
红细胞增多症概述
红细胞增多症是一种血液病，其特点是红细胞数量异常增加，导致血液粘稠度升高。

这会导致血液流动缓慢，并增加患心脏病、中风和血栓的风险。
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红细胞增多症的定义

红细胞增多

指血液中红细胞数量异常增多，导致血液黏

稠度增加，从而影响血液循环和氧气运输功

能。

病理生理

红细胞增多症可导致血液循环障碍，引起各

种器官组织缺血，甚至引发严重的并发症，

如心血管疾病、脑血管疾病等。

临床表现

红细胞增多症的症状因人而异，包括头痛、

头晕、乏力、视力模糊、耳鸣等。



红细胞增多症的病因

原发性红细胞增多症

原发性红细胞增多症是一种克隆性

疾病，由骨髓造血干细胞异常增殖

引起。这些异常细胞产生过多的红

细胞，导致血液中红细胞计数升高。

原发性红细胞增多症是一种罕见的

疾病，但它会导致严重的并发症，

如血栓形成和出血。

继发性红细胞增多症

继发性红细胞增多症是指由于其他

疾病或因素导致的红细胞增多。这

些因素包括慢性缺氧、肾脏疾病、

肿瘤、内分泌疾病和一些药物。继

发性红细胞增多症通常与原发疾病

有关，当原发疾病得到治疗后，红

细胞增多通常会消失。

遗传因素

遗传因素也可能与红细胞增多症有关。一些家族性红细胞增多症与基因突变有

关。这些基因突变会影响红细胞的生成或寿命，导致红细胞增多。例如，与

JAK2基因突变相关的真性红细胞增多症。



红细胞增多症的临床表现

症状

红细胞增多症患者常表现为头痛、头晕、耳鸣、视力模糊等症状。由

于血液粘稠度增高，患者可能出现肢体麻木、乏力、呼吸困难等症状。

体征

体格检查可发现患者皮肤黏膜充血、脸色红润、脾脏肿大等体征。部

分患者可能出现高血压、心悸、心律不齐等症状。



红细胞增多症的诊断依据

血液检查

红细胞计数、血红蛋白和血细胞

比容升高，可提示红细胞增多。

骨髓检查

骨髓穿刺活检显示红系细胞增生，

可明确诊断红细胞增多症。

遗传学检查

对于某些遗传性红细胞增多症，

如真性红细胞增多症，需进行基

因检测。

临床表现

患者通常出现头痛、头晕、耳鸣、

视力模糊等症状，也可伴有高血

压、脾肿大等。



血液检查在诊断中的作用

血液检查是诊断红细胞增多症的重要手段。红细胞增多症患者的血液中，红细胞数量明显增多，血红蛋白和红细胞

压积值也明显升高。

通过血液检查，可以评估红细胞增多的程度，判断是原发性还是继发性红细胞增多症，为进一步诊断和治疗提供依

据。

100%

红细胞增多

红细胞数量明显高于正常范围

150%

血红蛋白增高

高于正常范围1.5倍以上

50%

红细胞压积增高

高于正常范围50%以上



骨髓穿刺检查的重要性

1 1. 细胞形态学分析

骨髓穿刺活检能够直接观察骨髓细胞的形态，有助于鉴别红细

胞增多症的类型，例如原发性红细胞增多症和继发性红细胞增

多症。

2 2. 骨髓增生程度评估

通过检查骨髓的增生程度，可以判断红细胞增生是否过度，以

及是否存在其他血液系统疾病。

3 3. 遗传学检测分析

骨髓活检可以获取足够量的细胞进行遗传学检测，帮助确定是

否有 JAK2、CALR 或 MPL 基因突变，为诊断和治疗提供重

要依据。

4 4. 病理诊断确认

骨髓穿刺检查能够为红细胞增多症的诊断提供确切的病理依据，

排除其他疾病，例如骨髓增生异常综合征或白血病。



遗传学检查的应用

基因突变检测

可用于诊断原发性红细胞增多症，例如JAK2V617F突变，可识别高

风险患者，指导治疗方案。

家族史筛查

对于家族中有红细胞增多症患者，可进行基因检测，评估患病风险，

尽早采取预防措施。



影像学检查的价值

影像学检查

影像学检查可以帮助医生了解患

者的骨骼、器官和血管的结构和

功能。

CT 检查

CT 检查能够清晰地显示人体内

部结构，有助于评估红细胞增多

症患者的骨髓、脾脏和肝脏等部

位的状况。

MRI 检查

MRI 检查可以详细观察脑部和脊

髓的血管，评估红细胞增多症患

者是否伴随脑血管病变。

超声检查

超声检查可以帮助医生评估患者

的心脏、血管和脾脏的状况。



综合评估诊断过程

1 病史采集

详细询问患者症状、既往史、家族史等，为诊断提供重要线索。

2 体格检查

评估患者一般情况、皮肤颜色、脾脏大小等，有助于初步判断疾病程度。

3 辅助检查

包括血液检查、骨髓穿刺检查、遗传学检查和影像学检查，进一步明确诊

断并进行分期。

4 专家会诊

必要时进行专家会诊，综合评估诊断结果，制定个体化治疗方案。



原发性红细胞增多症的诊断标

准

血红蛋白水平

男性高于18.5g/dL，女性高于

16.5g/dL。

红细胞压积

男性高于52%，女性高于48%。

红细胞计数

男性高于6.0×1012/L，女性高于
5.0×1012/L。

其他指标

白细胞计数、血小板计数、网织红

细胞计数等指标也可能异常。



继发性红细胞增多症的诊断思路

病史采集

仔细询问患者的病史，包括家族

史、用药史、生活习惯等，寻找

可能导致红细胞增多的线索。

影像学检查

通过胸部X线、CT、MRI等影像

学检查，排查肺部疾病、肾脏疾

病等可能导致继发性红细胞增多

症的疾病。

心血管检查

对患者进行心电图、超声心动图

等检查，评估心脏功能，排查心

血管疾病，例如肺心病等。

血液生化检查

进行血常规、血生化、肾功能等

检查，评估患者的血液成分和脏

器功能，寻找可能导致红细胞增

多的原因。



鉴别诊断的重点

1 1. 排除其他血液疾病

例如，真性红细胞增多症需要与慢性粒细胞白血病、骨髓纤维

化等疾病鉴别。

2 2. 鉴别继发性红细胞增多症

继发性红细胞增多症需要根据病因进行鉴别，例如肺部疾病、

心血管疾病、肾脏疾病等。

3 3. 区分真性红细胞增多症的类型

根据患者的临床表现、血液学检查结果以及遗传学检查结果，

可以将真性红细胞增多症分为不同的类型。

4 4. 评估疾病严重程度

通过临床表现、血液学检查以及影像学检查结果，可以评估疾

病的严重程度，以便制定合理的治疗方案。



红细胞增多症的分期

轻度

红细胞增多，但无明显症状，血红蛋白水平

轻度升高。

中度

红细胞增多明显，出现头痛、头晕、耳鸣等

症状，血红蛋白水平明显升高。

重度

红细胞增多极度严重，出现心悸、呼吸困难、

视力下降等症状，血红蛋白水平极高。
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