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内容概要

为贯彻国家人事部、卫生部《关于加强卫生专业技术职务评聘工作的通知》等相关文件的精神，
自2001年全国卫生专业初、中级技术资格以考代评工作正式实施。
通过考试取得的资格代表了相应级别技术职务要求的水平与能力，作为单位聘任相应技术职务的必要
依据。

依据《关于2012年度卫生专业技术资格考试工作有关问题的通知》(人社厅发E20i1]110号)文件精神，
临床医学以及中药学初级(士)、初级(师)、中级、中医护理学初级(师)、中级等65个专业“基础知识”
、“相关专业知识”、“专业知识”、“专业实践能力”4个科目的考试均采用人机对话的方式进行
。
其他52个专业的4个科目仍采用纸笔作答的方式进行考试。

为了帮助广大考生做好考前复习工作，特组织国内有关专家、教授编写了《2013全国卫生专业技术资
格考试指导》临床医学检验与技术(中级)部分。
本书根据最新考试大纲中的具体要求，参考国内外权威著作，将考试大纲中的各知识点与学科的系统
性结合起来，以便于考生理解、记忆。

本指导适用于报考临床医学检验学专业中级、临床医学检验学技术专业中级资格的人员，专业资格考
试基础知识、相关专业知识、专业知识、专业实践能力四个科目的具体考核内容请参见考试大纲。
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　第二十五章　恶性组织细胞病及其实验诊断
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章节摘录

版权页：   插图：   4.冷热溶血试验 （1）原理：阵发性寒冷性血红蛋白尿症患者血清中有一种特殊的
冷反应抗体（Donath—Landsteiner抗体），在20℃以下（常为0～4℃）时与红细胞结合，同时吸附补体
，但不溶血。
当温度升至37℃时，补体激活，红细胞膜破坏而发生急性血管内溶血。
 结果：阴性。
 （2）临床意义：阵发性寒冷性血红蛋白尿患者呈阳性，D—L抗体效价可高于1：40。
病毒感染可出现阳性反应。
 二、自身免疫性溶血性贫血的实验诊断 1.温抗体型自身免疫性溶血性贫血（WAIHA） （1）血象：红
细胞和血红蛋白：急性型迅速下降，红细胞甚至可低至0.8×1012／L，血红蛋白降至20g／L；慢性
型Hb多在40～80g／L。
周围血片红细胞呈小球型，表面凹凸不平，可见红细胞自身凝集、碎片，偶见红细胞被吞噬现象，常
见有核和嗜多色性红细胞。
网织红细胞增多，可超过10％。
白细胞常增高，急性型可超过50×109／L，慢性型可更高，两型也都可减少。
急性溶血期有早、中、晚幼粒细胞出现，甚至并发类白血病反应。
部分患者血小板减少。
 （2）骨髓象：骨髓粒红比例缩小或倒置，呈现幼红细胞增生，偶见红细胞系统轻度巨幼样变。
再障危象发生时，全血细胞减少，迁延数周。
 （3）抗人球蛋白试验：是本病重要的诊断方法，最好同时作直接和间接法。
直接法的意义更大，具有半定量测定价值，可作为病情程度变化和随访的指标。
临床上常分为三型：①多数是抗IgG及抗C3型，预后差，治疗困难；②抗IgG型；③少数是抗C3型，预
后好。
抗IgA型偶见。
间接试验用正常O型或Rb（D）或与被检者（ABO）同型红细胞检测患者血清中游离的自身抗体或补
体，发生凝集为阳性。
但约有10％的患者临床类似自身免疫性溶血性贫血，但抗人球蛋白试验是阴性，遇可疑结果应重复检
测。
 另外，红细胞脆性试验阳性，自身溶血试验阳性，且能被ATP纠正。
 2.冷凝集素综合征（CAS） 冷凝集素综合征又名冷凝集素病，是另一种自身免疫性溶血性贫血。
 （1）血象：血片红细胞大小不等、异形、嗜多色、红细胞呈缗钱状及自身凝结现象，制备血片特别
困难。
网织红细胞增高，有时也可下降。
 （2）骨髓象：骨髓增生活跃，幼红细胞增生显著。
 （3）冷凝集素试验：阳性、抗体几乎均为IgM，抗体效价甚至高至少1：1000～1：16000，但也有报
道IgG或IgA增高，故广谱抗人球蛋白直接反应是阳性。
 3.阵发性寒冷性血红蛋白尿 （1）血象：中至重度贫血，血片中红细胞大小不等，呈球、异形、碎片
、嗜碱性点彩和有核红细胞。
白细胞轻度增高，血小板正常。
 （2）骨髓象：骨髓增生活跃，主要为幼红细胞系统增高，粒红比例缩小或倒置。
 （3）确诊试验：①抗人球蛋白试验阳性，属低温IgG型，有双相溶血素（D—L抗体），具有抗—P血
型特异性，抗C3阳性；②冷热溶血试验阳性。
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编辑推荐

《全国卫生专业技术资格考试指导:临床医学检验与技术(中级)(2013)》适用于报考临床医学检验学专
业中级、临床医学检验学技术专业中级资格的人员，专业资格考试基础知识、相关专业知识、专业知
识、专业实践能力四个科目的具体考核内容请参见考试大纲。
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