
Einleitung

Mikrozytäre Erythrozyten können im peripheren Blut mit und ohne Formveränderungen auftre-
ten. So vielfältig das morphologische Erscheinungsbild, so unterschiedlich sind die zugrunde-
liegenden Ursachen. Ob die mikrozytären Zellen zu einem tiefen MCV (mittleren Zellvolumen) 
führen, hängt davon ab, ob die Veränderungen den überwiegenden Teil der Zellen oder nur eine 
Teilpopulation betreffen.
In unserem Ringversuchspräparat 2016-1 H3A liegt eine Mikrozytose und eine Hypochromasie vor. 
Die Patientin leidet unter einer Polycythämia vera (PV). Durch regelmässige Phlebotomien (the-
rapeutische Aderlässe) kommt es zum Eisenmangel und damit zur Mikrozytose der Erythrozyten. 
Aufgrund der Polyzythämia vera ist die Erythrozytenzahl erhöht.

Entstehungsmechanismus mikrozytärer Erythrozyten ohne Formveränderung

Betrachtet man die Erythropoese, so beginnt die Hämoglobinsynthese im Proerythroblasten. Sie 
setzt sich bis auf die Stufe der polychromatischen Erythroblasten fort. Dann führt die maxi-
male Hämoglobinkonzentration im Zellkern zur Kondensation und macht damit den Kern nach 
der vierten Mitose, mitoseunfähig. Ist die Hämoglobinkonzentration im Erythrozyten und damit 
während den Mitosen auch im Zellkern abnorm tief, führt dies dazu, dass auf der Stufe des poly-
chromatischen Erythroblasten eine weitere, fünfte Mitose stattfindet. Dies führt zur Ausbildung 
kleiner, runder mikrozytärer Erythrozyten. 
Im Gegensatz dazu führen Beeinträchtigungen der Mitose (z.B. durch VB12-Mangel) zum früh-
zeitigen Stopp nach der dritten Mitose, frühzeitigem Kernverlust und damit zur Bildung abnorm 
grosser Erythrozyten.

Aspekte der automatisierten Erythrozytenanalyse

Hypochromasie

Bei mikrozytären Erythrozyten ohne Formveränderung ist der mittlere Hämoglobingehalt der Zel-
le (MCH) in der Regel vermindert. Ob auch die mittlere Hb-Konzentration der Zellen vermindert 
ist, hängt auch von der verwendeten Gerätetechnologie ab. Bei Geräten mit hydrodynamischer 
Fokussierung oder optischer Messung aufgekugelter Ec ist der MCHC Referenzbereich relativ eng 
gefasst. So lässt sich eine verminderte durchschnittliche Hb-Konzentration der Zellen sehr zu-
verlässig nachweisen.

Mikrozytose

Mikrozytäre Erythrozyten ohne Formveränderung erreichen beim Menschen in der Regel keinen 
MCV von < 65 fl, sodass keine Gefahr der analytischen Fehlmessung durch die Hämatologiegeräte 
besteht. Mikrozytäre Erythrozyten mit Formveränderungen dagegen weisen häufig ein geringeres 
Zellvolumen auf und können bei Hämatologie-Automaten mit 3-Part-Differenzierung zu Interfe-
renzen mit der Thrombozytenmessung führen.

                  MQ 2016-1 H3A Mikrozytose: Blutbild mit Mikrozyten und Histogramme                                    
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Ursachen für das Vorkommen von 
mikrozytären Erythrozyten ohne 
Formveränderung

Erworben

•	 Eisenmangel 
•	 Anämie der chronischen Erkran-

kung
•	 Myelodysplastische Syndrome mit 

Eiseneinbaustörungen (Side-
roachresie)

•	 erworbene sideroblastische 
Anämie

•	 Hyperthyreose
•	 Blei-, Kadmium-, Aluminiumver-

giftung

Vererbt

•	 Thalassämien
•	 andere Hämoglobinopathien
•	 kongenital sideroblastische 

Anämie
•	 Atransferrinämie
•	 Ferrochelatasemangel

Mikrozytose und Hypochromasie  
in der Mikroskopie

Vergleich mit Normozyten
Zwei Normozyten entsprechen ca. 
dem Durchmesser eines Neutro-
philen bzw. 1 Normozyt ca. dem 
Durchmesser eines kleinen Lympho-
zytenkerns.

Bei einem Normozyten beträgt die 
zentrale Aufhellung ca. 1/3 des 
Zelldurchmessers.

Mikrozytäre Erythrozyten                                 MQZH 2016-1 

Von mikrozytären Erythrozyten spricht man  
wenn der MCV < 80 fl oder der Durchmesser < 6 µm beträgt
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Mikrozytäre Erythrozyten mit  
Formveränderungen
Fragmento-, Kerato-, Akanthozyten, 
«Bite Cells» und Mikrosphärozyten 
stellen innerhalb der Erythrozyten 
nur eine Teilpopulation.

Die Ursachen für diese Verände-
rungen sind vielfältig und eine 
exakte morphologische Beurteilung 
kann wegweisend für die Diagnose-
stellung sein. Im Falle der Frag-
mento- und Keratozyten kann die 
korrekte Erkennung derselben auf 
unter Umständen lebensbedrohliche 
Situationen hinweisen, welche einer 
sofortigen Intervention bedürfen.  

Mögliche Ursachen für Fragmento-
zyten

•	 DIG-Disseminierte intravasale 
Gerinnung z.B. bei akuter Promye-
lozytenleukämie oder metastasier-
ten Karzinomen

•	 MAHA-Mikroangiopathisch-hämoly-
tische Anämie, z.B. bei
•	 TTP-Thrombotisch-Thrombozy-

topenischer Purpura
•	 HUS-Hämolytisch-urämisches 

Syndrom
•	 Medikamenten induziert
•	 HELLP-Syndrom
•	 Grossflächige Verbrennungen 

Mechanische Schädigungen, 
künstliche Herzklappen, extra-
korporaler Kreislauf

Keratozyten und Bite Cells

Im englischsprachigen Raum werden 
von den Fragmentozyten (Schisto-
zyten) zwei weitere morphologisch 
auffällige Erythrozytenvarianten 
abgegrenzt.  Die morphologische 
Abgrenzung dieser Formen kann je 
nach Fragestellung interessant sein, 
da ihrer Entstehung im Verlgeich zu 
den Fragmentozyten andere patho-
physiologische Prozesse zugrunde-
liegen.

Morphologische Übersicht verschiedener mikrozytärer Erythrozytenformen
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