高。

2.高脂血症可使HGB假性升高。

3.药物影响：常见引起贫血的药物有苯妥英钠、口服避孕药、雌激素、苯乙双

胍、维生素K（仅维生素K3和维生素K4）、伯氨喹、氯喹、奎宁、阿司匹林（致骨

髓抑制和胃肠道出血）、非那西丁、氯苯那敏、苯海拉明、磺胺类药、抗生素、癌

宁、苯胺、锑化合物、亚硝酸盐、铅、苯、氟化物、考来烯胺、二硫化碳、吲哚美

辛、皮质类固醇、利福平、呋塞米、铜等均可引起贫血。

【临床解读】

血红蛋白增减的意义基本上与红细胞增减相似，其能更好地反映贫血程度。各

种不同类型贫血时，血红蛋白量减少与红细胞数减少程度不一定呈平行关系。小红

细胞性贫血（如缺铁性贫血）时，血红蛋白量减少程度较红细胞数减少明显；而大

红细胞性贫血（如巨幼红细胞贫血）时，红细胞数减少程度较血红蛋白量减少明显。

1.增多　见于真性红细胞增多症、血氧减少性红细胞增多症（如慢性支气管、

肺病、心功能不全和家族性红细胞增多症）、肿瘤性红细胞增多症、反应性红细胞

增多症（如肾小球肾炎和高铁血红蛋白血症）和脱水。

2.减少　见于各种类型贫血。结合RBC、MCV、MCH、MCHC、RDW等指标

综合分析，可大致确定贫血类型。

（1）正细胞正色素性贫血：①白血病、再生障碍性贫血；②急性溶血性疾病；

③急性出血等。

（2）小细胞低色素性贫血：①铁缺乏、铁粒幼红细胞贫血；②慢性失血性贫

血，如溃疡病、月经过多；③珠蛋白生成障碍性贫血。

（3）大细胞性贫血：叶酸、维生素B12缺乏或吸收障碍、骨髓增生异常性肿

瘤等。

（4）单纯小细胞性贫血：慢性炎症、尿毒症等。

（三）血细胞比容（hematocrit，HCT）

【参考区间】

仪器法，静脉血

男性：0.40 ～ 0.50。

女性：0.35 ～ 0.45。
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【影响因素】

1.待测标本不能溶血。

2.测定前一定要充分混匀标本，混匀时用力太大，易发生溶血及产生气泡，影

响测定结果。

【临床解读】

HCT的临床意义与红细胞计数相似。HCT减低是诊断贫血的指标，若红细胞

数量正常，血浆量增加，为假性贫血；HCT增加可因红细胞数量绝对增加或血浆量

减少所致。HCT＜0.2，可导致心力衰竭和死亡；HCT＞0.6，则与自发性凝血有关。

HCT的主要应用价值如下。

1.临床补液量的参考　各种原因导致脱水时，HCT都会增高，补液时可监测

HCT，HCT恢复正常表示血容量得到纠正。

2.真性红细胞增多症的诊断指标　HGB＞165g/L（男性），＞160g/L（女性）

或HCT＞49%（男性），＞48%（女性）或红细胞容量升高是真性红细胞增多症的

主要诊断之一。

3.计算红细胞平均指数的基础　红细胞平均指数（MCV、MCH、MCHC）可

用于贫血的形态学分类。

（四）平均红细胞体积（mean corpuscular volume，MCV）

【参考区间】

仪器法，静脉血　82 ～ 100fl。

【临床解读】

1.增大　见于巨幼细胞贫血，骨髓增生异常性肿瘤等。

2.减小　见于严重缺铁性贫血，遗传性球形细胞增多症，铁粒幼细胞贫血，珠

蛋白生成障碍性贫血等。

（五）平均红细胞血红蛋白含量（mean corpuscular hemoglobin，MCH）

【参考区间】

仪器法，静脉血　27 ～ 34pg。

【临床解读】

1.增多　见于巨幼细胞贫血。

2.减少　见于缺铁性贫血、铁粒幼细胞贫血、珠蛋白生成障碍性贫血。

（六）平均红细胞血红蛋白浓度（mean corpuscular hemoglobin concentration，

MCHC）

【参考区间】

仪器法，静脉血　316 ～ 354g/L。


