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Γενική αίματος 

Ορισμός 

Η περιγραφική αποτύ-
πωση μιάς αντιπροσω-
σωπευτικής εικόνας 
του αίματος, με βάση 
συγκεκριμένες αριθ-
μητικές και ποιοτικές 
παραμέτρους των 
εμμόρφων του 
στοιχείων. 



Γενική αίματος 

• Καταμέτρηση των εμμόρφων στοιχείων του 
αίματος (ερυθρών και λευκών αιμοσφαιρίων και 
των αιμοπεταλίων) 

• Καταγραφή παραμέτρων που περιγράφουν 
βιολογικά και μορφολογικά χαρακτηριστικά των 
ερυθροκυττάρων (μέγεθος, πολυπλοκότητα 
πυρήνα, παρουσία και ιδιότητες 
κυτταροπλασματικών κοκκίων, περιεχόμενη Hb) 



• Καταμέτρηση 
αριθμού κυττάρων 

• Όγκος κυττάρου 

Αρχή λειτουργίας αυτόματου αιματολογικού αναλυτή 



Φυσιολογικές απόλυτες τιμές των  
εμμόρφων στοιχείων του αίματος 

• Λευκοκύτταρα (WBC)      4.0 – 10.0  x103/μl 

• Αιμοπετάλια (PLT)     150 – 400 x 103/μl 

• Ερυθροκύτταρα (RBC)        4.6 – 5.8 x 106/μl (άνδρες) 

♂: 5.2±0.6,  ♀: 4.5±0.7 x 106/μl  3.9 – 5.2 x 106/μl (γυναίκες) 

• Αιμοσφαιρίνη:       12 – 16 g/dl (γυναίκες) 

♂: 15.1±1.5,  ♀: 13.9±1.6 g/dl     13 – 17.5 g/dl (άνδρες) 

• Αιματοκρίτης:       42 – 52% (άνδρες) 

    ♂: 47±5%,   ♀: 42±6%   37 – 48% (γυναίκες) 



Λευκοκυτταρικός τύπος 

Καταμέτρηση λευκοκυτταρικών 
υποπληθυσμών 

• Ποσοστά 

• Απόλυτες τιμές 

 

 

 

 

• Ουδετερόφιλα (NEUT)  

• Λεμφοκύτταρα (LYMPH) 

• Μονοκύτταρα (MONO) 

• Ηωσινόφιλα (EO) 

• Βασεόφιλα (BASO) 

 

Διάκριση των εμπύρηνων 
ερυθρών 

Λευκοκυτταρικός τύπος είναι η ποσοστιαία αναλογία των 
υποπληθυσμών των λευκοκυττάρων επί του συνόλου 



Παράμετροι που αποτελούν δείκτες της μάζας 
των ερυθροκυττάρων 

• Μέτρηση αιμοσφαιρίνης (Hb)  (g/dl)        
(φωτομετρικά): μικρό πιθανό σφάλμα 

 

• Μέτρηση αιματοκρίτη (Ht) (%) 

 Η ποσοστιαία αναλογία της μάζας των 
ερυθρών σε σχέση με τον συνολικό όγκο 
αίματος 

• Στην αυτόματη ανάλυση Ht = RBC x MCV => 
Λάθη στην μέτρηση του αριθμού των RBC ή 
του MCV αντανακλούν στο αποτέλεσμα του 
Ht 

  



 
Ερυθροκυτταρικοί δείκτες 

 
• Δείκτες που περιγράφουν μορφολογικά 

χαρακτηριστικά των ερυθρών 
 

 MCV = Μέσος όγκος ερυθροκυττάρων 

 MCH = Μέση περιεκτικότητα Hb/ερυθρ. 

 MCHC = Μέση πυκνότητα αιμοσφαιρίνης 

 RDW = Εύρος κατανομής ερυθροκυττάρων 

Ο αιματολογικός αναλυτής  
μετρά μόνο 2 παραμέτρους:  
αριθμό ερυθροκυττάρων  
και MCV 



MCV (Mean corpuscular volume) 
Μέσος όγκος ερυθρών  

Φυσιολ. τιμές 88 ± 7 fl (L-15) 

MCV 

Απλός και διπλός ερυθροκυτταρικός πληθυσμός 



MCV κφ  (80-95 fl) 

ορθοκυτταρικά ερυθρά 

 

 

MCV       ( < 80 fl) 

μικροκυτταρικά ερυθρά 

 

 

 

MCV       (> 95 fl) 

μακροκυτταρικά ερυθρά 



MCH  

(Mean corpuscular hemoglobin) 

 μέση περιεκτικότητα Hb 30 ± 2.5 pg (27-32.5 pg) 

 

MCH = Hb/RBC 

 

MCHC  

(Mean corpuscular hemoglobin concentration) 

μέση πυκνότητα Hb 32 ± 2% (30-34%) 

 

MCHC = Hb/Ht 

 



MCH, MCHC κ.φ. 

ορθόχρωμα ερυθρά 

 

 

MCH, MCHC  

υπόχρωμα ερυθρά 

 

 

MCH, MCHC 

υπέρχρωμα ερυθρά  



RDW (Red Cell Distribution Width) 
Εύρος κατανομής ερυθρών (12-16%) 





Δικτυοερυθροκύτταρα (ΔΕΚ): 
φυσιολογικά 25-100.000/μl 

• Τελευταίο στάδιο διαφοροποίησης 
πριν το ώριμο ερυθροκύτταρο 

• Περιέχουν πολυριβοσώματα και 
συνθέτουν αιμοσφαιρίνη 

• Χρόνος ζωής στο περιφ. αίμα 24-36 h 

• Αντικατοπτρίζουν την ερυθροποιη-
τική δραστηριότητα του μυελού 

• Μετρώνται στο επίχρισμα σαν % επί 
του συνόλου των ερυθροκυττάρων 

• Αντιπροσωπευτικότερη η απόλυτη 
τιμή τους = % ΔΕΚ  x αριθ. ερυθρών/μl 

   < 25000/μl => Υποπλασία ερ.σειράς 

  >100000/μl => Υπερπλασία ερ.σειράς 

 
 

 



Σκοπός της γενικής αίματος 

• Η αποτύπωση του προφίλ των εμμόρφων στοιχείων 
του αίματος μια δεδομένη χρονική στιγμή 

• Η ανίχνευση αριθμητικών αποκλίσεων στους 
φυσιολογικούς πληθυσμούς του αίματος 

• Ανίχνευση ποιοτικών διαταραχών της ερυθράς σειράς 
και η συσχέτισή τους με υποκείμενες παθολογικές 
καταστάσεις 

• Ανίχνευση και η ποσοτικοποίηση παθολογικών 
κυτταρικών πληθυσμών λευκών αιμοσφαιρίων 

 

 

 



Ορισμοί αριθμητικών αποκλίσεων 

Αύξηση του αριθμού των λευκοκυττάρων στο περιφερικό αίμα 

• Ουδετεροφιλία  (αρ. ουδετεροφίλων   > 7500/μl) 

• Λεμφοκυττάρωση     (αρ. λεμφοκυττάρων  > 3500/μl) 

• Μονοκυττάρωση       (αρ. μονοκυττάρων     > 1000/μl) 

• Ηωσινοφιλία   (αρ. ηωσινοφίλων       > 500/μl) 

• Βασεοφιλία    (αρ. βασεοφίλων         > 200/μl) 

 

     Αύξηση αριθμού αιμοπεταλίων  

• Θρομβοκυττάρωση  (αρ. αιμοπεταλίων   > 400,000/μl) 

 

     Αύξηση αριθμού ερυθροκυττάρων 

• Ερυθροκυττάρωση   (αιμοσφαιρίνη >17.5 g/dl για άνδρες) 

                                          (αιμοσφαιρίνη >16.0 g/dl για γυναίκες) 



Ορισμοί αριθμητικών αποκλίσεων 

     Μείωση του αριθμού των λευκών στο περιφερικό αίμα 

• Ουδετεροπενία    (αρ. ουδετεροφίλων <2000/μl) 

• Λεμφοπενία  (αρ. λεμφοκυττάρων < 750/μl) 

• Μονοκυτταροπενία (αρ. μονοκυττάρων    < 100/μl) 

 
Μείωση του αριθμού αιμοπεταλίων  

• Θρομβοπενία  (αρ. αιμοπεταλίων   <150,000/μl) 

 

Μείωση της μάζας (όχι μόνο του αριθμού) των ερυθροκυττάρων 

• Aναιμία  Hb < 13 g/dl για άνδρες) 

                                        Hb < 12 g/dl για γυναίκες) 



Περαιτέρω εργαστηριακή διερεύνηση  
επί παθολογικών ευρημάτων στη γενική αίματος 

 Εκτίμηση της μορφολογίας των κυττάρων του περιφερικού αίματος 

 Μέτρηση δικτυοερυθροκυττάρων 

 Μέτρηση παραμέτρων που επηρεάζουν την αιμοποιητική λειτουργία 

• Παράμετροι σιδήρου (Fe, TIBC, κορεσμός τρανσφερρίνης, φερριτίνη) 

• Αξιολόγηση λειτουργίας γονιδίων σύνθεσης αιμοσφαιρίνης (ΗΛ. Hb) 

• Αξιολόγηση παραμέτρων φλεγμονής 

• Αξιολόγηση νεφρικής και ηπατικής λειτουργίας 

 Αξιολόγηση του αιμοποιητικού οργάνου (αιμοποιητικού μυελού) 

• Μορφολογική εκτίμηση επιχρίσματος μυελού 

• Κυτταροχημεία επιχρισμάτων μυελού 

• Ανοσοφαινότυπος ολικού μυελού και κυτταρικών πληθυσμών 

• Κυτταρογενετική ανάλυση μυελού 

• Κατευθυνόμενες μοριακές αναλύσεις μυελού με FISH, PCR κλπ. 

• Οστεομυελική βιοψία 

• Ανοσοϊστοχημεία μυελού  



Επίχρισμα περιφερικού αίματος 

Η γενική αίματος θέτει την 
υπόνοια παρουσίας 

παθολογικού πληθυσμού 
κοκκιοκυττάρων 

 

Η μορφολογία στο επίχρισμα 
επιβεβαιώνει την κλινική υποψία 
για χρόνια μυελογενή λευχαιμία  



Περαιτέρω διερεύνηση 

Αύξηση ενός 

υποπληθυσμού με 

χαρακτηριστικά 

φυσιολογικών 

λεμφοκυττάρων 

 

ανοσοφαινότυπος 

Παρουσία παθολογικού 

πληθυσμού 

 

ανοσοφαινότυπος 

Μυελόγραμμα  

Βιοψία μυελού 



Ανοσοφαινότυπος κυτταρικού πληθυσμού 

• Ορισμός: Ο χαρακτηρισμός των κυττάρων ενός εναιωρήμα-
τος (αίμα, μυελός, υγρό κοιλότητας) βάσει των αντιγόνων 
της κυτταρικής επιφάνειας, του κυτταροπλάσματος, της 
πυρηνικής μεμβράνης ή του πυρήνα, με τη χρήση ειδικών 
μονοκλωνικών αντισωμάτων. 

 

• Χαρακτηρισμός λειτουργικής κατάστασης φυσιολογικών 
λεμφοκυττάρων 

• Ποσοστά και απόλυτοι αριθμοί λεμφοκυτταρικών 
υποπληθυσμών  

• Χαρακτηρισμός παθολογικών κυττάρων 

• Ποσοτικοποίηση συγκεκριμένου πληθυσμού  

 



Κυτταρομετρητής ροής 

Aντισώματα  

 Ταυτόχρονη χρήση μέχρι και 6 δια-
φορετικών αντισωμάτων, συνδε-
δεμένων με διαφορετικό χρώμα 
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• Β-λεμφ: CD10, CD19, 
CD20, CD23, cytopl. CD79a 

• Τ-λεμφ: CD2, CD3, CD4, 
CD5, CD7, CD8, CD25 

• Διεγερμένα Τ: CD25, CD45, 
HLA-DR 

• NK-κύτταρα: CD16, CD56, 
CD57, HNK-1 

• Πλασματοκύτταρα: CD38, 
CD138 

• Stem cells: CD34, CD38 

• Μυελική σειρά: CD11b, 
CD13, CD15, CD33 

• Μονοκυτταρική σειρά: 
CD64, CD14 

• Ερυθρά σειρά: CD71, Gly-A 

• MKK σειρά: CD41, CD61 



Μυελόγραμμα και οστεομυελική βιοψία 

Ενδείξεις εξέτασης μυελού 

■ διερεύνηση αναιμίας με χαμηλά ΔΕΚ 

■ διερεύνηση >1 κυτταροπενιών 

■ διερεύνηση ασθενών με παθολογικά κύτταρα στο 
περιφερικό αίμα 

■ Λήψη καλλιεργειών, αναζήτηση παρασίτων 

■ Σταδιοποίηση λεμφοϋπερπλασιών 

■ Παρουσία παραπρωτεΐνης στον ορό 



Μυελόγραμμα και οστεομυελική βιοψία: 
κυτταροβρίθεια του μυελού 



Ταξινόμηση αναιμίας με βάση ΔΕΚ, MCV και MCH 

MCV κφ:  ορθόχρωμη, ορθοκυτταρική αναιμία 

MCV   :   ορθόχρωμη, μακροκυτταρική αναιμία 

MCV    :   υπόχρωμη, μικροκυτταρική αναιμία 

 

 
ΔΕΚ χαμηλά, MCV χαμηλό 

• Σιδηροπενική αναιμία 

• Αναιμία χρονίας νόσου 

• Σιδηροβλαστική αναιμία 

• Άλλες σπάνιες αναιμίες 

ΔΕΚ   , MCV   => ετερόζ. β-θαλασσαιμία 

ΔΕΚ χαμηλά, MCV αυξημένο 
• Μεγαλοβλαστική αναιμία 
• Μυελοδυσπλαστικά σύνδρομα 
• Σακχαρώδης Διαβήτης 
• Ενζυμοπάθεια 
• Ηπατική νόσος 
• Υποθυροειδισμός 

ΔΕΚ χαμηλά, MCV φυσιολογικό 

• Απλαστική αναιμία 

• Ενδοκρινοπάθειες 

• Τοξική επίδραση φαρμάκων 

• Αναιμία χρονίας νόσου 

• Διηθητική νόσος μυελού  



Κεντρική αιτιολογία αναιμίας 
Πρωτοπαθής ανεπάρκεια μυελού 
Απλαστική αναιμία 
Παροξυσμική Νυκτ. αιμοσφαιρινουρία 
Συγγενείς δυσερυθροπ. αναιμίες 
Αντικατάσταση μυελού από 

νεοπλασματικά κύτταρα 
Πρωτοπαθείς νόσοι του stem cell 
Μεταστατικά κακοήθη νεοπλάσματα 
Μη αποδοτική αιμοποίηση 
Μυελοδυσπλαστικά σύνδρομα 
Αναιμία χρονίας νόσου 
Μεγαλοβλαστική αναιμία 
Σιδηροπενική αναιμία 
Αντικατάσταση μυελού από 

παθολογικούς ιστούς  
Οστεοπέτρωση 
Νόσος Gaucher κ.α. θησαυρισμώσεις 
Μυελοΐνωση 

 

Περιφερική αιτιολογία αναιμίας (   ΔΕΚ)  
Αιμορραγία  
Υπερσπληνισμός 
Ανοσο-αιμολυτικές αναιμίες 
Μη άνοσες αιμολυτικές αναιμίες  
 από φάρμακα  
 χημικά προϊόντα 
 βακτήρια ή παράσιτα 
 μηχανικά αίτια 
 προσθετικές βαλβίδες 
 μικρογγειοπαθητικά σύνδρομα 
Παροξυσμική νυχτερινή 

αιμοσφαιρινουρία 
Κληρονομικές αιμολυτικές αναιμίες 
 μεμβρανοπάθειες 
 αιμοσφαιρινοπάθειες 
 ενζυμοπάθειες 
 

Αιτιολογία ορθόχρωμης ορθοκυτταρικής αναιμίας 


