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13Diagnosticul de laborator rațional

1.	 Generalități 

1.1  Diagnosticul de laborator rațional

Condiția diagnosticului rațional este utilizarea precisă a metodelor de diagnostic. 
Testele clinico-chimice nu ar trebui utilizate ca și o „tactică de tras cu pușca”, ci 
complementar cu anamneza și cu investigațiile clinice și instrumentale, în cadrul 
unui mozaic rațional. Numai atunci când există o suspiciune de diagnostic și/sau 
diagnostic diferențial în sensul unei „ipoteze de lucru”, este posibilă o selecție adec-
vată a analizelor.
Diagnosticarea în etape
Clarificarea treptată a diagnosticului diferențial al posibilelor boli.
•	Investigații de bază: selecția din perspectiva probabilității diagnosticelor 

diferențiale și a costurilor,
•	Alte investigații: în scopul confirmării, excluderii sau diferențierii suplimentare a 

posibilelor boli, de obicei cu efort și costuri asociate mai mari.
Avantajele rezidă în economii de costuri prin utilizarea țintită a investigațiilor mai 
scumpe, iar dezavantajul este diagnosticul întârziat. Ar trebui evitată diagnosticarea 
etapizată în bolile acute periculoase, care pot fi tratate (de exemplu DD de abdomen 
acut) dacă probabilitatea de diagnostic clinic este foarte mare.

1.2  Faza preanalitică

1.2.1.	 Dezinfecția tegumentelor
•	Risc redus de infecție la recoltarea de sânge: dezinfectantul cutanat va fi 

lăsat să acționeze 30 de secunde.
•	Risc mediu de infecție: în cazul canulelor utilizate timp îndelungat sau a cate-

terelor, precum și la recoltarea pentru hemocultură pentru a evita contaminarea: 
dezinfectantul cutanat va fi lăsat să acționeze 30 de secunde, apoi se va repeta 
dezinfecția.

•	Risc înalt de infecție: în cazul puncțiilor articulare și a puncționării altor cavități 
ale organismului: după curățarea tegumentelor, eventual îndepărtarea părului și 
degresare, dezinfectantul se va lăsa să acționeze 2,5 minute, iar apoi se va repeta 
dezinfecția (timpul total de acțiune 5 minute), cu mănuși sterile, mască orală.
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1.2.2.	 Tipurile de probe și recoltarea lor

Definiție •	Specimen: probă, ce trebuie examinată;
•	Analit: component al probei, a cărui natură și concentrație 

urmează a fi determinate (parametru, component).

Procedură •	Analizele calitative identifică prezența/absența unei anumite 
substanțe într-o probă, dar nu precizează cantitatea acesteia; 

•	Analizele semicantitative indică cantitatea, concentrația sau 
activitatea substanței respective, dar de o manieră imprecisă;

•	Analizele cantitative indică cantitatea exactă, concentrația sau 
activitatea substanței investigate sub formă de valori relative sau 
absolute.

Sânge •	Sânge integral: venos, arterial, capilar
	- Pentru obținerea plasmei (sânge fără elemente corpus-
culare: 92-94% ser, 6-8% proteine plasmatice) se uti-
lizează substanțe anticoagulante, precum EDTA, citrat, 
heparină Na/Nh4/Li și NaF. Se amestecă sângele nativ cu an-
ticoagulant și după 10 minute este centrifugat la 2 000 g 
timp de 10 minute. Supernatantul obținut este plasma. 
Avantaje ale plasmei: coagularea nu trebuie așteptată (acest 
lucru economisește timp, aproximativ 30 de minute), randa-
ment material cu 10-20% mai mare, evitarea modificărilor 
legate de coagulare, nu apare coagularea post-centrifugare. 
Dezavantaje: contaminarea cu cationi, formarea de complexe 
a metalelor datorită EDTA și a citratului (inhibarea activității 
fosfatazei alcaline și a amilazei), electroforeza proteinelor se 
poate face doar după o prelucrare prealabilă;

	- Pentru a obține ser (plasma fără substanțele consumate la coa-
gulare, în special fără fibrinogen) sunt de obicei utilizați aditivi 
pro-coagulanți, cum ar fi microsfere de activare a coagulării: 
sângele nativ este lăsat în repaus până la expirarea coagulării 
spontane, aproximativ 30 min, urmată de o centrifugare timp 
de 10 minute la 2 000 g. Supernatantul obținut corespunde 
serului.



15Faza preanalitică

•	Sânge capilar: proaspăt, heparinizat, deproteinizat, hemoli-
zat; recoltare: pulpa degetului inelar prin puncționare pe fața 
laterală externă (fibre nervoase senzitive!), se va îndepărta prima 
picătură de sânge de dimensiunea unei gămălii și apoi se umple, 
în funcție de necesitate fie un capilar, fie se încarcă banda de 
testare, fără a o atinge direct cu degetul. Acest lucru poate fi 
susținut de un ușor masaj al degetului de la rădăcină spre vârf, 
apăsarea și compresiunea ar putea duce la scurgeri de fluid 
tisular și trebuie evitate. Recoltarea se poate face, de asemenea, 
din lobul urechii, iar la nou-născuți de la călcâi.

Anticoagulante folosite pentru obținerea plasmei și utilizarea lor
•	EDTA (etilendiamintetraacetat): 

Anticoagulant prin complexare cu calciu. EDTA este folosit ca 
di-potasiu, tri-potasiu și sare disodică. Pe lângă calciu sunt 
complexați și alți ioni bivalenți, cum ar fi magneziul și cuprul. 
Activitatea unor metaloenzime, care este cuplată cu ionii 
bivalenți, cum ar fi FA și alfa-amilaza este afectată, respectiv re-
dusă. Mai mult, unii factori de coagulare (V, VIII) sunt inactivați 
și este perturbată polimerizarea fibrinei, motiv pentru care 
EDTA nu este adecvată pentru analiza coagulării. Se utilizează 
în hematologie și în analiza lipoproteinelor. Efectul de diluție 
este < 1%.

•	Citratul: 
Citratul trisodic se leagă de ionii de Ca2+. Acesta este utilizat ca 
anticoagulant pentru efectuarea tuturor probelor de coagulare.
Raportul de amestecare de 1:10 (1 parte citrat: 9 părți de sânge) 
trebuie să fie respectat întocmai, în scopul obținerii de rezultate 
utile. Chiar și mici abateri conduc la valori semnificativ eronate. 
Testele trebuie să fie efectuate în interval de 2 ore. Se utilizează 
și pentru determinarea vitezei de sedimentare a hematiilor, 
raportul de amestecare fiind de 1:5 (1 parte citrat: 4 părți 
de sânge). VSH ar trebui determinat în decurs de 4 ore de la 
recoltare.



16 Generalități 
•	Heparina 

Heparina inhibă activarea protrombinei în trombină, scinda-
rea fibrinogenului în fibrină și stabilizează plachetele, ceea ce 
face ca procesul de coagulare să fie inhibat. 
Aproape toți parametrii clinico-chimici pot fi determinați din 
plasma heparinată. Excepție fac amoniacul și fosfataza acidă 
din vacutainerul (tubul) cu heparinat de amoniu respectiv litiul 
și fosfataza acidă din tubul cu heparinat de litiu. De obicei sunt 
determinați electroliții, substraturile, enzimele și se execută din 
plasma heparinată analiza gazelor sanguine.

•	Fluorura 
Fluorura de sodiu este utilizată ca și inhibitor al glicolizei îm-
preună cu un anticoagulant (EDTA/oxalat) pentru determinarea 
glucozei sau lactatului. Prin eliminarea ionilor de Mg2+ sunt 
inhibate enzime ale glicolizei, în special enolaza. La temperatura 
camerei, stabilitatea nivelului glucozei este asigurată timp de 
24 de ore. 

Particularități
•	Tuburile de coagulare: trebuie să fie umplute exact până la 

marcaj, pentru a ține cont la comunicarea rezultatelor de dilua-
rea probei prin anticoagulantul aflat deja în tub;

•	Produși de degradare ai fibrinei/fibrinogenului (FDP): Pentru 
a evita apariția in vitro de produși generați de degradare, este 
necesară o coagulare rapidă și completă; 

•	Transport > 1 h sau stocare îndelungată: necesitatea separării 
serului/plasmei și a coagulului sanguin;

•	Determinarea grupei sanguine: sânge venos integral (eritro-
citele și serul sunt necesare), fără utilizarea de anticoagulant 
(anticoagulantele pot perturba reacția Atg - Atc.);

•	Electroforeza proteinelor: determinarea obligatorie din ser, 
deoarece fibrinogenul conținut în plasmă ar putea simula o 
paraproteină monoclonală;

•	Electroforeza lipoproteinelor: nu se poate efectua din plasma 
heparinizată, deoarece lipoproteinele sunt precipitate de heparină.
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2.	 Metode analitice 

2.1  Metode de determinare optice 

•	Fotometrie:  
„Măsurarea luminii” cu ajutorul unui fotometru pentru determinarea 
concentrației substanțelor sau a particulelor din soluții. Materialul de testat 
dintr-o cuvă este penetrat de o rază de lumină de o anumită lungime de undă. 
Deoarece multe dintre substanțele chimice dizolvate absorb radiații în regiunea 
spectrală vizibilă, ultravioletă sau infraroșie, se utilizează lungimile de undă spe-
cifice materialului, cel mai puternic absorbite. Se măsoară atenuarea fasciculului 
de lumină (absorbanță) și se calculează valoarea concentrației analitului.

•	Fluorometrie (fluorofotometrie): 
Metodă de măsurare foarte precisă, care utilizează proprietatea unor molecule 
de a absorbi lumina de o anumită lungime de undă și imediat după aceea să 
o retransmită cu o energie puțin mai mică și cu o lungime de undă mai mare. 
Lumina emisă este măsurată în unghi drept față de fasciculul de lumină incident. 
De obicei se aplică fluorospectro(foto)metria cu lumină monocromatică pentru 
excitarea fluorescenței și filtrarea luminii emise cu un alt monocromator.

•	Turbidimetrie:  
Metodă analitică cantitativă, prin care pot fi determinate concentrațiile particu-
lelor din lichide și gaze. Măsurarea turbidității se bazează pe atenuarea fasciculu-
lui de lumină (absorbanță) ce penetrează suspensia (vezi: în nefelometrie lumina 
dispersată rezultată este măsurată direct). Spre deosebire de fotometrie, lumina 
nu este absorbită în cuvă, ci împrăștiată de particulele nedizolvate (cum ar fi 
picăturile de ulei în emulsii sau conglomerate antigen-anticorp în soluții dis-
persate). Cu cât este mai mare turbiditatea, cu atât este mai mare concentrația 
substanței. Metoda este adecvată în special pentru determinarea proteinelor 
plasmatice și a medicamentelor în ser imun specific (imunoturbidimetrie).

•	Nefelometrie:  
Metodă analitică cantitativă, prin care pot fi determinate concentrațiile particulelor 
din lichide și gaze. Fasciculul de lumină trimis prin mediul investigat este dispersat 
datorită efectului Tyndall (difracția și dispersia luminii în soluția coloidală datorită 
particulelor, care sunt mai mici decât lungimea de undă a luminii incidente, precum 
și prin diferențele de refracție între cele două faze dispersate), lumina dispersată 
formată este direct măsurată de un fotodetector (a se vedea: măsurarea turbidității 
prin turbidimetrie indirectă prin atenuarea unui fascicul de lumină care trece prin 
suspensie). Metoda este adecvată în special pentru determinarea proteinelor plas-
matice și a medicamentelor în seruri imune specifice (immunonefelometrie).
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2.6  Osmometrie

Presiunea osmotică a soluțiilor va depinde de numărul de particule din solut. 
Aceasta este independentă de mărimea particulelor. Pentru a determina osmola-
litatea (particule dizolvate per kg de soluție), se ține cont de faptul că, odată cu 
creșterea numărului de particule dizolvate scade punctul de congelare al unei soluții. 
Osmolalitatea poate fi determinată folosind un osmometru. Proba este răcită în mod 
continuu și un fir vibrator declanșează cristalizarea.
Presiunea coloid-osmotică (oncotică) a unei soluții o reprezintă masa nivelului de 
macromolecule. Ea este determinată cu un oncometru, în care o membrană separă 
proba serică de o soluție salină fiziologică. Clorura de sodiu și apa, spre deosebire 
de albumină și alte proteine serice difuzează liber prin membrană. Prin mișcarea de 
volum, în proba serică se produce o scădere de presiune pe partea salină, care este 
măsurată.

2.7  Diagnosticarea biologică moleculară

Reacția de polimerizare în lanț (PCR): 
Pentru testele genetice sau pentru detectarea microorganismelor, secvența de ADN 
țintă nu este adesea disponibilă în cantitate suficientă. Pentru a crește sensibilitatea 
de detectare, prin urmare, este necesar să se reproducă specific acest ADN. Acest 
lucru este realizat prin PCR, care este capabil de a înmulți în câteva ore de un milion 
de ori cele mai mici cantități de ADN in vitro. Condiția este, ca ordinea bazelor, așa-
numita secvență, a ADN-lui, care trebuie duplicat, să fie cunoscută.
Principiul este suprapunerea dintre cele trei etape de reacție în același vas de reacție, 
la diferite temperaturi. Reactivi: 

1.	ADN-ul care trebuie să fie replicat („ADN țintă”). 
2.	Molecula starter („primer”): două oligonucleotide monocatenare diferite, 

dintre care una trebuie să fie complementară cu regiunea 3’-5’ a catenei de 
ADN, iar cealaltă cu regiunea 5’ - 3’ de ADN. 

3.	ADN-polimeraza pentru a sintetiza ADN-ului nou; se utilizează polimeraza 
Taq stabilă la căldură a unei bacterii termofile, care nu este denaturată la 
temperaturi mai mari.

Toți reactivii sunt stabili termic, aceștia trebuie să fie adăugați la început în exces. 
Cursul reacției este determinat de temperatură și constă din trei faze:

1.	Denaturarea ADN-ului dublu-catenar la temperaturi de peste 90°C. ADN-ul 
este separat reversibil în componente unice. 
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3.	 Proteine, metaboliți

3.1  Proteine totale

Indicații VSH patologic, proteinurie, edem, poliurie, boli renale cronice, boli 
hepatice cronice, diaree cronică, tumori maligne, susceptibilitatea la 
infecții, dureri osoase, limfoame, hemoragie, sarcină, traume, șoc.

Valori 
normale

Ser/plasmă: 65–85 g/l
45–75 g/l

Urină: ≤ 0,15 g/d
LCR: 0,15–0,45 g/l

6,5–8,5 g/dl (copii și adulți)
4,5–7,5 g/dl (nou-născuți și sugari)
≤ 150 mg/zi
15–45 mg/dl

Patologic Disproteinemie: schimbări calitative și cantitative în compoziția 
proteinelor din ser.

↑ în Hiperproteinemie: 
•	absolută: creștere imunoglobulinelor:

	- Infecții cronice (rar > 90 g/l);
	- Gamapatii monoclonale (până la 140 g/l), de exemplu, în mielom 
multiplu sau macroglobulinemia Waldenström. 

•	relativă: pseudo-hiperproteinemie prin reducerea volumului 
plasmatic în deshidratare, de exemplu, ca urmare a diabetului 
insipid, diareii, setei.

↓ în Hipoproteinemie: 
•	absolută: pierderea de albumină sau defect de sinteză,  

Scăderea gamma-globulinei: 
	- Renală (sindrom nefrotic, glomerulonefrită);
	- Enteropatia exudativă (boala Crohn, colita ulcerativă); 
	- Arsuri (pierderile prin piele); 
	- Puncționarea frecventă a ascitei/pleureziei;
	- Hepatită acută virală; 
	- Insuficiența pancreatică.

•	relativă: Pseudohipoproteinemie = „hipoproteinemie de diluție” 
din cauza hiperhidratării prin terapie parenterală, ca răspuns la 
pierderea de sânge, sarcină.

Material Ser, plasmă (heparină), urină, lichid cefalorahidian, lichide de puncție
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Metode Ser 
•	Metoda Biuret: adăugarea ionilor de Cu (II) la un pH alcalin de 

legăturile peptidice. Intensitatea culorii violet rezultată este 
liniară cu numărul de legături peptidice și astfel cu concentrația 
proteinelor într-o gamă largă;

•	Metoda Kjeldahl: prin determinarea conținutului de azot. 
LCR și urină
•	Metoda Coomassie: prin intermediul colorantului textil albastru 

briliant de Coomassie; 
•	Tehnica bazată pe dispersia luminii: Proteinele din soluții cu 

conținut scăzut de proteine, cum ar fi lichidul cefalorahidian sau 
urina, se denaturează prin adăugarea de acid tricloracetic. Protei-
nele denaturate dispersează lumina cu lungime de undă scurtă.

3.2  Albumina

Funcție •	Menținerea presiunii osmotice coloidale (80% datorită albuminei); 
•	Principalul vehicul de transport calitativ și cantitativ (în special 

pentru substanțele cu solubilitate scăzută în apă, cum ar fi acizii 
grași liberi, bilirubina, hormoni, medicamente).

Indicație Toate condițiile medicale care pot fi asociate cu modificări ale prote-
inelor.

Formare În ficat cca 14 g/zi; T1/2 plasmatic: 20 zile.

Valori 
normale

Ser: 35-50 g/l.
Urină: până la 20 mg/l și < 30 mg/24 ore.
LCR: 110-350 mg/l.

↑ în Hiperalbuminemia nu există.

↓ în •	Scăderea sintezei (insuficiență hepatică, malnutriție proteică); 
•	Creșterea spațiului de distribuție („capillary leakage”, septicemie, șoc); 
•	Pierderea în „al treilea spațiu” (ascită, edem);
•	Pierderea în exterior (arsuri, enteropatie exudativă, sindrom 

nefrotic); 
•	Răspuns de fază acută (proteine de fază acută negative!).
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4.7  Catecolamine, serotonina și metaboliți

4.7.1.	 Catecolaminele plasmatice

Indicații •	Screening în suspiciunea de feocromocitom (determinarea 
concentrației plasmatice bazale de catecolamine este mai puțin 
sensibilă și specifică decât determinarea catecolaminelor din 
urina pe 24 h).

Valori 
normale

Catecolamine în plasmă (în condiții de repaus): 
Adrenalina: 10-80 ng/l (0,055-0,44 nmol/l); 
Factor de conversie: ng/l x 0,0055 = nmol/l ;
Noradrenalina: 100-600 ng/l (0,59-3,54 nmol/l);
Factor de conversie: ng/l x 0,0059 = nmol/l; 
Dopamina: 10-150 ng/l (0,065 - 0,975 nmol/l); 
Factor de conversie: ng/l x 0,0065 = nmol/l;
La copii, valorile normale sunt cu aproximativ 50% mai mici.

↑în •	Simpaticotomie crescută, stres, hipoglicemie;
•	Noradrenalina > 2 000 pg/l în repaus: indiciu clar de feocro-

mocitom;
•	↑ Predominantă a dopaminei: indiciu pentru neuroblastom sau 

feocromocitom malign.

Material Accesul venos se asigură cu 30 de minute înainte de recoltarea sân-
gelui, pacientul se odihnește în poziție culcată pentru cel puțin 30 
de minute. Ortostatismul chiar de scurtă durată crește nivelurile ca-
tecolaminelor plasmatice cu 50-100%.

Metodă Cromatografie lichidiană cu presiune înaltă (HPLC), detecție elec-
trochimică.
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4.7.2.	 Catecolaminele urinare

Indicații Screening pentru suspiciunea de tumoră producătoare de cate-
colamine.

Valori 
normale

Catecolamine în urina pe 24 h (adulți); 
Adrenalina: ≤ 27 μg/zi (≤ 0,15 μmol/zi); 
Factor de conversie: μg/L x 0,0055 = μmol/l; 
Noradrenalina: ≤ 97 μg/zi (≤ 0,57 μmol/zi); 
Factor de conversie: μg/l x 0,0059 = μmol/l; 
Dopamina: ≤ 500 μg/zi (≤ 3,25 μmol/zi); 
Factor de conversie: μg/l x 0,0065 = μmol/l; 
La copii, valorile normale sunt mai mici.

↑în •	Tumori producătoare de catecolamine (de exemplu, feocromo-
citom, neuroblastom), cu o creștere foarte probabilă a catecola-
minelor libere la > 3 ori peste normal; 

•	Hipertensiunea arterială esențială (valori posibile de până la 
2-3 ori peste normal); 

•	Stres, efort fizic, hipoglicemie.

Material Urina pe 24 h.

Metodă Cromatografie lichidiană cu presiune înaltă (HPLC), detecție elec-
trochimică.

4.7.3.	 Metaboliții catecolaminelor din urină

Funcție/
sinteză

•	Acidul vanilmandelic (VMA): produs de degradare al adrenalinei 
și noradrenalinei; 

•	Acidul homovanilic (HVA): produs de degradare al dopaminei.

↑în •	VMA: tumori secretante de adrenalină și noradrenalină (de 
exemplu, feocromocitom);

•	HVA: tumori secretante de dopamină (de exemplu, neuroblastom).
Material Urina pe 24 h.

Observații Specificitate și sensibilitate mai reduse decât determinarea selectivă 
a catecolaminelor.
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5.1  Markeri tumorali relevanți clinic

CEA Antigen carcinoembrionar
Cut-Off
< 3,8 μg/l: normal (valori cut-off cuprinse între 1,5 - 5,0 μg/l în funcție 
de metodă);
< 10 μg/l: zona gri (Hepatopatie? Istoric de fumător? Inflamație? 
Atenție: adenocarcinom); 
> 10 μg/l: suspiciunea unui proces malign; 
> 20 μg/l: indiciu clar de proces malign.
Interpretare
•	Cc: carcinom de colon, gastric, pancreatic, mamar, hepatic, medular 

tiroidian, bronșic;
•	În Cc de colon: corelație cu masa totală a tumorii;
crește în funcție de gradul de răspândire conform Dukes: A (0-20%), 
B (40-60%), C (60-80%), D (80-85%).
•	Marker excelent, cu valori deosebit de ridicate pentru metastaze 

hematogene: os, ficat, pulmonar și în metastazele multiple;
•	Benignă (valori mai ales < 10 ug/l): hepatopatie (boală inflamatorie 

hepatică, alcool, ciroză hepatică), pancreatită, infecții GIT, inflamație 
a plămânilor, fumatul în antecedente;

•	Determinarea în combinație cu alți markeri tumorali: sensibilitate 
crescută.

Fiziopatologie
•	Glicoproteină cu un conținut de carbohidrați de 50%;
•	Componentă normală a mucoasei colorectale, exprimat în special în 

GIT și pancreas. În plus, este prezent în alte celule epiteliale, cum ar 
fi epiteliul vaginal și diferite glande, cum ar fi foveolele gastrice și 
sudoripare.
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Carcinom epitelioid clasic
•	CYFRA 21-1 în revărsat ↑ (valori de obicei cu 3-4 cifre), CEA în revărsat normală;
•	Ser: CYFRA 21-1 și CEA normale;
•	În mezoteliom, pare să existe o asociere între concentrația CYFRA 21-1 din 

lichidul pleural și tipul histologic, existând valori mai mari în tumorile epitelioide 
în comparație cu cele sarcomatoide și cele bifazice.

Ascita

Geneză malignă
•	CEA: 

	- Valori > 2,2 μg/l: sensibilitate de 83%, specificitate de 83%, PPV de 75%, 
NPV de 89%; 

	- Valori > 2,5 μg/l: sensibilitate de 45%, specificitate de 100%; 
	- Valori > 3,0 μg/l: sensibilitate de 51%, specificitate de 100%.

•	CA 19-9: valorile> 30 kUI/l: sensibilitate de 52%, specificitate de 100%, 
Valoarea predictivă pozitivă de 100%; valoare predictivă negativă de 50%. 

•	AFP: valori> 30 kUI/l: sensibilitate de 52%, specificitate de 100%.

Markeri tumorali relevanți clinic și ponderea acestora în diferite tumori

CEA CA 19-9 CA 72-4
Stomac 
Pancreas 
Căi biliare 
Colon 

CEA CA 125 CA 15-3 CA 72-4 SCC
Mamar 
Ovarian 
Col uterin 
Endometru 

AFP HCG
Hepatocarcinom 
Celule germinale

 Corion
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PSA CYFRA 
21-1

Prostată
Vezică urinară

CYFRA 
21-1

NSE CEA

Plămâni, celule mici
Plămâni, celule non-mici

CEA SCC
ORL
Esofag 

CEA Calcitonină HTG
Tiroidă 
Celule C

Marker primordial;

Marker, care nu este primordial sau este dar cu unele restricții;

Marker facultativ sau marker primordial, cu unele limitări 
referitoare la sensibilitate.

AFP 
CA 15-3 
CA 19-9 
CA 72-4 
CA 125 
CEA 
CYFRA 21-1

Alfa-1-fetoproteină
Antigen carbohidrat 15-3
Antigen carbohidrat 19-9
Antigen carbohidrat 72-4
Antigen carbohidrat 125
Antigen carcinoembrionar
Cytokeratin Fragment -19

HCG
HTG
NSE
PSA
SCC

Gonadotropină corionică umană 
Tireoglobulină umană 
Enolază neuron-specifică 
Antigen specific prostatic 
Antigen al carcinomului cu 
celule scuamoase



198 Hematologie
Morfologia și caracteristicile granulocitelor neutrofile și a precursorilor lor

Celulă Mie-
loblast

Promie-
locit

Mielocit Meta-
mielocit

Neseg-
mentat

Segmen-
tat

Hiperseg-
mentat

Ø 15 μm 20–25 
μm

18–20 
μm

15–20 
μm

15 μm 15 μm 15 μm

Nucleu Ro-
tund, 
lax

Ro-
tund, 
ușor 
nere-
gulat, 
semi-
dens

Ușor 
nere-
gulat, 
semi-
dens

Reni-
form, 
dens

Formă 
de C 
sau S, 
neseg-
mentat, 
foarte 
dens

3-5 
seg-
mente, 
picnotic

> 3-5 
seg-
mente, 
picnotic

Nucleoli 1–5 1–5 Ø Ø Ø Ø Ø
Citoplasma Bazo-

filă
Bazo-
filă

Bazofilă 
– oxifilă

Oxifilă Oxifilă Oxifilă Oxifilă

Progranule 
grosiere (de 
maturizare)

Ø ++ + - ++ Ø Ø Ø Ø

Granule 
fine mature

Ø Ø Ø - + ++ ++ ++ ++

Capacitate 
de multipli-
care

+ ++ ++ (+) Ø Ø Ø

% din ce-
lulele albe 
sanguine

- - - < 2% 2–5% 50–70% < 2%

Devieri de la distribuția normală

Deviere la dreapta + +++ ++
Deviere ușoară la 
stânga

+ + +++

Deviere accentuată la 
stânga

+ + ++ ++

Mieloză cronică + + ++ ++ ++ ++
Leucemie acută +++ + + + ++
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Citologia medulară diferențiată

Granulocitopoieza Valori normale% Valori normale% 
raportate la 100 
leucocite

Mieloblaste
Promielocite
Mielocite neutrofile
Metamielocite neutrofile
Neutrofile nesegmentate
Neutrofile segmentate
Eozinofile
Bazofile 
Monocite

1–4
3–14
6–18
3–15
5–17
8–23
0–9
0–1 
0–4

0,5–6
5–26
12–29
7–23
11–24
13–38
0–13
0–2
0–6

Limfopoieză și sistemul reticular

Limfocite 
Plasmocite
Histiocite

2–26
0–3
0–5

Eritropoieză

Proeritroblaști
Macroblaști
Eritroblaști 
Megaloblaști 
Megaloblastoide

1–3
2–9
7–34
--
--

Trombocitopoieză

Megacariocite 0-1

Alte celule

Mastocite tisulare 
Celule nediferențiate

0-1
Rare

Se numără de obicei 200 de celule

Indice G/E: raportul dintre granulocitopoieză (inclusiv limfocitele) și eritropoieză, 
Valoarea normală: 2-3/1 sau 2-3:1.


