
外周血细胞形态学分析及病例分享

苏大附一院   血液研究所   梁建英 



外周血细胞形态学检查是诊断血液病、某些感染性
疾病及其他疾病的重要窗口
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血涂片检查现状

n 过度依赖血细胞分析仪（但其常不能分析血细胞数量异常的
原因及发现血细胞结构及形态异常)

n 自动推片、染色及阅片机没有普及，目前仍多为手工操作，
耗时、收费低

n 血涂片检查等于白细胞分类，不能满足临床诊断的需要

n 细胞形态学检查质量控制较为复杂：

            制片、染色及报告形式的标准化、规范化不够

            目前室间质控仍为“纸上谈兵”

n 对操作人员要求比较高，需要加强临床专科知识的学习与培
训



提出做血涂片检查的二个途径

n 临床医生提出：根据病人的临床表现

n 实验室技术人员或研究人员提出：根据全血细胞计数报告单
上出现的警示提示

      （文献报导西方发达国家复片率大于15%，国内要求达10%，
但实际情况小于5%）



外周血涂片检查的范围 
n 白细胞 （有核细胞）分类及异常形态描述；

n 成熟红细胞形态及分布描述；

n 血小板形态及分布的描述；

n 血液中可能存在的病原体。



血片检查报告单 



涂片的制备要求



涂片染色要求

n 染色液的要求：染色涂片背景清晰、酸碱适中、深浅适宜。

n 染色效果良好： 细胞（胞体、胞核及胞质）形状、着色及结构清晰。

血涂片染色良好的标准：
    红细胞：胞质粉红色，中央部分可略淡染
    白细胞：胞浆浅染（不同细胞深浅不一）
                  颗粒清楚（可区分中性、嗜酸及嗜碱颗粒）
                  核呈紫红色（不同细胞核形、着色及结构不同）
     血小板：胞质浅蓝色或浅红色
                  颗粒紫红色



复习：血细胞发育（示意图）

1.三个阶段：干、祖细胞阶段；原始及幼稚细胞阶段及成熟细胞阶段

2. 各阶段细胞形态及分布特征
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血涂片检查之一：红细胞检查

n 红细胞异常形态 
检查内容 异常

大小 小细胞，大细胞，大小不等

形态 球形、椭圆形、靶形、口形、镰形、泪滴形、棘形、
咬细胞、碎片等

着色 低色素、高色素、多染性、嗜碱性

内涵物 嗜碱性点彩、何乔氏小体、卡波氏环、疟原虫等

细胞分布 缗钱状排列、凝集成堆



成熟红细胞大小及色素异常

A正常RBC ； B小RBC；   C小细胞低色素性RBC； D环形RBC； E高色素性正常RBC

F高色素大RBC；  G巨大RBC；   H多染性红细胞；   I嗜碱性RBC；   J双相性RBC



成熟红细胞形态异常

K小球形RBC；     L椭圆形RBC；   M口形RBC；     N靶形RBC；     O泪滴形RBC

P镰形RBC；      Q棘形RBC；               R皱缩RBC；                         S破碎RBC



成熟红细胞内含物、形态及分布异常

T点彩RBC；U含何乔小体RBC；V含卡波氏环RBC；W含帕彭海姆小体；X含疟原虫RBC

Y咬RBC；     Z水泡RBC；    Z-1RBC形态不整；  Z-2缗钱状排列RBC； Z-3凝集RBC



幼红细胞病态表现

核出芽 

核间桥

核碎裂

多核

多分叶核

巨幼变

环状铁粒
幼细胞

空泡 PAS染色阳性



红细胞检查各种异常的意义
异常 意义

小细胞低色素性红细胞 缺铁性贫血、慢性病性贫血、环状铁粒幼细胞性贫血

大红细胞或巨红细胞 巨幼细胞性贫血、骨髓增生异常综合征

多染性红细胞 溶血性贫血、巨幼细胞性贫血

小球形红细胞 (遗传性)球形红细胞增多症

点彩红细胞 铅中毒、溶贫、巨幼贫及MDS等

靶形细胞 地中海贫血

椭圆形红细胞 遗传性椭圆形红细胞增多症

口形红细胞 遗传性口形红细胞增多症、Rh缺乏综合征和继发性口形红细胞增多

镰形红细胞 镰刀形红细胞贫血症

泪滴形红细胞 骨髓纤维化

棘形 棘形红细胞增多症、无ß脂蛋白血症、严重肝病等

咬细胞 G6PD缺乏症

破碎红细胞 血栓性微血管病

有核红细胞 增生性贫血、MDS、肿瘤等

病态有红核细胞 ＭＤＳ或恶性白血病

缗钱状排列 多发性骨髓瘤、巨球蛋白血症及其他球蛋白增多

自凝现象 冷凝集素综合征、自免溶贫

水泡红细胞 镰形细胞病、肺梗死等



n红细胞检查注意事项

1.假性异常：由于血液在体外储存时间过常、温度过高或过

低或染色时其他技术原因，血片局部区域可出现假的异形
红细胞，如靶形红细胞、口形红细胞、棘形红细胞及球形
红细胞等。

　鉴别方法：

    (1) 浏览全片，如是真性异常，应全片见到同样的异常。

    (2) 抽新鲜血液重新涂片染色。

2.异常红细胞的临床参考意义与其所占的比例有关



血涂片检查之二：白细胞检查

n 检查内容

   1. 有核细胞分类计数

　2. 观察有无原始及幼稚细胞

　3. 观察成熟细胞有无形态异常：如成熟粒细胞毒性变、异
型淋巴细胞及异常单核细胞等

　4. 观察有无其他形态异常细胞：淋巴瘤细胞及其他实体瘤
细胞



  各种白细胞形态异常的意义

细胞 异常 意义

粒细胞 原始粒细胞 急性髓系白血病、MDS

异常早幼粒细胞 急性早幼粒细胞白血病

早幼粒、中幼粒、晚幼粒、 慢性粒细胞白血病、重度感染、MDS，恶性肿瘤等

中性粒细胞毒性变（中毒颗粒
、空泡、核变性、杜勒小体）

严重感染、中毒、恶性肿瘤

中性粒细胞颗粒减少 MDS、白血病等

中性粒细胞假性P-H畸形 MDS、白血病等

中性粒细胞核分叶过多 巨幼细胞性贫血、MDS及抗代谢药物治疗后等

May-Hegglin小体 常染色体显性遗传性疾病，常伴巨大血小板

淋巴细胞 原始、幼稚淋巴细胞 急性淋巴细胞白血病、慢粒急变

异型淋巴细胞 病毒、毒素等抗原刺激

刺激细胞＊ 病毒、毒素等抗原刺激

单核细胞 原始、幼稚单核细胞 急性单核细胞白血病、急性粒单核细胞白血病、MDS，慢粒急变、慢粒单

异常单核细胞＊ ＊ 慢性粒单核细胞白血病

＊ ：淋巴细胞在病毒、毒素等刺激后，其胞体变大、胞质变多且蓝，一部分可发生增殖并向浆细胞、幼稚
细胞或异型淋巴细胞转化，但还够不上浆细胞、异型淋巴细胞及幼稚细胞等。形态上可归为不典型淋巴细胞。 
＊ ＊：介于成熟单核细胞及幼稚单核细胞之间



粒细胞异常形态



粒系病态表现

假性P-H畸形

核分叶增多

颗粒减少
或无颗粒

胞体小

巨杆状核
粒细胞

假Chediak-Higashi颗粒

Auer小体



异型淋巴细胞及颗粒型淋巴细胞



淋巴细胞形态

Ｈ胞体长条状淋巴细胞；Ｉ似中幼红淋巴细胞；Ｊ单核样淋巴细胞；Ｋ含假核仁淋巴细胞；Ｌ淋巴
细胞；刺激细胞；Ｍ双核淋巴细胞；Ｎ卫星淋巴细胞；Ｏ长条状刺激淋巴细胞；Ｐ含毛淋巴细胞；
Ｑ凋亡淋巴细胞；Ｒ染色过淡；Ｓ染色过深



单核细胞



血涂片检查之三：血小板检查

n 血小板检查的内容

　１．估计血小板数

　２．注意血小板大小

　３．注意血小板形态：颗粒减少、异形等

　４．观察血小板有无凝集或血小板有无卫星现象



n 血小板形态异常的意义

异常 意义

大血小板或巨大血小板 巨大血小板综合征、MDS等

大血小板伴中性粒细胞胞浆
中含蓝色包涵体

May-Hegglin畸形（是常染色体显性遗传性疾
病）

颗粒减少血小板 灰色血小板综合征

血小板成簇分布 血小板增多

异形血小板 MDS、巨幼贫、ITP、CML等

血小板凝块 标本凝结或有抗EDTA自身抗体

血小板卫星现象、 抗EDTA自身抗体、其他免疫性或血栓栓塞等
有关疾病



血小板形态



巨核细胞病态表现

小巨核细胞 单圆核巨核细胞

多圆核巨核细胞双圆核巨核细胞



n 血小板检查注意事项

　　１．血细胞计数仪显示血小板明显减少，但临床无出血表现，应

仔细观察血涂片上血小板的形态及分布，排除假性血小板减少（大
血小板或血小板抗ＥＤＴＡ自身抗体所致血小板凝结）。

　　  ２．血小板形态变化多样，正常人血涂片也可见到少量异形血小板，
一般认为异常血小板＞10%才有临床意义  



血涂片检查之四：少见细胞、病原体及其他成分

n 少见细胞：浆细胞、网状细胞、肥大细胞、表皮细胞、分
裂相细胞及转移癌细胞等

n 病原体：细菌、真菌（荚膜组织胞浆菌、马尔尼菲青莓
菌）、疟原虫等、黑热病原虫等

n 细胞碎片：胞质碎片及退化的细胞核

n 杂质：（无细胞结构、折光性强、结晶状、形状不规则、
多与细胞不在同一平面）



病例分享

n 急性髓系白血病（ M2a ）移植后合并HUS
n MDS-RAEB-Ⅱ型

n May-Hegglin畸形

n 传染性单核细胞增多症



n 一般资料 ：
　　　患者女性，38岁，M2a同胞全相合骨髓移植术后一

月余，无尿一天，伴腹痛，意识不清2分钟，并在外院查
肝酶及肾功能指标异常升高。查体：T36.8，P95次/分，
BP150/100mmHg，双肺呼吸音可，干湿啰音不明显，
心律齐，腹中部有压痛，肝脾未及。双下肢无明显浮肿。

n 血常规检查：
    　　Hb：49g/l，WBC：49.2×109/L，PLT：16×109/L
　　　血涂片检查如图所示：
　
临床初步考虑： M2a复发？其他？
　　
　

　　

病例１



n 成熟红细胞形态观察 破碎RBC：形如盔形、星
形、三角形或棘形等

嗜多色性RBC：体积大、着
色偏蓝、中心苍白区不明显。
溶血性贫血的共同特征

有核RBC：溶血性贫血的共
同特征

正常RBC



 血片：出现幼红、幼粒及破碎红细胞

                 血小板罕见

正常血片



破碎红细胞
形成的机制

受损微小血管因纤
维蛋白沉积、血栓
形成或其它因素而
使血管狭窄

红细胞流经时在
血循环的压力作
用下被压碎、割
裂、



n 血涂片：
     1.   N 80%          E 1%             L 6%         M 1% 
                早幼粒 2%   中幼粒 6%    晚幼粒 4%
                幼红细胞 ：30/100WBC
      2 . 成熟红细胞形态观察：
                红细胞碎片易见（﹥10%）
                易见嗜多色性红细胞
       3.  血小板分布及形态观察：
                 血小板单个散在少见
                 大小及形态未见明显异常



骨髓象特点： 

1.有核细胞增生明显活跃,  粒/红比例0.52 : 1；

2.粒系增生活跃,占32%，部分细胞胞浆中可见毒性颗粒；

3.红系增生明显活跃，占62%，中晚幼红细胞比例明显增高，偶见双核、多核、核碎裂
等异形幼红细胞，成熟红细胞大小不等明显，红细胞碎片占15%；

4.淋巴细胞比例相对减低；

5.全片巨核细胞32只，分类示产血小板型巨核细胞比例减低，血小板单个散在偶见。

骨髓涂片检查提示；

                              1.符合微血管病性溶血性贫血特征;

                                 2. 巨核细胞成熟障碍，血小板减少



骨髓涂片：红系增生明显活跃，幼红细胞比例增高，红细胞碎片易见。

                         嗜多色性红细胞（溶血性贫血特征）

                         红细胞碎片       （微血管病性溶血性贫血特征）

                          



　总胆红素        直接胆红素       间接胆红素     谷草转氨酶   
      总蛋白            白蛋白  
      尿素氮              肌酐                  尿酸                  血糖

      乳酸脱氢酶     a -羟丁酸脱氢酶     腺苷酸脱氢酶   

血生化检查：



n溶血检查:
       P-Hb：51mg%；

         可见变性血红素蛋白区带；

         糖水试验及酸溶血试验阴性；

         抗人球蛋白试验阴性；

         红细胞脆性试验正常；

         蛇毒因子溶血试验正常；

         血红蛋白F及血红蛋白A2正常；

         异丙醇试验阴性。



细胞形态学检查结合临床提示:
         M2a移植后合并溶血尿毒症综合征

  
主要依据：
 1.血小板计数明显减少，骨髓巨核细胞数正常，且成熟障碍
 2.微血管病性溶血性贫血：
        贫血，网织红增高、血片见破碎红细胞（大于2%）及幼红细胞
        总胆红素增高及间接胆红素增高，游离血红蛋白升高
        乳酸脱氢酶明显升高
 3.肾功能损害：尿素氮、肌酐明显增高



病例2

n 一般资料 ：
　患者女性，68岁，因贫血、乏力、纳差半年余，入院检查。

n 血常规检查：
    　　Hb：69g/l，WBC：3.2×109/L，PLT：36×109/L
            
           血涂片检查如图所示：

　
　　



血片

      点彩红细胞；           卡波氏环；            泪滴形红细胞



血片

         中幼粒细胞；              卡波氏环



血片

           幼红细胞；           点彩红细胞；           卡波氏环



血片

          原始细胞（原幼细胞）；        淋巴细胞；            卡波氏环

                  



n 血涂片检查：
             

                        原幼细胞：2%
        中幼粒细胞：2%
        晚幼粒细胞：1%
        中性杆状核及分叶核粒细胞：55%
                                             （可见颗粒减少及假性P-H畸形）
        淋巴细胞：35%
        单核细胞：5
         幼红细胞：4/100WBC
        可见点彩红细胞及卡波氏环；
        血小板单个散在少见
        
        
         
        



进一步检查

n 骨髓细胞学检查：

     有核细胞增生明显活跃，原幼细胞占14%（其POX染色
阳性＞3%，粒、红、巨三系均见病态表现

n 流式细胞术检查：

    11%幼稚群体，髓系表达

n 染色体检查：

    所分析细胞未见克隆性数目和结构异常       
n 多重PCR检查：阴性

临床结合MICM检查诊断：MDS-RAEB-Ⅱ型



病例3

一般资料 ：
　　　患者女性，２３岁，因多次招工体检发现血小板减
　　　少，招工困难，来我院检查。

血常规检查：
    　　Hb：121g/l，WBC：6.72×109/L，PLT：56×109/L
          血涂片检查如图所示：







n 血涂片检查结果：
　　　　　N 68%, L 28%, M3%, E 1%；
　　　　　成熟红细胞形态及分布大致正常
　　　　　多数血小板单个散在分布，体积大或巨大
　　　　　部分中性粒细胞胞浆中可见蓝色的包涵体

n 再次询问病史：长期血小板减少，但无出血表现，家属中多人（父亲、
叔叔）有血小板减少情况。

n 经苏大附一院血栓研究室基因检查：证实为常染色体显性遗传性的伴
巨大血小板May-Hegglin畸形



病例4

n 一般资料 ：
            患者女性，13岁，发热、咽痛、白细胞升高伴肝、

脾、淋巴结肿大来我院就诊。该病人在当地医院就诊时血
常规发现可疑幼稚细胞。

n 血常规检查：
　Hb：126g/l，WBC：18.72×109/L，PLT：106×109/L
    血涂片检查如图所示：
    
                              







血涂片检查： N 38%, L 25%, M6%, E 1%；异淋30%
                          红细胞及血小板形态未见异常

n 进一步检查
 1.骨髓检查：粒、红、巨三系未见明显异常，全片异淋占６％。

 2.EB病毒抗体阳性

 3.血清嗜异凝集试验阳性

n 诊断：传染性单核细胞增多症



谢谢大家！


