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https://www.100test.com/kao_ti2020/647/2021_2022_2010_E5_B9_

B4_E5_84_BF_c22_647848.htm 根据临床表现结合发病年龄、

喂养史及血象特点一般可作出诊断。血红蛋白量比红细胞数

降低明显及红细胞的形态改变对诊断意义较大。诊断本病一

般不需做骨髓检查。如临床表现不典型时可试用铁剂治疗，

如有治疗反应（一般于给药后一周左右网织红细胞即升高）

，则有助于诊断。必要时可做骨髓检查（包括铁粒幼红细胞

和含铁血黄素普鲁氏蓝染色检查），以及血清铁含量，血清

铁结合力等项检查。诊断明确后还应进一步找出发病原因（

如查大便找钩虫卵），以便对因治疗。采集者退散 某些少见

的贫血如血红蛋白C病，地中海贫血，维生素B，缺乏所致的

贫血，遗传性小细胞性贫血（由于色氨酸代谢异常所致）等

也表现为小细胞低色素性贫血，可根据各病的特点加以鉴别

。铁粒幼红细胞性贫血也呈低色素性，须与缺铁性贫血鉴别

。前者血清铁正常或增高，骨髓中可见较多铁粒幼红细胞，

其铁颗粒多而粗大，且绕核成环状，可资鉴别。 更多信息请

访问：百考试题医师网校 医师论坛 医师在线题库 百考试题执

业医师加入收藏相关推荐： 2010年儿科护理：营养性缺铁性

贫血的临床表现 100Test 下载频道开通，各类考试题目直接下

载。详细请访问 www.100test.com 


