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教案首页 

第 1 次课    授课时间 2015.09.01     完成时间 2015.08.30     

课程名称 诊断学 年    级 2014 级 专业，层次 
食品质量与安全 

五年制本科 

教    员 陈静静 
专业技术 

职    务 

主管 

检验师 

授课方式 

（大班） 
大班 学时 3 

授课题目（章，节） 第二章 临床血液学检测 

基本教材或主要参考书 

 

基本教材:诊断学(第 8 版) 万学红主编，人民卫生出版社。 

         临床血液学检验（第 5 版）许文荣主编，人民卫生出版社。 

教学目的与要求： 

1. 掌握临床血液常规检测的主要内容。 

2. 了解红细胞计数的方法，掌握红细胞计数的参考值以及红细胞测定的临床意义。 

3. 了解染色血涂片正常成熟红细胞以及异常红细胞形态学的特征 
4. 了解血红蛋白测定的方法，掌握血红蛋白的参考值以及测定的临床意义。 

5. 了解白细胞测定的原理，掌握白细胞的参考值以及测定的临床意义。 

6. 理解中性粒细胞的核象变化的定义、分类以及临床意义。 
7. 了解白细胞常见的病理形态。 
8. 了解网织红细胞测定的原理，掌握网织红细胞计数的参考值以及测定的临床意义。 

9. 掌握血小板的参考值以及测定的临床意义。 

10. 了解红细胞沉降率测定的原理，掌握参考值范围以及测定的临床意义。 
11. 了解血细胞比容测定的原理，掌握参考值范围以及测定的临床意义。 
12. 了解红细胞平均数值的计算方法，掌握参考值范围以及临床意义。 
13. 理解三分类和五分类血液细胞分析仪的工作原理。 
14. 掌握溶血性贫血的实验室主要检测方法。 

15. 了解骨髓细胞性检测的方法以及血细胞形态演变的一般规律。 
16. 理解血细胞化学染色的常用方法与结果评价。 
17. 掌握血型的类型，鉴定方法以及血型测定的临床意义。 

大体内容与时间安排，教学方法 
 

大体内容与时间安排： 

一．临床血液学检测 

1．启发式病例分析（2 分钟）  

2、简述血液常规检测的主要内容 （3分钟） 

3、根据图片介绍红细胞形态学的特征（5分钟） 

4、血液常规各项指标检测的原理及临床意义 （40分钟） 

1).红细胞检测的原理及临床意义（5分钟） 

2).血红蛋白检测的原理及临床意义（5分钟） 

3).白细胞检测的原理及临床意义（8分钟） 

4).中性粒细胞的核象变化的定义、分类以及临床意义（2分钟） 
5).白细胞常见的病理形态（2分钟）。 

6).网织红细胞测定的原理，参考值以及测定的临床意义（3分钟）。 

7).血小板检测的原理及临床意义（2分钟） 
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8). 红细胞沉降率检测的原理及临床意义（3分钟） 

9). 血细胞比容检测的原理及临床意义（5 分钟） 

10). 红细胞平均数值的计算方法及临床意义（5分钟） 

5、简介血液细胞分析仪的工作原理（5 分钟）。 

二．溶血性贫血的实验室检测（25分钟） 

1．定义 （2分钟） 

2、分类 （3分钟） 

3、溶血性贫血的筛查检测（5 分钟） 

4、红细胞膜缺陷的检测（3分钟） 

5、红细胞酶缺陷的检测（3 分钟） 

6、珠蛋白合成异常的检验（3 分钟） 

7、免疫性溶血性贫血的检验（3分钟） 

8、阵发性睡眠性血红蛋白尿有关检测（3 分钟） 

三．骨髓细胞学检测（45 分钟） 

1.、骨髓细胞学检测的方法和内容（5 分钟） 

2、图片介绍各种血细胞形态演变的一般规律（20分钟） 

3．血细胞化学染色的常用方法与结果评价（20 分钟） 

四．血型检测（15分钟） 

1．ABO 血型系统检测方法及临床意义 （10 分钟） 

2、Rh 血型系统检测方法及临床意义 （5分钟） 

教学方法: PBL 式讲授+简单病例分析+知识点逐条分析+提问式讨论总结（详细内容见课件）； 

教学手段：PPT、图片、列表、动画、案例。 

教学重点，难点： 

重点：1. 血液常规检测的主要内容；2．红细胞形态学的主要特征；3．血液常规各项指

标检测的原理及临床意义；3．血型鉴定方法；4. 常见血液病血液学特征以及实验室检测方法 

   难点：1. 红细胞平均数值的计算方法及临床意义；2.各种血细胞形态演变的一般规律；

3．溶血性贫血实验室检测的常用方法；4.血细胞化学染色的常用方法与结果评价 

教研室审阅意见： 

                                                      （教学组长签名） 

                                                      （教研室主任签名） 

                                                       年   月   日 

 



安徽医科大学第四附属医院检验科       《临床血液学检测》教案及讲稿  

3 

 

《临床血液学检测》讲稿 

基  本  内  容 
 

时间分配 

第 1 节课(45min) 

导课:PBL 教学法，引导学生入本课题，并贯穿整个教学过程 

                李先生的头晕  

一位 72 岁男性因最近几星期感到疲倦、头晕及偶然心悸来门

诊看病。该患者出现多种器官症状，检查时发现他面色结膜

苍白有贫血的现象，我们应该从哪些方面进行检查呢？由此

引入课题。 

第二章  临床血液学检测 

第一节  血液一般检测 

 

一、检测内容 

通过李先生的案例引导学生明白血常规检测的重要性，

检测内容主要包括红细胞计数（RBC）、 血红蛋白测定（Hb） 

、 白细胞计数（WBC）、白细胞分类计数以及血小板计数等。 

二、根据图片介绍红细胞形态学的特征 

1.正常红细胞形态☆：双凹圆盘状 

2.异常红细胞形态☆：镰形，靶形，泪滴形，球形，口型等。 

三、血液常规各项指标检测的原理及临床意义 

（一）红细胞检测的原理及临床意义： 

 1. 红细胞检测的原理：用等渗稀释液将全血稀释至一

定倍数，充入血细胞计数池，在光学显微镜下计数一定体积

内的红细胞数，经换算求出每升血液中的红细胞数量  

 2.参考值☆：成年男性 4.0～5.5×10
12
/L，成年女性 

 

注：☆为教学重点  

★为教学难点 

 

案例图片 2 张 

幻灯讲解 2min 

 

 

 

 

知识点展开：3min 

⑴实物介绍不同颜色

的采血管对应不同的

检测项目⑵人体血液

的成分 

 

图片 1 张演示红细胞

形态特征 5min 

 

 

幻灯片讲授 5min 

插入性讲解： 

李先生血常规检查红
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《临床血液学检测》讲稿 

基  本  内  容 
 

时间分配 

3.5～5×10
12
/L，初生儿  6～7×10

12
/L 

 3.临床意义☆☆： 

红细胞减少的临床意义包括：生理性和病理性； 

红细胞增多的临床意义包括：相对性增多和绝对性增多 

（二）血红蛋白检测的原理及临床意义 

1. 血红蛋白检测的原理：血红蛋白被高铁氰化钾氧化成

高铁血红蛋白，后者与氰结合形成稳定的棕色氰化高铁血红

蛋白(HiCN)，HiCN 在规定的波长和液层厚度的条件下具有一

定的消光系数，据此可求出血红蛋白浓度  

2.参考值☆：成年男性 120～165 g/L ，成年女性 110～

150 g/L ，初生儿 170～200 g/L  

 3.临床意义：同红细胞计数 

（三）白细胞检测的原理及临床意义 

1. 白细胞检测的原理：将全血用稀酸溶液稀释一定倍数

并破坏红细胞后充入血细胞计数池内，显微镜下计数一定体

积内的白细胞数，经换算求出每升血液内的白细胞数  

2.参考值☆：成年 4～10×10
9
/L，新生儿 15～20×10

9
/L  

3.临床意义☆☆： 

（1）中性粒细胞增多、减少的临床意义☆☆☆: 

中性粒细胞减少的临床意义包括：见于感染、血液病、

慢性理化损伤、自身免疫性疾病等。 

中性粒细胞增多的临床意义包括：见于生理性增多，反

应性增多和持续性增多等。 

细胞计数：3.0×

10
12
/L，引导学生明白

红细胞检测的临床意

义 

 

幻灯片讲授 5min 

插入性讲解： 

李先生血常规血红蛋

白浓度为：90g/L，引

导学生明白血红蛋白

检测的临床意义 

 

 

幻灯片讲授 8min 

 

插入性讲解：白细胞

分类计数的概念 

 

 

 

此处举例讲解 2min 
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《临床血液学检测》讲稿 

基  本  内  容 
 

时间分配 

（2）淋巴细胞增多、减少的临床意义☆☆:  

淋巴细胞减少的临床意义包括：见于感染、血液病、慢

性理化损伤、自身免疫性疾病等。 

淋巴细胞增多的临床意义包括：生理性增多，反应性增

多和持续性增多等。 

（3）嗜酸粒细胞增多、减少的临床意义: 

嗜酸粒细胞增多的临床意义包括：反应性增多和肿瘤性

或持续性增多等。 

（4）嗜碱粒细胞增多、减少的临床意义: 

嗜碱粒细胞增多见于慢性粒细胞性白血病、嗜碱性粒细

胞性白血病等。 

（4）单核细胞增多、减少的临床意义: 

单核细胞增多见于生理性增多、感染和急性单核细胞性

白血病等。 

（四）中性粒细胞核象变化的定义、分类以及临床意义 

1.核左移定义☆：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时称为核左移 

2.核左移分类：轻度、中度和重度 

3.核右移定义☆：正常人血中的中性粒细胞以分三叶者为

主，若 5叶者>3%时称为核右移 

（五）白细胞常见的病理形态 

1.中性粒细胞的病理形态 : 大小不均、中毒颗粒、空泡

变性、核变性等 

 

此处举例讲解 2min 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

幻灯图片演示 2min 

 

 

 

 

 

幻灯图片演示 2min 
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《临床血液学检测》讲稿 

基  本  内  容 
 

时间分配 

2.淋巴细胞的病理形态☆: 

（1）异型淋巴细咆定义：为一种形态变异的淋巴细胞，

其形态的变异是在病毒或过敏原等因素刺激下增生亢进甚至

发生母细胞化的结果。正常人血片中偶可见到。 

（2）异型淋巴细咆分类☆：空泡型、不规则型、幼稚型 

（六）网织红细胞检测的原理及临床意义 

1. 网织红细胞检测的原理：网织红细胞是晚幼红细胞脱

核后但尚未完全成熟的红细胞,胞质中尚有核糖体、核糖核酸

等嗜碱性物质残存,经煌焦油蓝或新亚甲蓝活体染色后,胞质

中可见蓝或蓝绿色枝点状甚至网织状结构   

2.参考值☆：成人 0.5% ～1.5%新生儿 2 % ～6% 

3.临床意义☆☆： 

网织红细胞减少的临床意义包括：骨髓造血功能低下； 

网织红细胞增多的临床意义包括：骨髓造血功能旺盛  

 （七）血小板检测的原理及临床意义 

1.参考值☆：成人 0.5% ～1.5% 新生儿 2 % ～6% 

2.临床意义☆☆： 

血小板减少的临床意义包括：血小板生成障碍；血小板

破坏或消耗增多；血小板分布异常。 

血小板增多的临床意义包括：原发性血小板增多症；急

性感染 

（八）红细胞沉降率检测的原理及临床意义 

1. 红细胞沉降率检测的原理：指红细胞在一定条件下沉

 

 

 

 

 

 

 

幻灯图片演示 3min 

图片插入性讲解红细

胞生长发育过程便于

同学理解教学内容 

 

 

 

 

幻灯图片演示 2min 
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《临床血液学检测》讲稿 

基  本  内  容 
 

时间分配 

降的速度。   

2.参考值☆：成年男性 0～15mm / h 

成年女性 0～20mm / h  

3.临床意义☆☆： 

红细胞沉降率减少的临床意义包括：红细胞数量明显增

多及纤维蛋白原含量严重减低； 

红细胞沉降率增多的临床意义包括：生理性增多和病理

性增多。  

（九）血细胞比容检测的原理及临床意义 

1. 血细胞比容检测的原理：将定量的经双草酸盐抗凝全

血灌注于 Wintrobe 分血管中，以一定的速度和时间离心沉

淀后，读取红细胞层在全血中所占体积的百分比  

2.参考值☆：男性 42%～49% 女性 37%～43%  

3.临床意义☆☆： 

血细胞比容减少的临床意义包括：见于各种贫血 ； 

血细胞比容增多的临床意义包括：血液浓缩、真性红细

胞增多症、新生儿等。  

（十）红细胞平均数值的计算方法及临床意义 

1.计算方法及参考值★★ 

平均红细胞体积(MCV )  

平均红细胞血红蛋白含量(MCH ） 

平均红细胞血红蛋白浓度(MCHC）  

2. 临床意义★：  

 

幻灯图片 2 张 

演示 5min 

 

 

 

 

 

 

 

 

幻灯图片 2 张 

演示 3min 

 

 

 

 

 

插入性讲解： 

李先生各种指标提示

缺铁性贫血 

 

表格归纳总结 5min 
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《临床血液学检测》讲稿 

基  本  内  容 
 

时间分配 

根据 MCV、MCH、MCHC 测定可对贫血进行形态学分

类，并对其鉴别诊断也有一定意义。  

四、简介血液细胞分析仪的工作原理 

1.三分群血细胞分析仪的主要检测原理 

2.五分类血细胞分析仪的基础检测原理 

五．小结（见总结页）。 

        第二节 溶血性贫血的实验室检测 

一、定义☆☆ 

是由于各种原因使红细胞寿命缩短，破坏加速，超过骨髓造

血代偿能力所致的一类贫血。 

二、分类 

（一）红细胞内在缺陷 (遗传性缺陷) 所致的溶血性贫血 

1．红细胞膜缺陷： 常见的有遗传性球形细胞增多症（ HS）、

遗传性椭圆形细胞增多症、遗传口形细胞增多症。 

2．红细胞酶缺陷：常见的有丙酮酸激（PK）缺陷症、葡萄糖

-6-磷酸脱氢酶（G-6- PD） 缺陷症。 

3．珠蛋白异常：珠蛋白生成障碍性贫血、异常血红蛋白病。 

（二）红细胞外来因素 (获得性缺陷) 所致的溶血性贫血 

1．免疫因素： 自身免疫性溶血性贫血（AIHA )、血型不合

所致的溶血性贫血、药物免疫性溶血性贫血。 

2．非免疫因素： 

（1）生物因素：感染、生物毒素（如蛇毒）、单核-吞噬细胞

系统功能亢进。 

 

 

临床图片 8 张 

介绍 5 min 

 

 

 

 

解释概念 

幻灯 2 张 2min 

 

 

 

结合实例讲解 

幻灯 3 张 3min 
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《临床血液学检测》讲稿 

基  本  内  容 
 

时间分配 

（2）化学因素：化学物质和化学药物。 

 （3）物理因素：微血管病性溶血性贫血、心血管创伤性溶

血性贫血、严重烧伤。 

      此外，尚有红细胞获得性膜缺陷，如阵发性睡眠性血

红蛋白尿（PNH）。 

三、溶血性贫血的筛查检测★★ 

（一）血浆游离血红蛋白测定： 

1.参考值 ＜40mg ／L 

2.临床意义 血管内溶血时血浆游离血红蛋白明显增高。血管

外溶血时血浆游离血红蛋白正常或仅轻度增高。 

（二）血清结合珠蛋白测定： 

1.参考值 0.8-2.7g/L 

2.临床意义 血管内溶血时血浆游离血红蛋白明显增高。血管

外溶血时血浆游离血红蛋白正常或仅轻度增高。 

（1）结合珠蛋白减低：各种溶血时结合珠蛋白均可减低 

（2）结合珠蛋白增高：见于炎症、感染、组织坏死等 

（三）血浆高铁血红素清蛋白试验： 

1.参考值  阴性。 

2.临床意义 阳性结果表示为严重血管内溶血。 

（四）含铁血黄素尿检测（Rous 试验）： 

1.参考值  阴性。 

2.临床意义慢性血管内溶血可呈现阳性。 

（五）红细胞寿命测定： 

 

 

 

 

 

 

 

结合实例 

幻灯讲解 5min 
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《临床血液学检测》讲稿 

基  本  内  容 
 

时间分配 

1.参考值  正常红细胞半寿期为 25-32 天。  

2.临床意义 溶血性贫血时红细胞半寿期多＜15 天。 

四、红细胞膜缺陷的检测★★ 

（一）红细胞渗透脆性试验 

1.目的：了解红细胞的渗透脆性（即抵抗力） 

2.原理：对低渗溶液抵抗能力减小即 RBC 渗透脆性增加 

3.临床意义： 

脆性增高：遗传球（椭）、AIHA 伴球形细胞增多 

脆性减低: 各型地中海贫血、缺铁性贫血、肝硬化及阻塞性

黄疸等。 

（二）温孵育后渗透脆性试验 

1.原理：红细胞在 37 C 孵育过程中，葡萄糖消耗增加，ATP

贮备减少，钠泵受阻，钠离子在胞内聚集，红细胞膨胀破裂 

2.参考值：未孵育 50%溶血   4.00 - 4.45g/L NaCl 溶液 

           37C 孵育 50%溶血 4.65 -5.90g/L NaCl 溶液 

3.临床意义：用于轻型遗传性球形细胞增多症、遗传性非球

形细胞溶贫的诊断和鉴别诊断 

（三）自身溶血试验及纠正试验 

1.原理：先天性非球形细胞溶血性贫血病人红细胞内酶缺陷，

葡萄糖酵解障碍，生成 ATP 不足，不能维持钠泵，导致溶血

增强。加入葡萄糖或 ATP，观察溶血能否被纠正。 

2.参考值：正常人红细胞孵育 48h 小时后，溶血度<3.5%；加

入葡萄糖或 ATP 后明显纠正，溶血度<1% 

 

 

 

结合实例 

幻灯讲解 3min 
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《临床血液学检测》讲稿 

基  本  内  容 
 

时间分配 

3.临床意义： 

遗传性球形细胞增多症和先天性非球形细胞溶贫的鉴别诊断 

五、红细胞酶缺陷的检测 

(一) 高铁血红蛋白还原试验★ 

1.原理：正常时亚铁 Hb 经亚硝酸盐氧化成高铁 Hb，当红细

胞内 G6-PD 含量正常时，Hb Fe+++ 可以还原为 Fe++(红色)；

G6-PD 缺乏时， Hb Fe+++ 则不能还原为 Fe++(褐色)，通过

颜色变化来间接测知 G6-PD 含量是否缺乏。 

2.参考值：正常还原率＞75%， 

3.临床意义：G-6PD 缺乏高铁血红蛋白还原率明显下降 

(二）氰化物-抗坏血酸盐试验 

1.参考值：正常人标本呈红色 

2.临床意义： 

纯合子 G6PD 缺乏经 1-3h 温育后,变为棕色 

杂合子标本 3-4h 变成棕红色 

（三）变性珠蛋白小体生成试验 

1.原理：G-6PD 缺乏及不稳定 Hb 病患者 Hb 易被氧化，其珠

蛋白变性沉着于红细胞膜上。 

2.参考值：正常人＜30% 

3.临床意义：G6PD 缺陷症、不稳定 Hb、HbH 病等常高于 45% 

六、珠蛋白合成异常的检验 

血红蛋白电泳、碱变性试验（即胎儿血红蛋白（HbF）测定）、 

HbF 酸洗脱试验、血红蛋白 H包涵体生成试验、红细胞镰变试

 

 

 

 

结合实例 

幻灯讲解 3min 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

结合实例 

幻灯讲解 3min 
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《临床血液学检测》讲稿 

基  本  内  容 
 

时间分配 

验、异丙醇沉淀试验、 变性珠蛋白小体生成试验、以及珠蛋

白肽链分析等。 

七、免疫性溶血性贫血的检验 

(一) Coombs 试验（抗人球蛋白试验）★★ 

1.原理：不完全抗体(IgG)，无法架接两个邻近的红细胞，而

只能和一个红细胞抗原相结合。抗人球蛋白抗体是完全抗体,

可与多个不完全抗体的 Fc段相结合,导致红细胞凝集现象,称

为抗人球蛋白试验阳性。 

2.参考值：正常人：阴性 

3.临床意义： 

阳性见于自身免疫性溶血性贫血；药物免疫性溶血性贫血等。 

(二)冷凝集素试验： 

1.原理：冷凝集素是一种可逆性抗体，在低温时可与自身红

细胞、“O”型红细胞或患者同型红细胞发生凝集，当温度增

高时，凝集块又消失 

2.参考值：效价 140，反应最适温度 4C 

3.临床意义：阳性见于冷凝集素综合症。 

(三)冷热双相溶血试验 

1.原理：阵发性寒冷性血红蛋白尿症（PCH）患者的血清中有

双相溶血素，在 0-4C 时，溶血素与红细胞结合，并吸附补体，

但不溶血；当升温至 30-37C 则发生溶血 

2.参考值：阴性 

3.临床意义：阳性见于阵发性寒冷性血红蛋白尿患者 

 

 

 

 

结合实例 

幻灯讲解 3min 
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《临床血液学检测》讲稿 

基  本  内  容 
 

时间分配 

八、阵发性睡眠性血红蛋白尿有关检测  

（一）Ham 试验（酸化溶血试验） 确诊试验 

（二）蔗糖溶血试验  筛选试验 

（三）蛇毒因子溶血试验 

九．小结（见总结页）。 

第三节 骨髓细胞学检测 

一、骨髓细胞学检测的方法和内容 

（一）肉眼观察 

（二）低倍镜下检查 

（三）油镜检查 

（四）骨髓象分析和报告 

二、血细胞发育过程中形态学演变的一般规律 

（一）细胞体积  

随着血细胞的发育成熟，胞体  由大逐渐变小。但巨核细胞

则与此相反，早幼粒细胞可比原粒细胞稍大。 

（二）细胞质 

由少逐渐增多，淋巴细胞例外 

（三）核质比例（N/C） 

由核大质少变为核小质多 

（四）细胞核 

由大变小 

三、血细胞的化学染色 

（一）过氧化物酶染色（POX,peroxidase）★★ 

 

 

结合实例 

幻灯讲解 3min 

 

 

 

图片演示 

幻灯讲解 5in 

 

 

 

 

 

图片演示 

幻灯讲解 20min 
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《临床血液学检测》讲稿 

基  本  内  容 
 

时间分配 

1.原理：过氧化物酶主要存在于粒细胞和单核细胞中。原粒

大多呈阴性反应，部分可出现少量阳性颗粒。自早幼粒细胞

起至成熟中性粒细胞均呈阳性反应，并随着细胞的发育成熟

阳性反应程度逐渐递增，中性分叶核粒细胞呈强阳性反应。

2.临床意义：POX 染色对急性粒细胞白血病与急性淋巴细胞白

血病的鉴别最有价值。 

（二）苏丹黑 B染色（Sudan black B,SB）★★ 

临床意义：白血病性原粒细胞就可出现阳性反应，故 SB染色

较 POX 染色反应更为敏感。 

（三）中性粒细胞碱性磷酸酶染色（Neutrophilalkaline 

Phosphatase，NAP）★★ 

临床意义：细菌感染与病毒感染的鉴别；慢性粒细胞白血病

的 NAP 活性明显减低，积分值常为 0，类白血病反应的 NAP 活

性极度增高。 

（四） 酸性磷酸酶染色（acid phasphatase,ACP） 

临床意义：帮助诊断多毛细胞白血病；鉴别 T淋巴细胞与 B

淋巴细胞：TL（+），BL（-） 

（五）氯化醋酸 AS-D 萘酚酯酶染色：又称特异性酯酶

（Specific esterase,SE） 

临床意义：主要存在于粒细胞中，原粒（－）或（±），早幼

粒呈强阳性反应。急粒 AS-D NCE 染色呈强阳性反应；急单、

急淋阴性反应。 

（六）糖原染色（Periodic acid-Schiff’s reaction,PAS） 

 

图片演示 

幻灯讲解 20min 
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《临床血液学检测》讲稿 

基  本  内  容 
 

时间分配 

临床意义：红血病或红白血病时幼红细胞呈阳性反应 

（七）骨髓铁染色（Fe） 

临床意义：缺铁性贫血时，骨髓铁阴性。 

四．小结（见总结页）。 

第四节  血型鉴定与交叉配血试验  

一、血型定义 

血型是人类血液的主要特征之一，表达了血液各种成分的遗

传性状。 

二、血型抗原分类 

（一）红细胞血型抗原: ABO、 Rh、 MNS 等 

（二）白细胞血型抗原:CD 、HLA 等 

（三）血小板血型抗原:HPA 等 

（四）其他血型抗原 

三、红细胞 ABO 血型系统 

（一）ABO 血型系统的抗原和抗体 

（二）ABO 血型鉴定和交叉配血试验  

1.血型鉴定包括： 

直接试验：采用标准的抗 A及抗 B血清以鉴定被检者红细胞

上的抗原，称为直接试验，亦称正向定型； 

反转试验：用标准的 A 型及 B型红细胞鉴定被检者血清中的

抗体，称为反转试验，亦称反向定型。  

2. 交叉配血试验： 

交叉配血试验：常采用试管法进行。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

结合实例 

幻灯讲解 10min 
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《临床血液学检测》讲稿 

基  本  内  容 
 

时间分配 

1.受血者血清加供血者红细胞相配的一管称为主侧； 

2.供血者血清加受血者红细胞相配的一管称为次侧，两者合

称为交叉配血。 

（三）ABO 血型系统的临床意义  

（1）输血：输血前必须经过供受者的血型鉴定及交叉配血试

验，证明完全相配合时才可输血。为防止输血反应必须坚持

同型及同亚型输血。  

（2）母婴 ABO 血型不合可引起新生儿溶血病。  

（3）器官移植时，受者与供者 ABO 血型相合时移植成功率高，

否则极易引起超急性排斥反应。  

（4）用于亲缘鉴定及法医鉴定  

四、红细胞 Rh 血型系统 

（一）Rh血型系统的抗原和抗体 

Rh 抗原主要有 5种，按其抗原性的强弱依次为 D、E、C、c、

e，以 D的抗原性最强，其临床意义也最为重要 

(二) Rh 血型系统的临床意义 

1.血型不合输血可导致溶血性输血反应，以血管外溶血多见。  

2.Rh 血型不合可引起严重的新生儿溶血病。  

五．小结（见总结页）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

结合实例 

幻灯讲解 5in 
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教案末页 

小  结

（Summary） 

血液一般检测包括血液细胞成分的常规检测（血液常规检测）﹑网织红

细胞检测和红细胞沉降率检测。近年来由于血液学分析仪器广泛应用，血液

常规检测项目增多包括血红蛋白测定﹑红细胞计数﹑红细胞平均值测定和

红细胞形态检测；白细胞计数及分类计数；血小板计数﹑血小板平均值测定

和血小板形态检测等，各项目检测的参考值和临床意义是重点掌握的内容。 

溶血性贫血是指各种原因导致红细胞生存时间缩短﹑破坏增多或加速，

而骨髓造血功能不能相应代偿而发生的一类贫血，按病因和发病机制可分为

两大类。目前实验室检测已成为溶血性贫血的重要检测手段。 

  骨髓是人类出生后的主要造血器官。骨髓检测的方法和内容主要包括肉

眼观察﹑低倍镜下检查﹑油镜检查以及骨髓象的分析和报告。血细胞从原始

到成熟的发育过程中有一定的规律性，了解这些规律对于辨认血细胞是十分

必要的。此外，还可以通过细胞化学染色﹑细胞免疫分型及细胞遗传学分析

等方法加以鉴别，这对于某些血液病的诊断和鉴别诊断﹑疗效观察﹑发病机

制探讨等有一定价值。 

   血型是人体血液的一种遗传性状，是指各种血液成分的遗传多态性标

记。 包括红细胞血型抗原﹑白细胞血型抗原及血小板血型抗原等。血型的

检测在输血﹑器官移植﹑骨髓移植等临床实践中发挥着重要作用。 

综上所述，临床血液学检测是实验诊断学的一个重要部分，它以血液学

检验结果的临床应用为目的，是基础理论与临床实践紧密结合的综合性学

科。近年来，随着基础学科的飞速发展，实验技术的日新月异，促使血液学

的研究内容和范畴不断地深入和扩大。三学时的教学要求同学掌握临床思

维，懂得综合运用实验结果，为临床疾病的预防﹑诊断﹑治疗和预后评价提

供帮助。 
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复 习 思 考 

题 ， 作 业 

题 

1.中性粒细胞检测的参考值和临床意义是什么？ 

2.红细胞膜缺陷的实验室检测方法有哪些？ 

3.简述血细胞发育过程中形态学演变的一般规律。 

4.什么是血型？如何进行 ABO 血型鉴定和交叉配血试验？ 

5.病例分析：男性，56 岁，心慌乏力两个月，两个月前开始逐渐心慌乏力，

上楼吃力，家人发现面色不如以前红润，病后进食正常，但有时上腹不适。

大便不黑，小便正常，睡眠可，略见消瘦。查体：T36.5℃,P96 次∕分，R18

次∕分，贫血貌，皮肤无出血点，腹平软，无压痛，肝脾未及，下肢不肿。 

实验室检查：Hb75g∕L,RBC3.08×10
12
/L,MCV76fl,MCH24pg,网织红细胞 1.2

﹪。血清铁蛋白 6ug∕L/。根据以上情况推测该病人患有何种疾病？还需做

哪些检查进一步确认？ 

实施情况及

分析 

本次课由临床病例引入，采用 PBL 教学法并贯穿整个教学过程，这种

以问题为导向的教学方法可以充分调动学生学习的积极性和主动性，激发学

生浓厚的学习兴趣，以学生的主动学习为主，而不是传统教学中以教师讲授

为主。学生通过老师一开始的病例介绍，带着问题进入此次课程的学习，将

理论与实践相结合，能加深对理论课的理解。临床血液学检测要求同学掌握

各项检验的影响因素；掌握各项常用血液学实验的参考值及临床意义；学会

临床思维，能运用这些检验结果，结合其他临床资料综合分析，进行诊断和

防治工作。学生上课气氛活跃，普遍反映能明白老师所教大部分内容，基本

达到了预计的教学目的。 

    由于临床血液学检测这部分内容以实验检测为主，学生反映最好能添加

实验课的部分，这样才能更好的理解理论课的内容。由于课时数有限，有限

的理论课不能让学生对每个实验都理解透彻，老师给学生布置了一些课后思

考题以及自学任务，以及参考许文荣主编临床血液学检验（第 5 版）教材，

便于同学对临床血液学检测这部分内容可以更好的理解和掌握。 

 


