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　　摘　要：目的　了解成都中医药大学市场采购的教学用骨髓片质量。方法　通过集体阅片分析该校２０１５－２０１６年市场采购

的骨髓片制作质量和血细胞形态特点的典型性，判断其是否符合血细胞形态学实验教学要求。结果　在２年内购买的９６０张骨

髓涂片中，因涂片制作、染色质量问题整体淘汰率为４９．７％，因血细胞群体形态特点的典型性不符合实验教学要求的淘汰率为

１６．０％。结论　实验教学用骨髓片，其制作和形态诊断与临床不同，要求涂片染色制作良好，细胞群体形态特点更加典型。
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　　《临床血液学检验技术》是医学检验技术专业的主干课程

之一，依据本学科的课程特性，正常血细胞形态学以及常见血

液病的细胞形态学特点，是本学科重点教学内容之一，尤其在

实验课教学中占有极其重要的地位，本校血细胞形态学教学内

容占实验课总内容的８０．０％，同时也是教学难点。在实验教

学过程中，虽然有多媒体、网络课堂以及各种以照片为基础的

交流平台等现代化技术手段辅助，但是高质量的骨髓涂片显微

镜下直接观察，仍是确保血细胞形态学教学效果的最佳手段。

此外，血细胞形态学检查也是血常规检验的主要内容，是

检验医学技术人员必须要掌握的基本功。因此，提高血细胞形

态学教学质量不仅是对《临床基础检验学技术》教学内容的重

要补充和拓展，同时也是为临床培养高质量血细胞形态学检验

专职技术人员的重要保障。现已明确，目前不管多么精尖的自

动识别技术，仅仅是不同档次的设备“筛检”水平不同，都不能

代替人工显微镜检查，血细胞形态学检验仍是血液病诊断、归

类的重要手段，起着不可替代的作用［１］。多年经验教训和检验

专家呼吁，临床“重仪器，轻镜检”现象得到显著纠正，如血常规

复检规则提出并逐渐在临床推广应用［２］。

综上所述，形态学检验技术和质量保证越来越受临床重

视，为了满足当今临床形态学发展以及《临床血液学检验技术》

和《临床基础检验学技术》学科教学的需求，准备高质量的教学

用骨髓、外周血涂片，提高血细胞形态学教学质量势在必行。

但是，本校一直以来并没有合作的医疗机构，导致血细胞形态

学实验教学材料紧张、陈旧、质量欠佳，近２年从市场购买成为

获取骨髓涂片、血涂片的唯一途径，购买的涂片质量能否满足

教学需求，如何与商家进行较好的沟通达到双赢效果。为此，

调查分析本校２０１５－２０１６年购买的骨髓涂片质量，以期筛选

符合实验教学要求的骨髓涂片，同时亦为与商家更好地协调提

供现实依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　成都中医药大学２０１５－２０１６年购买的９６０

张骨髓涂片。其中正常骨髓片３２０张，缺铁性贫血骨髓片８０

张，巨幼细胞性贫血骨髓片２０张，再生障碍性贫血骨髓片６０

张，急性髓系白血病未成熟型骨髓片８０张，急性髓系白血病伴

成熟型骨髓片８０张，急性早幼粒细胞白血病骨髓片８０张，急

性单核细胞白血病骨髓片８０张，慢性粒细胞白血病（慢性期）

骨髓片８０张，多发性骨髓瘤骨髓片８０张。

１．２　调查内容

１．２．１　骨髓涂片制作、染色质量　判别标准见文献［３５］，通

过肉眼观察涂片颜色和外观，外观异常短（长度不足１ｃｍ）、划

痕较为严重、染色严重偏碱（肉眼观察为深蓝色或蓝黑色）、几

乎不着色的涂片，直接淘汰；剩余涂片进行显微镜观察，分以下

情况判断：涂片厚薄适宜，根据国际血液学标准委员会（ＩＣＳＨ）

推荐的染色要求，细胞核染色呈紫色，染色质结构清晰，细胞质

色泽良好（成熟红细胞呈微杏红色），颗粒清晰的涂片视为良

好，列为完全符合要求范畴；涂片厚薄适宜，染色略微偏酸或偏

碱，但细胞结构尚清晰，基本不影响形态学观察，以及涂片厚薄

适宜，染色良好或基本良好，但存在少量染料渣滓，不影响形态
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学观察，列为基本符合要求；涂片异常偏厚（整张涂片细胞堆

积、很难找到细胞良好分布区域），异常偏薄（涂片大部分区域、

成熟红细胞距离较远、形态变形），染色异常偏碱（成熟红细胞

呈蓝色或浅灰色），染色异常偏酸（细胞核染色较淡、结构不清

晰），列为不符合要求。符合要求和基本符合要求的涂片，为教

学选用涂片。

１．２．２　骨髓涂片诊断符合度　血细胞形态学识别及常见血液

病细胞形态学诊断标准见文献［５８］。本教研室资深教师分别

对涂片染色符合教学要求的每张涂片进行独立分析，填写出各

自的形态学观察、分类结果及诊断意见，最后大家集中讨论，对

于个别涂片进行现场共同阅片讨论，必要时请教专家或翻阅图

谱，最后意见一致率８０．０％以上涂片选用于教学。因为是购

买临床诊断明确的骨髓片，缺乏辅助手段，因此教师阅片均在

尊重临床诊断结果的基础上，重点突出形态学表现的典型性。

１．３　调查数据分析　调查数据用Ｅｘｃｅｌ表格进行分析处理，

数据结果用百分率表示。

２　结　　果

２．１　骨髓涂片、染色质量　肉眼观察９６０张骨髓涂片，直接淘

汰９３张（９．７％）。８６７张骨髓涂片显微镜下筛检骨髓涂片制

作和染色质量见表１，其中符合教学选用涂片４８３张，淘汰３８４

张。骨髓片制作质量问题整体淘汰率为４９．７％。

表１　　骨髓涂片、染色质量的情况［狀（％）］

分组 符合要求 基本符合要求 不符合要求

涂片制作 ８１３（９３．８） ３６（４．２） ８６７（２．０）

染色结果 ３７３（４３．９） １１０（１３．０） ８４９（４３．１）

合计 ３７３（４３．０） １１０（１２．７） ８６７（４４．３）

２．２　骨髓涂片诊断符合度　根据血细胞形态学识别及常见血

液病细胞形态学诊断标准，本教研室资深教师共同阅片、讨论

后的结果见表２。４８３张骨髓涂片中与诊断相符合的为３２９

张，诊断符合率占６８．１％；与诊断不相符合为１５４张，淘汰率

占３１．９％。因此在购买的９６０张骨髓涂片中，诊断不符淘汰

率为１６．０％。

表２　　骨髓涂片诊断符合度［狀（％）］

标本类型 狀 符合 不符合

正常骨髓片 １７９ １１３（６３．１） ６６（３６．９）

缺铁性贫血 ４２ ３２（７６．２） １０（２３．８）

巨幼细胞性贫血 １６ １３（８１．３） ３（１８．７）

再生障碍性贫血 ２６ １６（６１．５） １０（３８．５）

急性髓系白血病未成熟型 ３３ ２７（８１．８） ６（１８．２）

急性髓系白血病伴成熟型 ４９ ３９（７９．６） １０（２０．４）

急性早幼粒细胞白血病 ４２ ３１（７３．８） １１（２６．２）

急性单核细胞白血病 ３７ ２９（７８．４） ８（２１．６）

慢性粒细胞白血病（慢性期） ２６ １６（６１．５） １０（３８．５）

多发性骨髓瘤 ３３ １３（３９．４） ２０（６０．６）

合计 ４８３ ３２９（６８．１） １５４（３１．９）

３　讨　　论

　　近几十年来，随着血细胞形态学分析技术的进展，充分体

现了自动化分析仪快速、准确和便捷等优势，各级实验室越来

越依赖自动化设备以完成大量的常规检验工作［９］。由此带来

的主要问题是，显微镜下形态学观察逐渐被忽视或弱化，造成

临床漏检、漏诊和误诊率增加，同时，高素质、形态学检验经验

丰富的专业技术人员越来越少，为此，越来越多的检验界专家

呼吁业界重视形态学检查，加强检验专业人员的基本技能培

训［１，１０１１］。因此，提高医学检验技术专业学生血细胞形态识别

能力，为临床输送具有良好形态学识别基础的检验专业技术人

员，已成为当今形态学教学的重要内容，而良好的教学用骨髓

涂片、血涂片是满足这一教学需要的根本保证。为此，作者对

教学用骨髓片、血片进行严格筛检，以确保细胞形态学实验教

学质量。

以往教学用骨髓涂片、血涂片均由带教教师亲自到临床实

验室筛选，筛选时在注意观察临床给予的基本信息同时，亦关

注该患者的其他实验室检测结果，综合分析后再进行显微镜下

形态筛检，最终确定是否选用，选用患者的标本均由本教研室

教师亲自推片、染色，故制片效果一般符合实验教学要求。在

用于教学之前，由本教研室资深教师再一次进行共同阅片，确

保符合教学要求后，才应用于实验教学过程中，因此形态较为

典型。但是因本校一直并无合作单位，随着医院管理的日渐完

善，临床实验室标本很难拿出实验室，从而导致血细胞形态学

实验教学材料紧张、陈旧、质量欠佳。近２年来市场购买成为

获取骨髓涂片、血涂片的唯一途径。

市场购买的骨髓、外周血涂片亦来源于临床不同实验室，

但是来自临床不同实验室诊断后样本未必均可以应用于教学，

其主要原因有以下几点：细胞形态学检验实质上包括 Ｗｒｉｇｈｔ

染色、细胞化学染色、免疫细胞化学染色等多种实验技术的联

合，临床不同实验室实验技术应用不同，其临床形态学诊断存

在一定差异；形态学诊断与其他学科之间既相互独立，又存在

密切相关性，实验室人员综合素质水准决定其诊断结果存在一

定差异；临床形态诊断往往是综合临床信息、其他实验室检测

综合分析的结果，其异常细胞的数量和形态未必能够说明患者

主要问题；形态学检查经验性很强，专业技术人员长期的总结

和经验积累在形态学诊断中起着重要作用，但是形态学观察也

存在着主观因素的影响，“经验与主观”既矛盾又统一，现实工

作中把握难度较大；目前虽然提出了血细胞形态学分析中国专

家共识，但形态学诊断尚无成熟的室内质控及室间质评方

法［７］。同时，目前缺乏规范的技术操作规程，而且亦缺乏规范

的各系、各阶段细胞形态特征和血液病细胞形态学诊断标准

等，在实验操作过程中很难做到像生物化学检验一样的全面质

量管理。本次调查结果充分体现了上述各点的不足之处，仅涂

片染色不符合教学要求的涂片，淘汰率就达４９．７％，可见临床

各单位涂片制作水平尚处在令人担忧的状态。诊断不符合淘

汰率达１６．０％，除上述５点影响因素外，在复片过程中发现个

别患者中明显存在与诊断不相符合的其他类别细胞群，提示提

高相关人员专业综合素质及其责任心，在临床一线工作中相当

重要；同时也提示作为与临床合作的商家，应该明确教学与临

床的差异，教学过程中因缺乏病情、实验资料等多因素的综合

分析，更强调细胞群体形态特点的典型性。此外，通过多环节

评片，对综合提高血细胞形态学实验教学水平，尤其是对年轻

教师形态学识别能力的培养有很重要的促进作用。

综上所述，通过此次多环节评片，对综合提高本教研室形

态学实验教学水平有重要的促进作用，给商家提出合理化建

议，促进教学用涂片制作质量的提高，同时也提示开展血细胞

检验全面质量管理，提高形态学诊断水准，是目前临床面临的

重要课题。 （下转第１７６页）

·３７１·国际检验医学杂志２０１７年１月第３８卷第２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．２



度和特异性，血清ＰｒｏＧＲＰ对ＳＣＬＣ、ＮＳＣＬＣ和良性病变的鉴

别有很大价值［１３１４］。本研究结果显示，ＰｒｏＧＲＰ诊断ＳＣＬＣ的

ＡＵＣ面积为０．９２１，敏感度和特异性分别为９０．９％和８９．９％，

而ＰｒｏＧＲＰ在ＮＳＣＬＣ诊断中的敏感度仅为７．０％，表明Ｐｒｏ

ＧＲＰ可作为肺癌分型的可靠指标。

有研究报道，血清ＰｒｏＧＲＰ水平在不同性别及年龄人群中

无明显差异，与本研究结果一致，ＳＣＬＣ组与 ＮＳＣＬＣ组、ＢＰＤ

组和健康对照组比较，血清ＰｒｏＧＲＰ水平存在显著差异，显示

ＰｒｏＧＲＰ可用于ＳＣＬＣ与ＢＰＤ的鉴别诊断，并且可以用于肺癌

的分型［１５］。

目前病理和细胞学仍然是诊断肺癌的金标准，因此肿瘤标

志物的研究趋势是发现更具敏感度、特异性且方便易行的生物

学指标。大量的研究数据均表明，ＰｒｏＧＲＰ在诊断ＳＣＬＣ和疗

效随访等方面有很高的敏感度和特异性，能准确反映ＳＣＬＣ患

者的疗效，在ＳＣＬＣ的早期诊断和早期治疗有着较高的临床实

用价值。总之，ＰｒｏＧＲＰ作为更为特异、敏感的ＳＣＬＣ肿瘤标

志物，值得广大学者进一步研究。
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