
IL SANGUE
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SISTEMA BIFASICO

FASE LIQUIDA (assimilabile alla matrice 
extrac.)

PLASMA

FASE SOLIDA (componente corpuscolare) 

CELLULE NUCLEATE (g. bianchi)

CELLULE ANUCLEATE (g. rossi)

FRAMMENTI CITOPLASMATICI (piastrine)

pH7.2-7.4, peso specifico=1041-1062

7% peso corporeo
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FUNZIONI

Respiratoria: (trasporto O2 e CO2)

Nutritiva: (assunzione  delle sostanze nell’intestino, 
trasporto nel fegato per successiva elaborazione, trasporto 
alle cellule) 

Escretrice: (trasporto cataboliti ai reni)

Termoregolazione

Regolazione:(trasporto di ormoni, fattori di crescita etc)

Difesa

Mantenimento della pressione oncotica

Regolazione dell’emostasi

Mantenimento dell’equilibrio acido-base
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BuffY Coat = leucociti+piastrine
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PROTEINE DEL SANGUE

60%

Prodotte principalmente nel fegato, regolano la pressione osmotica 
colloidale e la viscosità del sangue. 60-70 mg/ml plasma
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ELETTROFORESI

Alfa1: α1-antitripsina, transcortina, Fattori della coag. II, VII, X
Alfa2: α2-macroglobulina, aptoglobina, ceruloplasmina, Fattore IX della coagulazione

Beta 1 e 2: β2-macroglobulina, fibrinogeno, lipoproteine, Fattore V della 
coagulazione, Transferrina, frazioni C3/C4 del complemento
Gamma: Immunoglobulina (IgGA, M, IgG), Fattore XI della coag., frazione C8C1q del 
complemento, Proteina C reattiva.

globuline



EMATOCRITO
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45-60% neonati n. o dimensioni
RBC

Iperidratazione/ritenzione 

idrica

disidratazione

n. RBC 
(poliglobulia)



EMOGRAMMA NORMALE

- Eritrociti 4-6 milioni/mmc
- Leucociti 4-10 mila/mmc
- Piastrine sino a 350000/mmc

Formula Leucocitaria:

- Linfociti 20-35%
- Monociti 3-7%
- Neutrofili 55-65%
- Eosinofili 0-3%
- Basofili 0-2%
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STRISCIO DI SANGUE

Miscele Romanosky (1891):

-Miscela May-Grunwald/Giemsa

-Miscela di Wright

Coloranti acidi(eosina)+coloranti basici (blu di 
metilene e prodotti di ox del blu di metilene 
[azzurri])+coloranti neutri non dissociati 
(eosinato di blu di metilene)
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STRISCIO DI SANGUE
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Figure 23–36 Scanning electron micrograph of mammalian 
blood cellscaught in a blood clot. The larger, more spherical 
cells with a rough surface are white blood cells; the smoother, 
flattened cells are red blood cells. (Courtesy of Ray Moss.)
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ERITROCITI (RBC)
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ERITROCITI
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ERITROCITI

May-Grunwald-Giemsa: Acidofili per la presenza di HGB



ERITROCITI E 
PRESSIONE OSMOTICA
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SCHELETRO DI 
MEMBRANA



SPECTRINA
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GLICOFORINA C
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BANDA 3



COMPLESSO PROTEICO 
DELL’ANKIRINA
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Spectrin



Figure 10-41a Molecular Biology of the Cell (© Garland Science 2008)

21

Glycophorin

COMPLESSO PROTEICO 
DELLA BANDA 4.1



Figure 10-41b Molecular Biology of the Cell (© Garland Science 2008)
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EMOGLOBINA
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GRUPPO EME
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EMOGLOBINA
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Ossiemoglobina (HbO2)

Desossiemoglobina

Carbossiemoglobina

Metaemoglobina: Fe3+ (Fe ferrico, Fe 
ossidato), o Hb ferrica, forma 
fisiologicamente non funzionante
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ANEMIA A CELLULE 
FALCIFORMI 
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TALASSEMIE
Ridotta o assente sintesi di una o più catene globiniche
Talassemie α, β, γ, δ, αβ

α-talassemia: tetrameri β (Hb4). In omozigosi po’ 
essere letale i nella vita fetale o subito dopo la nascita

β-talassemia: eccesso di catene α che precipitano nei 
precursori eritroidi. Talssemia major  (mutazione della 
catena β in omozigosi) morte prematura; talassemia 
minor (mutazione in eterozigosi)



Linfociti

Monociti

Granulociti:

Neutrofili

Basofili

Eosinofili

LEUCOCITI (WBC)
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LEUCOCITI

Nella sedimentazione si dispongono tra 
plasma ed eritrociti: “buffy coat” 
(>1%)

Formula leucocitaria:

granulociti neutrofili 55-65 %
granulociti eosinofili  0-3%
granulociti basofili 0-2 %
linfociti 20-35 %
monociti 3 - 7 %
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GRANULOCITI O LEUCOCITI 
POLIMORFONUCLEATI

• Nucleo polisegmentato

• Citoplasma abbondante con granulazioni:

-G.Eosinofili: eosina tinge i granuli in rosa

-G.basofili: blu di metilene li tinge in blu

-G.neutrofili: Sali neutri li colorano in nocciola
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NEUTROFILO BASOFILI

EOSINOFILO MONOCITA

neutrophilplatelet

lymphocyte

eosinophil
monocyte

Figure 23–37White blood cells.
here has a different function, which is reflected
in the distinctive types of secretory granules
and lysosomes it contains. There is only one 
nucleus per cell, but it has an irregular lobed shape,
and in (A), (B), and (C) the connections between
the lobes are out of the plane of
section. (E) A light micrograph of a blood
smear stained with the Romanowsky stain,
which colors the white blood cells
strongly. (A–D, from B.A. Nichols et al.,
J. Cell Biol. 50:498–515, 1971. With
permission from The Rockefeller University
Press; E, courtesy of David Mason.) 33



Granulociti Neutrofili
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Cromatina nucleare di Barr 
(eteropicnosi cromosoma X)



AG
G.NEUTROFILO
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GRANULOCITI NEUTROFILI

❖Granuli primari o Azzurrofili: 

❖Granuli secondari o specifici (80%)

❖Granuli terziarI
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Ruolo difensivo dei 
Neutrofili

❖Richiamo nella sede di infezione da 
fattori chemiotattici:

C5a, C3b, C5-6-7

Fibrinopeptide B, plasmina, callicreina,

Prodotti di derivazione batterica

Prodotti liberati da monociti, macrofagi e 
linfociti

❖Migrazione verso il luogo di infezione 
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Ruolo difensivo dei 
Neutrofili

❖Riconoscimento di particelle estranee 
opsonizzate (opsonine:anticorpi IgG e 
fattori del complemento C3b).

❖Attivazione della fagocitosi

❖Fase di degranulazione
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RUOLO DIFENSIVO DEI 
NEUTROFILI
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Granulociti Eosinofili

41



Granulociti Eosinofili

42



GRANULOCITI BASOFILI
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Granulociti Basofili
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Granulociti Basofili
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MONOCITI
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MONOCITI
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LINFOCITI

Piccole cellule con nucleo compatto 
che occupa quasi tutto il volume 
cellulare.

Nel sangue, i linfociti 
rappresentano il 20-35% di tutti i 
leucociti. Si trovano anche nella 
linfa e nei tessuti

Marcatore linfoide: CD34

Linfociti T (60-80%)

Linfociti B (5-10%)

Cellule NK (5-20%)
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(A)resting T or B cell

(B) effector B cell (plasma cell)

(C) effector T cell

Figure 25–7 Electron micrographs of resting and effector lymphocytes. (A) This resting
lymphocyte could be either a T cell or a B cell, as these cells are difficult to distinguish
morphologically until they have been activated to become effector cells. (B) An effector B cell (a
plasma cell). It is filled with an extensive rough endoplasmic reticulum (ER), which is distended
with antibody molecules. (C) An effector T cell, which has relatively little rough ER but is filled with
free ribosomes. The three cells are shown at the same magnification. (A, courtesy of Dorothy
Zucker-Franklin; B, courtesy of Carlo Grossi; A and B, from D. Zucker-Franklin et al., Atlas of Blood
Cells: Function and Pathology, 2nd ed. Milan, Italy: Edi. Ermes, 1988; C, courtesyof Stefanello de
Petris.)
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Nuclei 
eterocromatici 



LINFOCITI T
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RECETTORI DEI 
LINFOCITI T
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LINFOCITI T CITOTOSSICI
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LINFOCITI T CITOTOSSICI

Trasportatore ABC superficie del RE,proteine chaperon aiutano il folding delle MHC 
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LINFOCITI T CITOTOSSICI
Rilascio per esocitosi di perforina e di enzimi 
proteolitici
La perforina si assembla in canali transmembrana, 
attraverso i quali passano gli enzimi proteolitici

Granzima B, attiva una 
proteina proapoptotica: 
Bid
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LINFOCITI T HELPER
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LINFOCITI T HELPER

I peptidi estranei si 
trovano negli 
endosomi

Catena invariante 
dirige l’MHC verso 
l’endosoma
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ATTIVAZIONE DELLE CELLULE T 
DA PARTE DELLE CELLULE 
DENDRITICHE

Interazione del TCR  e 
del CD3 con MHC
CD4 (helper ) e CD8 
(citotosico) si  
assemblano
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LINFOCITI T REGOLATORI
(LINFOCITI T SUPPRESSOR)
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LINFOCITI B

Marcatori di Superficie
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LINFOCITI B
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CELLULE NK



PIASTRINE (TROMBOCITI)
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PIASTRINE

63



64

GP1b, GP2B-GP3α
Integrina α2β1

Trombostenina
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PIASTRINE



PIASTRINE
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Cascata della coagulazione
Fattori provenienti dal sangue 
o dalle piastrine

Intervento della tromboplastina
tissutale
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EMOPOIESI E 
MIDOLLO OSSEO
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EMOPOIESI

Produzione delle cellule mature presenti nel sangue a 
partire  da cellule staminali emopoietiche

Compartimento delle Cellule staminali
Compartimento dei Progenitori Emopoiesi
Compartimento dei Precursori 
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EMOPOIESI- ONTOGENESI
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Cellula staminale
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Cellula staminale
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Midollo Osseo
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Compartimento Vascolare
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Seni Venosi
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Stroma Reticolare
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ALTRE FUNZIONI DEL 
MIDOLLO OSSEO

• Attività emoclasica o 
emocateretica

• Attività fagocitaria mediata dai 
macrofagi

• Funzioni osteogeniche

• Funzioni immunologiche
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Cellule Staminali 
Emopoietiche (CSE)

Dipendenza delle cellule 
staminali emopoietiche dal 
contatto con le cellule stromali 
(“supporting cells”)
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Nicchia
Nicchia osteoblastica
Nicchia vascolare
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Figure 2
The osteoblastic and vascular niches in bone. Under normal physiological conditions, HSCs reside in either the osteoblastic or 
vascular niche. A portion of HSC daughter cells, in response to changes in levels of SDF-1 in the BM, will leave the niche and 
begin to mobilize and circulate. HSC homing is the reverse of mobilization, occurring in response to higher levels of SDF-1 in 
the BM. The osteoblastic niche may provide a quiescent microenvironment for HSC maintenance. In contrast, the vascular 
niche facilitates HSC transendothelial migration during mobilization or homing and may favor HSC proliferation and further 
differentiation. The process of recruiting HPCs to the vascular niche may depend on endothelium-derived FGF-4 and SDF-1. 
Higher FGF-4 and oxygen concentration gradients as the cells progress from the osteoblastic niche to the vascular niche 
might play a role in recruitment, proliferation, and differentiation of HSCs/HPCs. Under stress such as thrombocytopenia, 
SDF-1 and VEGF activate MMP-9, which converts membrane-associated Kit ligand into soluble Kit ligand (sKitL) and in turn 
promotes HSCs entry into the cell cycle, mobilization to the vascular niche, and differentiation (34).
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Regolazione dell’emopoiesi
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Eritropoies
i
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EMOPOIESI
C.staminale mieloide: 
CFU-GEMM (Unità formanti 
colonie granulocitarie, 
eritroidi, mielomonocitarie e 
megacariocitarie)

C.Staminale Linfoide: 
Linfociti B e T
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ERITROPOIESI

IL-3, GM-CSF, SCF (c-kit ligand)

ERITROPOIETINA

PRECURSORI ERITROCITARI



Isolotti eritroblastici
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Precursori Eritrocitari

ERITROPOIETINA20-25 µm
Citoplasma 
basofilo
Mitosi
Hb<2%

15 -20 µm
Citoplasma 
intensamente 
basofilo mitosi
Hb 2-10%

9-12 µm
coesistenza 
di basofilia 
(ribosomi) e 
di acidofilia 
(Hb 10-20%)
Scomparsa 
del nucleolo

Presenza di 
ribosomi 
Col.blu cresile 
brillante
0.8% sangue
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8-10 µm
Acidofilo 
nucleo 
eccentrico e 
picnotico
che viene 
espulso
NO mitosi



Eritropoiesi
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Reticolocita

Eritrocita



GRANULOCITOPOIESI
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GRANULOCITOPOIESI



GRANULOCITOPOIESI
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PRECURSORI GRANULOCITARI

Granulocitopoiesi
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14 µm
Citoplasma 
basofilo
privo di 

granulazioni

Granulocitopoiesi

20 µm
Granuli 
azzurrofili

14-18 µm
Citoplasma 
Debolmente 
acidofilo 
comparsa di 
granulazioni 
specifiche.

NO mitosi
Nucleo a 
ferro di 
cavallo



Attività mitotica

12-14 mm 15-20 mm
< basofilia
Granuli azzurr.

Nucleo reniforme
Riduzione e 
Inattivazione 
Golgi +RER 93



Linea Mieloide: Granulociti
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Monocitopoiesi

CFU-GM CFU-M  Monoblasto  Promonocito Monocito

60 ore

Monocito Macrofago

immaturo
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MIDOLLO OSSEO SANGUE

8.5 ore

TESSUTO

Macrofago

maturo

mesi

14-16 µm
Altamente 
proliferante

10-15 µm
Proliferante, cit. 
basofilo, attività 
perossidasica, 
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TROMBOCITOPOIESI
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Aspirato midollare: 

megacarioblasto (40 µm)



REGOLAZIONE 
DELL’EMOPOIESI

• Regolazione locale

–Fattori locali e CSF

• Regolazione sistemica

–Eritropoietina prodotta dal rene

–Trombopietina prodotta dal fegato
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