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要"目的
!

探讨全自动血液分析仪显微镜复检规则设置的合理性和适用性!减少假阴性率!为临床提供可靠的诊断依据$

方法
!

通过对
*$-/

份标本结果的数据统计!根据显微镜镜检结果和仪器给出的报警信息%散点图的图像进行综合分析$结果
!

仪器检测的
*$-/

份标本有
/-,

份标本有异常信息提示!

"$

份标本血液分析无报警!但显微镜镜检阳性!假阴性率为
*1--U

!主

要为轻度的中性粒细胞核左移%红细胞大小不均%血小板聚集及大血小板!血液科标本中有
,

份无原始细胞异常提示!但出现其他

提示信息!没有漏检$结论
!

血细胞分析仪不能完全代替显微镜涂片检查!制定血细胞显微镜复检标准非常必要!在保证质量的

同时!也发挥全自动血液分析仪的筛选效率$

关键词"全自动血液分析仪'

!

显微镜复检规则'

!

假阴性率
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目前血细胞检查方法主要采用全自动血液分析仪的方法#

随着科技的进步#各种高端仪器不断投入临床使用#大大提高

了临床血液学检验的质量和效率#然而这类仪器在鉴别血细胞

的形态和结构等方面还不够完善)

+

*

#还不能做到完全准确地识

别单个细胞#对异常细胞只能给出警告提示信息#供报告审核

者参考及显微镜涂片观察'如果完全依靠仪器检测结果#不进

一步分析和复查直接发出报告#会有一定数量的错误报告发向

临床#或临床医生得不到有诊断意义的信息#造成误诊或导致

不合理的治疗'如果每份标本都进行显微镜镜检#就失去了全

自动血液分析仪的筛选作用#不能保证检验结果回报时间

$

<;<

%'所以#制定合理适用的血细胞显微镜复检标准非常

必要#本实验室从专家推荐的
#+

条规则中结合实际情况选了

+-

条使用'现报道如下'

?

!

材料与方法

?1?

!

标本收集
!

选取昆明医科大学第一附属医院临床检验科

*$+#

年
*

月的
*$-/

份进行血液细胞分析的标本#由
KV)+$$$9

推片机自动推片#染色(烘干后#由阅片组人员进行显微镜镜

检#记录结果#与血液分析仪提示信息对比分析'

?1@

!

仪器与试剂
!

日本
K

'

(3=>_[)*+$$

全自动血液分析仪

及配套质控品和试剂&

KV)+$$$9

自动血液学载片制备装置#瑞

氏
)

姬姆萨染液由珠海贝索生物技术有限公司提供&日本
M)

5

'

3

?

E(

显微镜'仪器操作均按照标准操作规程进行'

?1A

!

方法

?1A1?

!

复片规则
!

选取,国际血液分析检测结果显微镜复检

规则-
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条中的
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作为复片规则)

*

*

#经验证符合相关行业标准要

求#覆盖了白细胞(红细胞及血小板方面的异常及直方图(散点

图异常'

?1A1@

!

显微镜镜检
!

油镜观察红细胞(白细胞和血小板形态&

估计血小板或白细胞数$验证与仪器给出的数据是否大致相

符%&观察有无血小板聚集(大血小板或红细胞聚集及有无特殊

形态的异常细胞和寄生虫等'

?1B

!

血细胞异常判断标准

?1B1?

!

白细胞形态异常
!

中性粒细胞核左移#中性粒细胞毒

性变$中毒颗粒中性粒细胞大于
+$U

或空泡变性粒细胞大于

+$U

%'

?1B1@

!

红细胞形态异常
!

红细胞明显大小不等$体积相差
+

倍以上%#中心浅染区扩大$中心淡染红细胞大于
,$U

%#出现

畸形红细胞'

?1B1A

!

血小板异常
!

血小板聚集#大(巨大血小板$大于
+/U

%'

+

*"/+
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国际检验医学杂志
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年
"

月第
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卷第
++

期
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?1F

!

统计学处理
!

采用
[>&=5*$$.

软件进行数据处理及统计

分析'

@

!

结
!!

果

*$-/

份标本中#血液分析仪给出异常提示信息的有
/-,

份#复片率为
*.10"U

#无提示信息#但显微镜检查阳性的有
"$

份#其中红细胞轻度大小不均
+*

份(轻度核左移
,$

份(出现大

血小板和血小板聚集的
+-

份#假阴性率为
*1--U

'见表
+

'

表
+

!!

血涂片复检汇总情况

科室
(

血液细

胞分析

显微镜检查

原始细胞

阳性 阴性

白细胞异常

阳性 阴性

红细胞异常

阳性 阴性

血小板异常

阳性 阴性

异型淋巴细胞

阳性 阴性

有核红细胞

阳性 阴性

数量异常

阳性 阴性

门诊
-,$

阳性$

(

%

* 0+ 0 *+ *$ $ *+ +$ * ,* * +" .. +

阴性$

(

%

$ .,. " .0# +* .0- +* .-. $ .0" $ -+* $ ./*

假阳性率$

U

%

+$10" *1/, $1$$ +1*$ ,1-" +10, $1+*

假阴性率$

U

%

$1$$ $1.* +1#/ +1#/ $1$$ $1$$ $1$$

血液肿瘤科
+-*

阳性$

(

%

# ++ *$ . *$ $ , * $ - # * ,/ *

阴性$

(

%

, +"# $ +// " +/" * +./ $ +.# * +.# $ +#/

假阳性率$

U

%

"1$# ,1-/ $1$$ +1+$ #1#$ +1+$ +1+$

假阴性率$

U

%

+1"/ $1$$ ,1,$ +1+$ $1$$ +1+$ $1$$

传染科
/$

阳性$

(

%

$ , + , " $ + $ $ , $ $ - *

阴性$

(

%

$ #. + #/ * #* + #- $ #. $ /$ $ #$

假阳性率$

U

%

"1$$ "1$$ $1$$ $1$$ "1$$ $1$$ #1$$

假阴性率$

U

%

$1$$ *1$$ #1$$ *1$$ $1$$ $1$$ $1$$

儿科
",

阳性$

(

%

$ +$ , " / + * + , +* * / +. *

阴性$

(

%

$ /, # /$ + /" $ "$ $ #- $ /" + #,

假阳性率$

U

%

+/1-. 01/* +1/0 +1/0 +01$/ .10# ,1+.

假阴性率$

U

%

$1$$ "1,/ +1/0 $1$$ $1$$ $1$$ +1/0

内科
#+$

阳性$

(

%

+ #/ */ *- +# $ +* / + +/ $ 0 #+ $

阴性$

(

%

$ ,"# +$ ,#. +* ,-* / ,-- $ ,0# $ #$+ $ ,"0

假阳性率$

U

%

+$10- "1-, $1$$ +1** ,1"" *1*$ $1$$

假阴性率$

U

%

$1$$ *1## *10, +1** $1$$ $1$$ $1$$

外科
//$

阳性$

(

%

$ ," +- ** . $ +/ + * *# , +# #0 $

阴性$

(

%

$ /+# . /$, +* /,+ . /*. $ /** * /,+ $ /$+

假阳性率$

U

%

"1// #1$$ $1$$ $1+- #1," *1// $1$$

假阴性率$

U

%

$1$$ +1*. *1+- +1*. $1$$ $1," $1$$

A

!

讨
!!

论

本研究结果显示#不同科室(不同细胞的假阳性率有差异#

原始细胞和异型淋巴细胞的假阳性率儿科最高#可能与儿童血

液细胞学的特点有关#仪器不能正常识别而给出假性警告信

息'血液科有
,

例原始细胞假阴性#其中
*

例有白细胞异常散

点图的报警#

+

例提示白细胞减少#进行显微镜复片#发现了异

常细胞#没有漏检'白细胞异常的假阳性率和假阴性率也以儿

科相对较高#高假阳性主要因为未成熟颗粒的报警信息形成#

假阴性可能与显微镜阅片人员的主观性有一定关系#轻度核左

移$中性杆状核粒细胞大于
/U

%时由于仪器计数细胞较多#未

达到设定标准不会给予报警'红细胞异常和血小板异常的假

阴性也与仪器计数细胞量(报警阈值设置有关'

有临床意义的异常还有其他方面$如数量异常%的提示#多

条规则的综合应用#既不增加假阳性也可减少漏检'血细胞分

析仪不能完全代替显微镜涂片检查#制定血细胞显微镜复检标

准非常必要#保证质量的同时也发挥全自动血液分析仪的筛选

效率#为临床诊断与治疗提供快速(有价值的依据和信息'

多年来在中华医学会检验分会和卫生部临检中心的努力

指导下#外周血涂片检查从标本采集方法和容器的规定#静脉

血抗凝剂的选择#仪器的校准#方法的标准化和质量控制都已

有统一规定)

,

*

'全自动血液分析仪因其操作简便(自动化(规

范化#可大批量对标本进行检测#对正常白细胞分类比肉眼分

析要精确得多#能为临床提供相对客观准确的信息而为各地广

泛应用#但其不能完全替代手工镜检#必要时仍需涂片显微镜

镜检)

#

*

'本研究采用
_[*+$$

全自动血液分析仪#联合应用直

流电阻和射频电阻$

YZ

"

W!

%的检测方法#使用半导体激光器

的流式细胞计数方法#并增加了单独的幼稚细胞检测通道#提

高了对异常细胞形态的筛选能力#当仪器疑有异常细胞时会自

+

,"/+

+

国际检验医学杂志
*$+/

年
"

月第
,"

卷第
++

期
!

Q:AR6DHJ=G

!

RE:=*$+/

!
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!
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动提示有原始细胞(未成熟粒细胞(异型淋巴细胞(有核红细胞

等信息#但仪器再完善#也不能对单个细胞完全识别#对标本中

是否真的有异常细胞#及为何种异常细胞的检出仍需采用镜

检'从某种意义上讲细胞形态学$质%的改变比细胞数量$量%

的改变更具临床意义#因为有时形态变化会给诊断提供依

据)

/

*

#如急性髓细胞白血病
J,

型中异常早幼粒细胞在外周血

中酷似单核细胞#成人
<

淋巴细胞白血病典型细胞核呈大脑

半球变化等#原始细胞有时可被仪器误认为淋巴细胞#而形成

错误的检验报告#对于有异常的标本#仪器很难提供完全准确

的分析结果#实验室必须根据血液分析仪的
Z5D

7

警示信息(散

点图图像和未成熟粒细胞百分比$

QdU

%#通过缩小目标进行

显微镜分析#给临床提供更有价值的信息)

"

*

'

大部分血细胞分析仪血小板计数通常为电阻抗原理#依据

细胞体积大小形成脉冲#从而得到计数结果#其干扰因素较多#

小红细胞(红细胞碎片等体积相当的成分都可能对血小板计数

形成干扰#造成计数不准确'移动界标技术应用后#存在巨大

血小板的血液进行血小板计数时又可能形成假性减少#多种因

素导致的体外血小板聚集对血小板计数结果的影响更明显'

排除干扰的最好办法就是血涂片显微镜观察#然后根据显微镜

所见#并辅以适当的复检措施加以纠正#最终为临床提供准确

的检验报告#从而避免不必要的医疗差错#同时可减少患者无

谓的医疗开支'使用国际
#+

条复检标准#漏检率低但复检率

过高#不适合临床应用)

.

*

#应注意收集(整理(发现问题#及时根

据自身医院特点对复检规则进行修改(完善#以提高血细胞分

析质量和工作效率#保证血液分析结果的准确性)

-)++

*

'

综上所述#在日常的血细胞分析中#不能过分依赖血细胞

分析仪#因多种因素会出现假性异常#仪器在鉴别血细胞形态

和结构方面还不够完善#不能完全识别检出原始(幼稚及异常

形态的细胞#目前仅可作为血细胞分析的一种初筛手段#显微

镜复片仍起着不可替代的重要作用'

参考文献

)

+

* 朱晓辉#何菊英#朱忠勇
1

应用血液分析仪后复查血片的内容和方

法及程序)

R

*

1

中华检验医学杂志#

*$$,

#

*"

$

+*

%!

.-/).-.1

)

*

* 朱忠勇
1

临床血液学实验室诊断进展)

R

*

1

中华检验医学杂志#

*$$,

#

*"

$

+*

%!

.*0).,$1

)

,

* 薛春玲#黄东平
1KZ),$$$

血细胞分析仪显微镜复检规则的制定和

应用)

R

*

1

临床医学工程#

*$+$

#

+.

$

+

%!

#+)#*1

)

#

* 丛玉隆
1

血细胞分析仪形态学分析技术与镜检筛选)

R

*

1

中华检验

医学杂志#

*$+#

#

,.

$

+

%!

/)-1

)

/

* 姜波#吴红#陈世锋#等
1

全自动血液分析仪异常报警信息的分析

及临床应用)

R

*

1

中华检验医学杂志#

*$$"

#

*0

$

++

%!

+$+,)+$+"1

)

"

* 魏峰#潘扬
1

国际血液分析仪
#+

条复检规则的临床应用评价及实

验室复检标准的建立)

R

*

1

检验医学与临床#

*$++

#

-

$

**

%!

*.*.)

*.*01

)

.

* 温立鸿#熊之珍
1K

'

(3=>_<)+-$$9

血液分析仪复检规则的建立和

评估)

R

*

1

临床检验杂志#

*$+$

#

*-

$

/

%!

,./),..1

)

-

* 王银锋#吕娟
1

实验室全自动血液分析仪复检规则的建立及应用

)

R

*

1

宁夏医科大学学报#

*$+*

#

,#

$

.

%!

.#.)./$1

)

0

* 洪骏#张薇#戴雯#等
1K

'

(3=>%K<,$*

全自动血液分析仪复检规

则的建立)

R

*

1

临床检验杂志#

*$+*

#

,$

$

-

%!

/"#)/""1

)

+$

* 朱建未#朱芳
1

血液分析仪复检规则的建立和临床应用)

R

*

1

山东

医药#

*$+*

#

/*

$

,

%!

+$/)+$"1

)

++

*王月芳#江咏梅#张鸽#等
1

妇儿专科医院血液分析复检规则的建

立及验证)

R

*

1

检验医学#

*$+,

#

*-

$

#

%!

*0"),$$1

$收稿日期!

*$+/)$*)$-

%

$上接第
+/"+

页%

学意义$

"

#

$1$/

%'

A

!

讨
!!

论

急性呼吸道感染是临床上最常见的一种疾病#尤其是婴幼

儿发病率较高#该病起病急#病程较短#但病情较轻#一般预后

良好)

+

*

'引起小儿呼吸道感染的主要病原体为病毒及细菌等#

因此明确何种病原体感染#及时调整治疗方案#对小儿急性呼

吸道感染患儿的病情控制及治疗十分重要'

!YV

是一种急性时相反应蛋白#它是细菌感染体内产生

的一种非特异性反应物#因此血清
!YV

检测可作为细菌感染

的早期诊断指标)

*

*

#正常情况下其水平极低#一般为
$1,

!

+1$

3

7

"

6

#在细菌感染引发机体炎症或组织损伤时#血中
!YV

浓

度会急剧升高#

!YV

在炎症后
#

!

"B

内迅速合成#

,$

!

/$B

达

高峰#有时峰值甚至为正常值的
+$$$

倍)

,

*

'本研究发现细菌

感染组
!YV

浓度明显高于对照组#差异有统计学意义$

"

#

$1$/

%&病毒感染组血清
!YV

浓度与对照组比较#差异无统计

学意义$

"

$

$1$/

%'同时
!YV

具有检测快速的优点#受影响

的因素较少#因此临床上常把
!YV

作为鉴定儿童细菌或病毒

呼吸道感染最有价值的指标之一#与国内文献报道一致)

#

*

'

细菌性感染时
]̂ !

数量一般会升高#然而病毒性感染时

其数量一般降低或正常)

/

*

'本研究显示细菌感染组
]̂ !

计

数明显高于对照组$

"

#

$1$/

%#病毒感染组
]̂ !

计数明显低

于对照组#差异均有统计学意义$

"

#

$1$/

%#与国内的研究相

符)

"

*

#因此
]̂ !

计数可作为鉴定小儿急性呼吸道病原体感染

的指标'

综上所述#

!YV

及
]̂ !

计数联合检测能及时反映人体内

炎症的感染状况#及时鉴别小儿急性呼吸道感染病原体是细菌

还是病毒引起#对小儿急性呼吸道感染治疗具有重要意义'

参考文献

)

+

* 罗勤#程均#刘明
1!

反应蛋白检测在小儿呼吸道感染中的临床研

究)

R

*

1

实用心脑肺血管病杂志#

*$+$

#

+-

$

"

%!

..,)..#1

)

*

* 孙庆梅
1!

反应蛋白与前白蛋白在诊断小儿呼吸道感染中的应用

)

R

*

1

中国实用医药#

*$+,

#

-

$

"

%!

.")..1

)

,

* 肖夷
1!YV

检测在小儿呼吸道感染中的诊断价值研究)

R

*

1

中外医

疗#

*$++

#

,$

$

+0

%!

.-1

)

#

* 胡骏#宁小晓#张雪清#等
1+-0

例呼吸道病毒感染患儿联合
!

反

应蛋白检测的临床意义)

R

*

1

国际检验医学杂志#

*$+,

#

,#

$

.

%!

.0")

.0.1

)

/

* 闻玲
1!

反应蛋白和白细胞联合检测在儿童急性呼吸系统感染鉴

别诊断中的应用)

R

*

1

检验医学与临床#

*$++

#

-

$

*$

%!

*#0/)*#0"1

)

"

* 黄红华#丁凯宏#班副植#等
1

血清降钙素原(超敏
!

反应蛋白(白

细胞介素
"

检测对急性上呼吸道感染患儿的临床意义)

R

*

1

国际

检验医学杂志#

*$+,

#

,#

$

+#

%!

+0$")+0$-1

$收稿日期!

*$+/)$*)+*

%

+

#"/+

+

国际检验医学杂志
*$+/

年
"

月第
,"

卷第
++

期
!

Q:AR6DHJ=G

!

RE:=*$+/

!

O451,"

!

N41++




