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由于血细胞分析仪具有快速%准确和便捷等优势!

($

多年

来一直在改变实验室血常规检验方法与检验流程&近年来血

细胞分析仪由于各种新技术的使用!其检测性能越来越强大!

检测参数也越来越多!特别是具有白细胞五分类技术的仪器的

普及应用及全自动流水线化的血细胞分析系统的使用!使得实

验室越来越依赖这样的设备来完成大量的血常规检验工作'

!

(

&

在样本量加大和人员缺乏这种特定环境条件下!外周血涂片检

查的重要性被逐渐淡化和忽视!以至造成一些漏诊与错误&这

种现象已经引起国内外临床检验界的重视!因此
0#1#234,5+

等教授倡导并组成了国际血液学复检专家组"
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$!并在
"$$F

年制定了

自动血细胞计数和白细胞分类计数的复检标准'

"

(

!该标准被国

际实验血液学学会"

6GHI

$作为一个推荐方法介绍给全球使用

各种自动化血液分析系统的专业人士参考&中华医学会检验

分会也于
"$$(

年组成全国血液学复检专家小组对该标准进行

了标准的释义并将其发表'

&

(

!这就是所熟悉的
.!

条筛检规则&

而采用不同的血细胞分析系统!建立与各自医疗单位和服务人

群相适应的复检规则也成为血液分析仪的用户单位的重要工

作!这也是卫生部实验室管理办法和
6GJ!F!K'

评审中重要的

检查条款&

血涂片的复检与复核方法有两种!血片浏览"

45D*5E

$和血

片分类"

L*>>545,7*39

$&许多情况下仅仅需要浏览复核血片!用

于确认血细胞分析仪得出的结论!例如红细胞体积大小"对发

现的红细胞异常形态%染色%内含物应同时进行描述和报告$!

大小不等%某类细胞增高或减低"不包括形态学报告内容$&对

出现白细胞形态学提示的问题!分类不正确的问题%不能分类

的问题!则应采用显微镜下血片分类!重新分类报告&那么复

检规则要关注和解决那些问题呢) 以下几点建议供参考&

$

!

浏览血片

!!

首先浏览血涂片!此时可采用低倍"或高倍$镜浏览观察!

初步了解血涂片制片效果!细胞的分布情况!染色效果!有否具

有病理意义的大型细胞的出现等&同时观察血小板的聚集情

况!如果是外周血%未抗凝的条件下直接涂片!血小板应出现轻

度聚集!可见
&

!

F

个的小型聚集或成簇状聚集!表明血小板具

有聚集能力!血小板无力症患者血涂片中的血小板虽数量未见

异常!但血小板散在分布!几乎见不到聚集的血小板!也是一种

异常现象&如果是抗凝血!血小板应该分布均匀!不应出现聚

集现象!如有聚集出现将是导致仪器计数异常的问题所在&同

时还需要观察红细胞的分布与排列!发现缗钱状排列现象和红

细胞凝集现象等!从而发现初步判断是否有多发性骨髓瘤%巨

球蛋白血症%血粘度较高或者冷凝集综合征等!甚至考虑判断

是否会影响红细胞计数的准确性等问题&

%

!

评估检测结果

!!

通过血涂片的浏览观察!可以对血细胞分析仪测定的细胞

计数结果进行复核!初步评估仪器计数结果的可靠性和一致

性&例如白细胞可参考表
!

的关系进行复核'
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#或采用估算方

法进行复核!选择血片中分布均匀的区域进行评估!白细胞计

数"
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每高倍镜视野中白细胞平均个数
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血涂片白细胞分布与定量计数结果的关系对照表"

血涂片上的
12:

数量&%
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计数结果&
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!该对应关系或评估方法"与所使用的显微镜镜头的数值孔径和

视场直径有关"本表供参考$
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还可根据血涂片上血小板分布情况初步评估仪器对血小

板计数结果的一致性及复核&如果每油镜视野中平均
!

个血

小板!相当于
0HP

计数结果的
!$M!$
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!依次类推&或者通

过血片推断血小板数量!选择血片体尾交界处分布均匀%无异

常聚集或纤维蛋白丝的区域!浏览血涂片可大致估算血小板数

量!方法+血小板数"
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每油镜视野中血小板平均个

数
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不漏检血液病

!!

复检中很重要的问题是不要漏检血液系统疾病!或者称为

造血与淋巴组织肿瘤&虽然许多品牌的血细胞分析仪可以给

出不成熟粒细胞"

6<

$%异型淋巴细胞"

/PQ0

$%原始细胞

"

2H/GP

$%核左移"

HROPGI6OP

$%大型未染色细胞"

HS:

$等

提示性报警信息!甚至是数量结果信息!但是他们依然具有局

限性&根据目前的技术水平!五分类原理的血细胞分析仪尚不

能对多种异常细胞给出明确的定义!更谈不上对血液系统疾病

给出正确的白细胞分类报告&因此需要有经验的检验医师或

技师进行细致的显微镜分类复检&在进行显微镜涂片检查时!

除了关注和发现各系原始或幼稚细胞外!此外还应关注中性粒

细胞毒性改变"如中毒颗粒%空泡变性%

TU?95

小体及白细胞体

积大小不均$!核左移与核右移%
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畸形%

V3
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畸形%
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畸形%是否吞噬病原微生物等现象!

这些问题的出现对诊断传染性疾病%某些严重感染%中毒%恶性

肿瘤%猩红热%白喉%

VTG

等具有重要意义!还对疾病的治疗和

预后判断具有一定的帮助&对嗜酸性粒细胞%嗜碱性粒细胞和

单核细胞异常增高的病例!也需进行镜下复核与确认!以防止

出现假性增加的问题&此外还要观察是否有其他异常细胞出

(
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现!如异型淋巴细胞%浆细胞%骨髓瘤细胞%毛细胞%塞色利

"

G5\34

B

$细胞%淋巴瘤细胞等!以便初步筛查某些血液系统疾

病&白细胞参数出现异常报警提示!一般要考虑进行白细胞分

类!将幼稚或异常的白细胞给出适当的百分比报告!对仪器分

类错误的结果要给予纠正或重新分类确定&如果某些报警信

息过于敏感!经镜检确认未见异常报警信息所提示的细胞%或

未见异常细胞!也要在报告中予以记录和说明&

'
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关注红细胞

!!

应该关注红细胞形态信息!提供贫血诊断的初步鉴别信

息&一般血细胞分析仪都会提供许多红细胞报警的信息!如大

细胞"

V3]48

$%小细胞"

V*]48

$%红细胞大小不等"

/,*+8

$%血红

蛋白含量不均"

I:Z/C

$%低色素性"

I

B=

8

$%高色素性"

I

B

-

=

54

$等形态学信息&笔者认为这些红细胞形态学信息是更加

准确的告知一个样本的红细胞大小或大小不等的信息!他更加

客观%更加敏感!更加准确的%定量化的了解红细胞大小及色素

改变的情况!是比较可信的参数!而这些参数的准确性应该建

立在仪器校准合格%仪器质控在控及
V:Z

*

V:I

*

V:I:

三

项浮动均值指标完全在控的基础之上&而人工观测和描述这

些红细胞信息!则可能受到个人经验因素影响!笔者认为其敏

感性和一致性不如仪器分析结果准确和稳定&红细胞大小及

形态学改变的临床意义参见表
"

&

表
"
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V:Z

#

V:I

#

V:IZ

和
CT1

辅助进行贫血分类鉴别表

贫血分类
V:Z V:I V:I: CT1

正常
CT1

升高

正常细胞贫血 正常 正常 正常
再生障碍性贫血"急性失血性贫血"肾性贫

血"遗传性球形红细胞增多症"白血病"某些

慢性肝病#长期或大剂量化学治疗后等$

营养缺乏性贫血"部分早期铁缺乏&尚未贫

血'#血红蛋白病性贫血#骨髓纤维化#铁粒

幼细胞贫血等$

大细胞贫血 增高 增高 正常 骨髓增生异常综合征#部分再生障碍性贫

血#部分肝病性贫血#某些肾性贫血$

巨幼细胞性贫血#某些肝病性贫血$

单纯小细胞贫血

小细胞低色素贫血

减低

减低

减低

减低

正常

减低

慢性感染#慢性失血性贫血)慢性肝肾疾病

性贫血)轻型珠蛋白生成障碍性贫血#某些

继发性贫血等$

缺铁性贫血及铁利用不良性贫血#

"

-

珠蛋白

生成障碍性贫血#

IYI

病等$

!!

红细胞分析还可对一些现象进行提示性报警!如红细胞聚

集"

C2:/

AA

9;7*,37*8,

$表示标本可能有冷凝集现象#血红蛋白

测定浊度增加"

IY6,754>

$则可能是因乳糜血因素的影响#有核

红细胞增加"

[C2:

$%红细胞双峰分布"

T*@84

=

?*]08

=

;93-

7*8,

$%红细胞碎片"

C2:O43

A

@5,7

$干扰等!这些提示可以对一

些红细胞和血红蛋白异常现象进行初步判断!但是
[C2:

%红

细胞聚集%红细胞碎片现象等还需要进行显微镜下的确认&如

果这些现象出现!会影响到白细胞和红细胞计数的正确性!进

而影响红细胞相关计算参数的准确性!因而需复检血片#红细

胞碎片增多会干扰阻抗法的血小板计数结果!也要通过仪器直

方图和散点图初筛!通过复检血片而确认!并且需要对受到影

响的计数结果进行纠正&复检血片所需要关注的是许多红细

胞形态的异常改变%染色情况和内部结构出现异常时!血细胞

分析仪的有关参数和报警信息不能完全覆盖或不能正确提示!

如珠蛋白生成障碍性贫血和
IY:

时出现的靶形红细胞#遗传

性椭圆形红细胞增多症#自身免疫性溶血性贫血时的球形红细

胞"

+

=

?548]

B

75

$增多#肝脏疾病%溶血性贫血和小儿消化系统疾

病导致的口形红细胞"

+78@378]

B

75

$增加#舞蹈病和重度肝损伤

时的棘形红细胞"

3]3,7?8]

B

75

$%骨髓纤维化时的泪滴样红细胞

"

7534L48

=

$%巨幼细胞贫血和椭圆形红细胞增多症时的椭圆形

红细胞"

599*

=

78]

B

75

$增加#以及镰状细胞"

+*]W95]599

$贫血%嗜碱

性点彩"

Y3+8

=

?*9*]+7*

==

9*,

A

$红细胞%卡波环"

:3Y874*,

A

+

$和豪

焦小体"

I8E599-X899

B

Y8L*5+

$等情况出现和增加!均需要通过

观察红细胞形态而进行识别和参与临床辅助诊断&

"$!F

年!国际血液学标准委员会"

6,754,37*8,39:8;,]*9>84

G73,L34L*\37*8,*,I35@37898

AB

!

6:GI

$根据十多位专家的研

究和建议!推出了有关红细胞形态术语的标准化和外周血细胞

形态学特征分级标准"

6:GI45]8@@5,L37*8,+>847?5+73,L-

34L*\37*8,8>,8@5,]937;453,L

A

43L*,

A

8>

=

54*

=

?5439Y988L]599

@84

=

?898

A

*]39>537;45+

$!见表
&

&该项推荐标准对今后应用细

胞形态术语的标准化!特别是在判断细胞形态异常的标准方

面!提供了有价值的借鉴性指导'

(

(

&其中有关红细胞形态的术

语和分类原则!与我国专业书籍或教科书中有关红细胞形态的

命名及分类原则有一定差距!这方面应该引起我国同行们的注

意&同时笔者也建议国内检验学会和血液学专家尽快讨论!制

定或建立中英文标准化术语和译名!规范化各种细胞类别的定

义!这对专业的发展是有积极意义的&

(

!

关注血小板

!!

特别关注血小板!血小板体积小!易发生聚集和计数不准!

因此是非常容易出现问题的复检内容之一&在进行血涂片检

查或复检时!首要注意是否出现血小板聚集"

0HP:9;@

=

$报警

信息!或者血小板分布异常"

0HP/Y,T*+74*Y;7*8,

$的提示!特

别是应用
RTP/

抗凝血标本时!注意防范血小板假性减低现

象发生&而
RTP/

抗凝剂导致的假性血小板减低会给临床带

来误诊或延误治疗&此外还需要关注大血小板是否明显增加

的报警"

H34

A

50HP

$!它会使阻抗法计数的血小板出现假性减

低现象!此时需要考虑是否改用其他检测原理的设备!或者改

用显微镜计数法进行纠正!巨大血小板出现过多甚至会导致仪

器,漏数-!这些超出红细胞体积大小的巨大血小板只有通过镜

检才能发现&如果外周血出现较多颗粒缺失或减少的血小板%

巨大血小板%形态异常的血小板%血小板体积明显大小不等!对

骨髓病态造血相关的疾病和凝血机能障碍的疾病具有提示意

义!如骨髓增生异常综合征%慢性骨髓增生性疾病等&此外笔

者在最近的两年中还发现了冷球蛋白血症患者!导致血小板计

数假 性 升 高 的 病 例!如 果 是 假 性 升 高 到 极 高 的 水 平

"如
#

!$$$M!$

'

*

H

$通过复检规则还可以发现!如果是血小板

偏低!而假性升高到正常水平!甚至仪器不出现任何报警信息!

那则是非常难以发现和复检查出的!在
"$!&

和
"$!F

年就发现

两例此类患者&因此发现冷球蛋白血症!其血小板计数结果一

定要经过人工复检来确认!这是以前的复检规则中未曾提到的

(

.&.
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问题'

%

(

&

表
&

!!

细胞中英文名称及形态学分级标准

:599[3@5

细胞名称

<43L*,

A

G

B

+75@

O5E

%

!̂

V8L

%

"̂

"

_

V3,

B

%

&̂

"

_

C2:

红细胞

/,*+8]

B

78+*+

红细胞大小不均
[

%

/ !!

!

"$

#

"$

V3]48]

B

75+

大红细胞
[

%

/ !!

!

"$

#

"$

JD39@3]48]

B

75+

椭圆形的大红细胞
[

%

/ "

!

F

#

F

V*]48]

B

75+

小红细胞
[

%

/ !!

!

"$

#

"$

I

B=

8]?48@*]]599+

低色素性红细胞
[

%

/ !!

!

"$

#

"$

089

B

]?48@3+*3

嗜多色性
[

%

/ F

!

"$

#

"$

/]3,7?8]

B

75+

棘形红细胞
[

%

/ F

!

"$

#

"$

2*75]599+

咬痕细胞
[

%

/ !

!

"

#

"

29*+754]599+

泡形细胞
[

%

/ !

!

"

#

"

R]?*,8]

B

75+

刺形红细胞
[

%

/ F

!

"$

#

"$

R99*

=

78]

B

75+

椭圆形红细胞
[

%

/ F

!

"$

#

"$

6445

A

;9349

B

]8,743]75L]599+

不规则收缩形红细胞
[

%

/ !

!

"

#

"

JD398]

B

75+

椭圆形红细胞
[

%

/ F

!

"$

#

"$

G]?*+78]

B

75+

裂红细胞
$

!_ !

!

"

#

"

G*]W95]599+

镰形红细胞
[

%

/ !

!

"

#

"

G

=

?548]

B

75+

球形红细胞
[

%

/ F

!

"$

#

"$

G78@378]

B

75+

口形红细胞
[

%

/ F

!

"$

#

"$

P34

A

57]599+

靶形红细胞
[

%

/ F

!

"$

#

"$

P534L48

=

]599+

泪滴形红细胞
[

%

/ F

!

"$

#

"$

23+8

=

?*9*]+7*

==

9*,

A

嗜碱性点彩红细胞
[

%

/ F

!

"$

#

"$

I8E599-X899

B

Y8L*5+

豪焦小体
[

%

/ "

!

&

#

&

03

==

5,?5*@54Y8L*5+

帕彭海默小体&含铁小体'

[

%

/ "

!

&

#

&

12:

白细胞

T8?95Y8L*5+

杜勒小体
[

%

/ "

!

.

#

.

Z3];8937*8,

&

,5;748

=

?*9

' 空泡变性&中性粒细胞'

[

%

/ .

!

K

#

K

I

B=

8

A

43,;937*8,

&

,5;748-

=

?*9

'

乏颗粒&中性粒细胞'

[

%

/ .

!

K

#

K

I

B=

54

A

43,;937*8,

&

,5;748-

=

?*9

'

多颗粒&中性粒细胞'

[

%

/ .

!

K

#

K

09375957+

血小板

<*3,709375957+

巨血小板
[

%

/ !!

!

"$

#

"$

)

!

血液寄生虫

!!

血片检查中另一特别需要重视的问题是血液寄生虫!某些

患者可能因临床症状不典型!未引起临床医生关注寄生虫感染

问题&在血液中可以发现疟原虫'

K

(

%微丝蚴%巴贝斯虫%锥虫%

弓形虫等感染!要知道这些病原体的发现!实际上是给临床出

具了诊断性报告!是血液检验中可以发出确诊报告的项目!这

是非常重要的&如果临床患者有相关症状!或临床医生提示检

查血液寄生虫!应将血片仔细浏览!或者多涂几张血片!包括厚

血片进行细致检查&而目前在南方!特别是从疫区国家归来的

人员!其疟原虫感染率非常高!值得警惕和仔细检查&

*

!

显微镜计数技术

!!

复检有时候还需要传统的显微镜法予以配合!虽然血细胞

分析仪在计数的准确性%精密度上%检测速度上已经大大高于

传统的人工测定方法!是毋庸置疑的&但是在某些特定的病例

上!可能还需要人工法予以验证和辅助分析&假如遇到
RTP/

及枸橼酸钠抗凝剂均可引发血小板聚集的病例!就需要回归显

微镜计数法&遇到严重的冷凝集现象或者冷球蛋白血症%红细

胞碎片增加的病例!都有可能导致红细胞计数及血小板计数出

现错误!都可能要回归显微镜计数法予以解决&溶血性贫血患

者过高的网织红细胞!也可因仪器试剂或线性问题导致计数结

果偏低或不正确!且在
.!

条规则中并未涉及到此类问题的复

检规则!因此也需要用传统的煌焦油蓝染色和显微镜计数法予

以纠正'

'

(

&

+

!

数字图像技术

!!

目前已经有一些数字图像的血细胞检查系统!将血片置于

显微镜下进行数字图像拍摄!然后数字识别软件对白细胞进行

分类处理&其完全模拟显微镜分类技术进行形态学血细胞检

查!这是一个有益的进步&但是可能还有一些瓶颈问题尚未得

到解决!或许因血细胞形态千变万化!在原始和幼稚细胞%异常

细胞形态等方面!在某些成分的干扰情况下!其正确识别率仍

有待进一步的提升&目前对应用此类仪器应用!笔者的建议

是!首先进行屏幕审核!纠正其错误识别的细胞!消除干扰成

分!对难以鉴别的样本!重新进行显微镜下的观察和判别&

,

!

小
!!

结

!!

目前在广泛应用各种品牌的自动化血细胞分析仪进行大

量血常规标本检测的背景下%在工作量增加%检验人员配备不

足%检验报告时间被限定的现实条件下!制定适合自己实验室

使用的%能够保证实验质量%尽量减少漏检和实验误差的复检

规则!非常重要&更为重要的是有了复检规则!应该具体落实

和执行这些规则!不要流于形式!以保证实验室所出具的报告

具有可信性和高质量!最大限度地满足临床医师诊治工作对临

床检验的需求&
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