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内容概要

　　本书分为三部分，血细胞分析仪质量管理、血细胞分析技术与临床应用、血细胞形态学诊断及临
床应用。
1—5章以国际标准化组织颁布的《医学实验室质量和能力的专用要求》(ISOl5189)阐述的实验室质量管
理、标准与技术要求为依据，结合笔者多年实验室的管理经验，从全面质量管理体系过程控制和流程
管理的建立及监控、详细地论述了血细胞检验分析前、中、后的质理管理等。
来自国际上六大主流血细胞分析仪生产厂家的技术专家在6—11章介绍了目前最高端的五分类血细胞分
析仪的型别、原理、技术、临床意义及维护保养。
12—15章详细阐述了血细胞分析技术的临床应用，并配有大量作者总结的临床病例，便于检测参数的
临床价值和意义解读。
第16章介绍了血细胞形态学变化及造成这些变化的病理生理机制及临床意义。
本书内容新颖，信息量大，既阐述了先进的血细胞仪理论和技术，又解决检验医师工作中常遇到的问
题，可作为检验科必备的工具书，适合医院检验医师和技术人员参考阅读。
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作者简介

　　丛玉隆教授是我国著名的医学实验诊断学家，毕业于山东医科大学医疗系，临床血液病专业研究
生。
曾在罗马大学血液病研究中心留学。
曾任北京医科大学第一医院检验科主任、输血科主任，解放军总医院临床检验科主任；现任解放军医
学检验质量控制中心主任、文职将军、主任医师、教授、博士生导师、中央保健委员会会诊专家、清
华大学医学院兼职教授、重庆医科大学(国家重点学科)兼职博导。
1985年至今，先后担任中华医学会检验分会第五届、第六届主任委员、第七届前任主任委员。
中华检验医学杂志第五、第六届总编辑，
中国医师协会委员，检验医师分会第一、第二届会长，全国医学实验室及体外标准委员会现任第三、
第四届主任委员，中国认证认可委员会医学分技术委员会第一、第二届主任委员。
解放军医学科委会委员，检验医学委员会第七、第八届主任委员。
解放军医学计量委员会常委、标准物质委员会主任委员。
实用检验医师杂志主编、，临床检验杂志(电子版)主编。

　　丛玉隆教授在医疗、科研、教学、保健及实验室管理等方面，不断将新技术、新方法、新理念引
入工作实践，结合，临床遇到的问题，进行深入的研究，硕果累累．先后获全军科技成果奖、全军医
疗成果奖、全军教学成果奖、中华医学科技奖、北京科技成果奖等十九项。
发表论文200余篇，以总主编或第一主编撰写专著40余部，其中《医学实验室管理与实践》由台湾出版
社以海外版发行，《实用检验医学》被中国出版学会评为2010年畅销图书，受到同行的认可和好评。
组编的大型系列丛书《检验与，临床》(共28分册)，是我国首部“架起检验医学与临床医学桥梁”的
大型继续教育参考教材，被国家新闻出版署评为“十一五”重点图书。
获北京医科大学、解放军军医进修学院、全军优秀教师称号。
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章节摘录

　　众所周知，血小板是巨核细胞胞质剥落的“碎片”，而在骨髓中从4倍体的巨核细胞到32倍体的巨
核细胞均可产生血小板。
来自不同倍体的血小板体积不同，高倍体的血小板体积大。
平均血小板体积（meanplateletvolume，MPV）是各倍体巨核细胞产生的血小板体积的平均值，高MPV
的血小板群中，大血小板多，凝血功能强，反之，凝血功能弱，即使血小板不是明显减少，如MPV明
显减低，临床也可见出血倾向。
这对于术前估计患者有无出血倾向有一定的参考价值。
另外，MPV对于是骨髓病变造成的血小板减少[如骨髓增生异常综合征（MDS）]还是外周血中抗体所
致的血小板破坏而减少[如特发性血小板减少性紫癜（ITP）]有一定的参考价值。
骨髓病变，巨核细胞多限于2倍体、4倍体，血小板生成减少，即使生成血小板，体积也小。
而ITP是由于血小板破坏过多引起的，为了代偿使巨核细胞增生，高倍体细胞增多，产生的血小板体
积大，致使MPV值偏大，这就是用MPV鉴别血小板减少的病因机制所在。
　　血小板平均体积（meamplateletvolume，MPV）是血细胞分析中的一个重要参数，也是血小板活化
的一个重要指标。
许多与血小板有关的疾病，血小板数与MPV变化也不同，对于疾病的诊断与鉴别诊断有一定意义。
MPV检测对下列疾病过程的变化及疗效与预后分析的意义：　　1.白血病在没有经过移植化疗时，白
血病病人的MPV值都正常，体积不均性轻微增加。
为了估计常规血小板参数的预测能力，有作者测定接受化疗和骨髓移植的白血病病人的血小板数
、MPV值和巨核细胞倍体数，发现血小板生成的改变可以导致这三个参数的改变，化疗导致骨髓受抑
时，这些参数都下降，下降最多的是平均巨核细胞倍体数，明显先于血小板数达到低点，血小板体积
的下降也先于血小板数的降低。
巨核细胞倍体数的上升是骨髓受抑恢复的第一个证据，它比血小板体积升高早1～2d，而血小板体积
又比血小板数升高提前1～2d，仅当平均血小板体积重新进入参考范围时，才算快速恢复期。
骨髓移植时也有相似的改变，因臣核细胞倍体测定仪器要求较高，所以MPV值用于骨髓增殖状态估计
是较好的指标。
　　2.lTPITP中升高的MPV与血小板计数非线性相关，ITP的动态观察数据也表明相同的关系。
血小板减少症中MPV值最大。
当ITP缓解时，血小板计数值升高，MPV减低，当血小板数达正常值时，MPV也同样处于正常范围。
这说明两点：①MPV升高不但与免疫性血小板破坏，还伴骨髓不能完全代偿血小板破坏所致的免疫性
损耗有关。
当外周血小板破坏程度适中，骨髓能代偿血小板数至正常水平，MPV值完全正常。
有文献报道，在免疫溶血性疾病中，大红细胞与贫血间的关系也与之有相似之处。
血小板大小并不主要由血小板年龄所决定。
在血小板数剧升时，每天血小板的组成都在发生变化，每天MPV都在下降。
因骨髓细胞受到刺激，新生成的血小板体积大小不一，这与红细胞系受刺激时的关系相同。
当血小板减少症发展到严重的状态时，少数血小板可能与低水平的背景噪声和红细胞及血小板碎片相
混淆，仪器计算出的MPV值就不可靠了。
在血小板数开始恢复时，可检测出已升高的MPV值，这表明低的血小板数比最初的噪声更能反映血小
板的情况。
然后，当血小板上升时，MPV值下降。
 　　⋯⋯
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