
MDI一滴血检测仪病理病毒

产品名称 MDI一滴血检测仪病理病毒

公司名称 北京市鹏鑫国防生物科技有限公司
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联系电话  18037813590

产品详情

适用范围：它通过检测人体血液红细胞，血小板数目，白细胞数目、组织的完整性，分析人体的一般病
理，病毒，细菌感染，血脂，血清变化，癌症，寄生虫，免疫系统，运营状况。

 

 

 一滴血检测只需在手指取一滴末梢血，便能直观、准确地评价肌体健康状况，早期发现潜在的病理改
变，预测、筛选和提示严重感染、心脑血管病变、恶性肿瘤、代谢失衡以及脏器功能受损等几十种病况
；是一种简便、快捷的健康检查、中老年保健、药物疗效观察和提供养生信息的好方法。一滴血检测系
统不靠生化手段检测病原体，而是对病原体进行直接观察，无需染色，方便简单，诊断快速。它通过检
测人体血液红细胞、血小板数目、白细胞数目、组织的完整性，分析人体的一般病理，病毒、细菌感染
、血脂、血清变化，癌症、寄生虫、免疫系统、营养状况等，为疾病的治疗提供有利的时机和可靠的依
据。

 

 1.红细胞缗钱状形成 

 

红细胞缗钱状形成是指红细胞之间相互粘连，形成钱串状外观，红细胞缗钱状形成的多少与存在于全血

的非对称的蛋白分子的量有密切关系。这种蛋白分子中和了红细胞表面的电荷，减少了红细胞表面的斥

力，使红细胞易于聚集，极度的红细胞缗钱状形成在蛋白代谢紊乱所形成的高蛋白血症的患者中容易看

见。



2.红细胞聚集

  红细胞聚集（形成红细胞团）较红细胞缗钱状更为严重。因为它不仅限制了氧气的自由交换，而且减

少了通过毛细血管的血流量。此时，单个红细胞不仅一个个相互叠加，而且在血中形成红细胞团块。若

不采取治疗措施，则会形成大的血凝块。

在镜下，红细胞聚集不是单个红细胞成串状叠加，而是成堆排列。这些团块经震动玻片时，不会分散开

，团块的边缘粗糙而不规则。

红细胞聚集的主要原因是血浆中急性相蛋白的增加使红细胞之间的斥力减弱，高脂肪与高脂蛋白也与红

细胞聚集有关。

治疗建议：

减少脂肪的摄入，增加维生素B3，必需的磷脂类的摄入，因为维生素B3有助于刺激肥大细胞产生肝素，

而肝素可以抗凝，预防血液凝因。同时，维生素E亦对血块的降解有益。

 

3.蛋白质连接

蛋白质连接是蛋白异常导致红细胞表面电荷失衡，引起红细胞成特殊串状连接。若不及时纠正，则会发

展为典型缗钱状排列。

临床上，盐酸和维生素B3有助于改善此种状况。

4.血小板

镜下，血小板较小，大约2个微米（红细胞约7个微米），圆形或卵圆形。在正常情况下，各自分开，不

动。然而，因为布朗氏运动以及外部光的刺激，所以显得是活动的。

5、针状物

针状物是血小板发生突变，使正常的圆盘状转变为针状物体，针状物在血中出现，清楚显示肝脏处于应

激状态，这种状况是由于滥用药物、酗酒，或者由于脂肪的堆积而引起肝功活力减弱。

治疗建议： 



首先，消除药物与乙醇（酒精）对肝脏的损伤，为了促进肝细胞的再生，需进食高蛋白饮食。维生素B复

合体有助于蛋白与脂肪的代谢，新鲜的肝浓缩制剂可以刺激肝脏再生。

6、乳糜微粒

乳糜微粒是一种小的脂粒（直径大约1个微米）食物脂肪被消化后，被吸收入血，形成光镜下可以检查到

的微粒，乳糜微粒中心是甘油三酯和胆固醇酯，周围存在有极性的蛋白，胆固醇和磷脂层。

7、原生质体

原生质体的功能尚未完全明了，似乎与蛋白质核酸、脂质的合成有关。同时显示免疫系统功能减弱。在

体积上较大，常常含有红色晶体，胆固醇晶体和其它的胆固醇晶体。在镜下，呈透明，不规则形态。这

种原生质体结构可能是斑块形成的早期阶段，提示需要减少胆固醇的摄入。

8、动脉粥样硬化斑块

动脉粥样硬化斑块是一种最为严重的与胆固醇有关的结晶体，斑块的形成预示胆固醇沉淀在动脉壁的过

程属于晚期阶段。提示动脉已经粥样硬化、动脉变硬。在镜下，斑块较大、不透明、有几个白细胞的体

积那样大。实际上，它是附着在动脉壁上动脉粥样硬化斑块中的一小块，脱落于血液中。治疗建议：有

许多与胆固醇水平升高和引起动脉粥样硬化的危险因素。作为治疗的一部分，首先应该避免这些危险因

素对机体所造成的影响。每日摄入过多的脂肪是许多危险因素中较主要的危险因素。为了减少这个因素

，脂肪的摄入必须依据机体的需要而进行必要的调整。应该提倡食用不饱和脂肪酸的代用品，目前研究

发现：烹调过程产生的不利因素，如象氧化作用，可能使不饱和脂肪酸转化为饱和脂肪酸，因而升高了

血中的饱和脂肪酸的含量。（注：饮食中主要含饱和脂肪酸）。调整饱和脂肪酸的摄入似乎是唯一肯定

可以降低这个危险因素的方法。

9、红色晶体

在原生质体中，人们容易发现一些红色或橙色花样晶体。这些晶体的存在提示肠中毒，或代谢吸收功能

紊乱，红色是由于放线菌素—一种抗生素，由各种链霉素所产生。

10、胆固醇的晶体与胆固醇盘状结构



胆固醇晶体是最容易看见的晶体，除非大量地出现，否则没有太大特殊的意义。由于近年来发表了不少

关于胆固醇是致病因子方面的文章，所以，大多数人认为在血中发现胆固醇晶体是一种不良现象，实际

上，胆固醇在血中出现完全是一种正常现象。

胆固醇是一种能在肝脏合成的固醇。事实上，人体中20－80％的循环血中的胆固醇是同肝脏合成的，胆

固醇是胆汗的正常成分，是各种固醇类激素的前体（例如性激素）。另一方面，胆固醇亦是胆结石的一

种主要成分，是心脏疾病和动脉粥样硬化的主要危险因素。

在暗视野下，胆固醇晶体表现为各种大小不一的白色固体物质，这些物质反白光，在相差条件下，能够

确定晶体的结构。在未空腹条件下的患者，每个视野看见2－3个较小的晶体是正常的，在空腹的患者中

，血中的晶体数每2－3个视野中应该少于1－2个。

胆固醇盘状结构是指失去了在循环血中的形状，其结构已经拉长的胆固醇 晶体。这些晶体发白光，但

形状变得更为方正，出现的意义提示动脉壁受损。胆固醇盘状结构是动脉粥样硬化斑块形成的早期阶段

，在正常情况下，它是不会出现的。如果一经发现，则应减少胆固醇的摄入。

 11、白细胞

免疫系统－－实际上几个不同的系统在功能上相互联系。它是机体抵抗病毒、细菌、病原的第一道防线

，而白细胞形成机体免疫系统的基础，白细胞分成三个系列（根据其起源和功能）粒细胞系列、淋巴细

胞系列、单核细胞列。

粒细胞系列起源于骨髓。包括嗜中性粒细胞、嗜酸性粒细胞及嗜碱性粒细胞。这些细胞在血中的生存期

变化较大，从30小时到几天。在这段时间中，粒细胞担负起抗菌的任务。

12、淋巴细胞

淋巴细胞是血细胞中最小的细胞、灰色、浆中有颗粒，核呈圆形、卵圆形，有轻度凹陷，核染色质微密
，细胞核居中或偏位。在健康成人，淋巴细胞占整个白细胞总数的34％，在儿童，淋巴细胞比率略偏高
。淋巴细胞增高可能由于急性感染：如象百日咳、传染性单核细胞增多症，或急性传染性淋巴细胞增多
症，淋巴细胞增多亦可能由于慢性感染：如象结核病、传染性肝炎、先天性梅毒。若为淋巴细胞性白血
病，其分类淋巴细胞很容易达到100％。



 

 

 

 

13、单核细胞

单核细胞体积较淋巴细胞大，胞浆更为丰富，在浆中易见空泡，核呈肾形，可分2－3叶核。单核细胞在

白细胞分类中，仅占4％左右。

单核细胞增多见于某些细菌感染，如结核病，亚急性心内膜炎，原虫、立克次氏体感染亦可引起单核细

胞增多。若为单核细胞性白血病，则单核细胞增加极为显著。

14、巨噬细胞

巨噬细胞摄入和破坏颗粒或衰老的细胞，包括细菌，巨噬细胞作细胞介导的免疫又被称为巨噬细胞，在

免疫过程中经T淋巴细胞而激活。

虽然巨噬细胞通常存在于组织内。但是，如果发生严重的感染，在外周血中亦可查见少许巨噬细胞。另

外，在红斑狼疮患者及某些溶血性贫血亦可在外周血中查见巨噬细胞。

巨噬细胞体积比单核细胞略大。胞内含有摄入的红细胞和其它的包涵物，可以见到不规则的胞浆和伪足

。

15、杆状核粒细胞

杆状核粒细胞的特点是核呈U型，核染色质致密，胞浆含有颗粒，亦可见到空泡。在正常人外周血中，

杆状核粒细胞的总数不超过3％，若杆状核粒细胞增加，则可能为外伤，例如阑尾炎或者急性失血。

16、分叶核粒细胞

分叶核粒细胞指的是核呈分叶状的粒细胞，在正常情况下，核常分2－5叶，核中间由一个细丝相连。分



叶核粒细胞的体积比单核细胞略小。分叶核粒细胞亦可被称为PMNS，它是多形核粒细胞的简称，或可

用英文“Polys”表示。在正常情况下，分叶核粒细胞占56％。引起Polys增高的原因很多：急性感染，尤

其是葡萄球菌感染，引起分叶核粒细胞增多。某些杆菌、真菌、病毒、寄生虫、化学试剂中毒（如铅、

汞）肾上腺素、昆虫的毒液均可引起分叶核粒细胞增多，恶性肿瘤可引起Polys急剧增加。 

17、嗜碱性粒细胞

嗜碱性粒细胞体积上较单核细胞略小，浆中有少许较大颗粒，这些颗粒内含有组织胺，当有抗原与抗体

发生反应时，这些颗粒就会释放入血。嗜碱性粒细胞的核有切迹或凹陷。

在正常血液中，嗜碱性粒细胞含量较少，其分类低于0.5％，若发生心悸、兴奋、腹泻均可引起嗜碱性粒

细胞升高，进而导致嗜碱性粒细胞浆内组织胺释放入血液。

18、嗜酸性粒细胞

嗜酸性粒细胞的正常值是低于2％，若患过敏性疾病，如象哮喘、干草热、食物过敏，嗜酸性粒细胞就会

增加，同时与疾病的严重程度成正比。寄生虫感染，尤其是侵入组织的寄生虫，将使嗜酸性粒细胞显著

增加，放疗亦可使嗜酸性粒细胞增加。在暗视野下，嗜酸性粒细胞很易辨认，因为它的颗粒粗大，发强

光，核多为两叶。

19、嗜酸性粒细胞增多

嗜酸性粒细胞也许是暗视野显微镜下最易鉴别的白细胞。在暗视野下，嗜酸性粒细胞含有巨大的细胞质

颗粒会发出白色明亮的荧光。密切观察，在这些颗粒中，会发现双叶核。2％的嗜酸性粒细胞存在应视为

正常。

 20、高分叶嗜中性粒细胞

高分叶嗜中性粒细胞指的是：粒细胞核分叶过多，常常多达6－10叶，这些多分叶的粒细胞在免疫方面失

去了其特有的功能。这些细胞的产生可能由于恶性贫血，叶酸或/和维B12的缺乏，亦可能由于先天性异

常。



 

21、白细胞的数量和活力改变

白细胞的活力指的是白细胞浆中颗粒的活动程度，以及颗粒活动细胞的数量。据研究，白细胞活力是评

价免疫系统能力的一项可靠的指标。

另外，细胞外形呈圆形，不运动的中性粒细胞提示活力缺乏。

最为理想的是，将所有的白细胞均观察完毕。白细胞活力的量取决于所观察到的白细胞种类。所以，观

察所得到的数据、有一定差异。

由于白细胞逐渐衰老，其活力渐渐减弱，所以白细胞活力观察的均数水平是75％，也就是说，白细胞中

有活力的细胞应该占有白细胞的75％。

白细胞活力降低指观察所得到的数值低于50％，提示个体可能有病毒、细菌感染，化学制试中毒、免疫

系统存在遗传缺陷。

治疗建议：

鲜活胸腺浓缩制剂，或者胸腺抽提物，经过在世界范围内的广泛研究，其结果证明这两种制剂能够加强

机体的抵抗传染病的能力，同时能够激发机体自身的免疫功能。

维生素C亦显示有助于提高机体自身的抵抗感染的能力。

22、L型细菌

此型细菌首先由Dines和Kilineberger命名，主要是根据此型细菌缺乏细胞壁，但在分类上，仍将没有细胞

壁的细菌作为细菌看待。每一种细菌都存在有L型细菌，某些真菌亦有L型真菌，一旦L型细菌形成，它就

可以抵御不适条件对细菌的干扰和破坏，一旦不利条件消失，L型菌就会重新恢复对人类的致病能力。原

代（母代）细菌与L型细菌均能致病。L型细菌参与急性与慢性感染的过程正在被人们所接受。研究认为

：由L型细菌引起的败血症与原代细菌引起的败血症同等严重。

24、支原体



支原体是一种最小的活的微生物（0.1－0.4um），它们缺乏细胞壁，具有很高的变异性，基本形态为球

状或面包卷状，在上述两种形态的基础上面以出现尾巴，或突出物，需要指出的是：支原体不是细菌，

它可以引起关节炎、肺炎、生殖器官、泌尿道和神经等方面的疾病。

在探讨各种红细胞异形性的临床意义之前，我们应当首先讨论一些贫血的病因和症状，这是因为贫血的

种类不一样，患者红细胞的异形亦不一样，由于媒体广告的宣传，许多人认为贫血仅仅是由于血液中缺

乏铁离子。事实上，贫血的分类与贫血的治疗是一项非常复杂的工作，并不仅仅是血中缺铁。

医学书籍定义贫血为一种状态，在这种状态中，病人血中可以为，循环血液中红细胞数量减少，或者血

红蛋白减少，或者每100ml血液中红细胞压积含量减少，或者以上因素二者或三者均同时减少，这里强调

，贫血并不仅仅是指血中缺乏铁离子。

贫血可以是由于血红蛋白含量减少，血红蛋白是位于红细胞内的一种载氧的色素。或者由于红细胞破坏

过多、失血过量而导致外周血中红细胞数量减少。

25、红细胞大小不均

红细胞大小不均指的是红细胞在大小方面的不均一性，在活体观察时，任何一个视野均可以发现大红细

胞、小红细胞以及正常红细胞同时并存。在多数贫血患者外血中，均可以出现一定程度的红细胞大小不

均。

 

26、异形红细胞症

异形红细胞症指的是一种状态：在这种状态下，红细胞出现明显的形态方面的异常，如卵圆形、梨形、

泪滴形、不规则形。

裂红细胞，是一种术语，被用来描绘红细胞碎片，若红细胞碎片出现在外周血中，显示患者有溶血性贫

血。裂红细胞有以下几种形态：钢盔形、三角型、撒扯状、扁平状、模糊红细胞等。这些红细胞碎片常

常在烧伤的患者中发现。当溶血发生时，巨幼红细胞性贫血时，均可以看见这些碎片。

27、椭圆形红细胞



椭圆形红细胞最容易在遗传性椭圆形红细胞增多症中出现，数量可达80－90％，在红细胞脆性试验中脆

性增加，在正常情况下，椭圆形红细胞低于10％，缺铁性贫血时，其数量亦稍增加。

28、小红细胞

小红细胞指的是直径小于5um的红细胞，这些红细胞比正常红细胞中的血红蛋白含量少且胞体小。在缺

铁性贫血时容易看见小红细胞。

29、大红细胞

大红细胞指的是直径大于10um的红细胞（红细胞在正常情况下其直径为7um左右），在溶血性贫血时，

该类细胞大量出现在外周血中。

30、靶形红细胞

靶形红细胞在相差显微镜下较薄，直径增大，中心颜色较深，中心四周无色，边缘血红蛋白又浓集，形

似靶子。在暗视野下，这些细胞表现为体积较大，中心有一突出的白色（或苍白）中心区域，靶形红细

胞出现提示患者可能为地中海贫血，缺铁性贫血，脾切除和梗阻性黄疸等病。

31、棘形红细胞

棘形红细胞在外形上与锯齿状红细胞相似，但刺更尖，更突出。其起因是由于缺乏β—脂蛋白，从而引

起血清与红细胞膜的胆固醇的交换减少，导致红细胞膜变形。查是该类细胞，可以为诊断β—脂蛋白缺

乏症提供依据，同时提示可能有肝脏与和脾脏功能失调。

 

32、锯齿状红细胞

锯齿状红细胞指的是红细胞失去了正常状态下的双面微凹的外形，细胞膜出现粗糙的短刺，这种现象易

在体外试验中发现，在正常情况下，可见1－2％的锯齿状红细胞，如果该种细胞数量增多，超过了这个



范围。应该报告百分率给临床医生。锯齿状细胞增多提示，血液的PH值失衡，渗透脆性改变，在这种情

况下，应当做进一步的试验，确定病因，指导治疗。锯齿状红细胞与棘状红细胞可以通过表面针状物的

规则性及细胞膜的可逆性进行鉴别。

治疗建议：

对于红细胞异形的治疗可采取如下措施：生的新鲜肝、脾浓缩物制剂，这些制剂可以服用维B复合物，这

是因为维B1、维B6对于红细胞的生长发育至关重要。维B复合物亦含有对氨基苯磺酸，对氨基苯磺酸对

蛋白质的利用以及健康红细胞的形成十分重要。对氨基苯磺酸亦刺激机体产生叶酸，叶酸是DNA合成的

重要原料。

  维C亦可做为辅助治疗：因为维C有助于维B12的吸收，预防叶酸的氧化。维C亦有助于铁离子的吸收

。

1.概论

      通过观察数滴血液，人们能够探测出具有活性的含氧有毒物质（ROTS块），并在干血片上

反映出来，并提示体内出现特异性的代谢紊乱，而这些紊乱可导致多种疾病的发生。（布拉福德－艾伦

效应）

2.机理

活性氧毒物质（ROTS块）实际上是新陈代谢紊乱产生的。它们中很多是正常的（例如分解代谢），而有

些则属于异常的，形成的原因可能是内源性的或者外源性的。通常我们用“自由基”来解释这些ROTS块

，但并不是所有的ROTS块都是自由基，它们还有其它很多形式。

3.材料和方法

总论：轻压指尖取出数滴毛细血管中血液，依序转移到玻片上，让其自然干燥，在显微镜下观察并照相

，作为比较研究。

各论：先用乙醇或乙醚清洗指尖，去除指尖上的组织碎片、油滴、污物等，使用乙醚，是因为乙醚能迅

速去除指尖上的污物且易挥发，注意：乙醇易较长时间停留在皮下，进而影响试验的准确性。所以，应

留足够的时间让其蒸发。



取血前，先准备一块薄纸在手上，乙醚或乙醇用滴瓶直接加在指尖，当指尖仍是湿的时候，用薄纸擦拭

指尖。此过程可反复数次，直到指尖干净为止，然后静止1分钟让其自然蒸发干燥。

应取毛细血管而不是静脉血。针刺取血时伤口应尽量小，以免过多的血液流出。针刺取血过程如下：

医生用食指和拇指紧握受检者的已清洗干净的手指，采用采血针快速针刺指尖，然后迅速放松，轻轻反

复挤压取血手指，直到血滴达到prefix = st1 ns = "urn:schemas-microsoft-com:office:smarttags"2.5mm

直径大小，大约铅笔芯的大小。然后让手指指尖向上，保持20秒钟，再取一块玻片，轻轻向下，仅仅接

触血滴即向上抬起1cm高，重复该过程连续采集血样，直到指尖上的血滴用尽，可以取到4－6滴血供检

查。第一滴血的直径大约为6mm，最后一滴血的直径应小于1mm，然后玻片静放在室温下，让其自然干

燥，若操作正规，第一滴血应该是最厚的，血滴量依顺序减少，自然干燥的时间约为3－5分钟，然后镜

检。应当注意玻片必须干净，房间应该最好无尘，最大限度地减少人为干扰。干片观察的一个重要内容

是细胞间形成的半透明区带的大小，有无等变化。应该使用卤灯（Halogen lamp），相差显微镜及暗视

野成相技术，放大200倍主要是为了显微照像，800倍是为了细微结构研究，40倍是为了红细胞代谢物质

比率。使用电视成像技术可以放大到8000倍。
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