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年粪肠球菌和屎肠球菌的耐药

性监测'

\

(

7

国际检验医学杂志$

6$"+

$

8!

#

"<

%!

688<5688̂ 7

#收稿日期!

6$"95$+5"#

!!

修回日期!

6$"95$95"<

%

!临床研究!

参加全国医院形态学检查室间质评
9

年结果分析

朱文元

!贵州省贵阳市第二人民医院检验科
!

!!$$̂"

"

!!

摘
!

要"目的
!

探讨
6$"$

"

6$"!

年该院参加全国医院形态学检查室间质评!

,U0

"结果$方法
!

采用
,VE2M6$$8

软件对

6$"$

"

6$"!

年全国医院形态学检查室间质评结果进行统计和分析$结果
!

9

年反馈的
"<<

幅血细胞图片#回报正确
"99

幅#符合

率
#87̂g

&错报
""

幅#错报率
976g

#其中粒细胞系
+

幅#其他细胞或物质
+

幅#单核细胞系
6

幅#淋巴细胞或浆细胞
"

幅$

#̂

幅

尿液沉渣图片#回报正确
+̂

幅#符合率
#+7+g

#错报
!

幅#错报率
!79g

#其中细胞类
8

幅#结晶盐类
"

幅#其他
"

幅$

#$

幅寄生虫

图片#回报正确
"̂

幅#符合率
#$7$g

#错报
#

幅#错报率
"$7$g

#其中医学原虫
+

幅#蠕虫
8

幅#医学节肢动物
"

幅#其他
"

幅$结

论
!

参加全国医院形态学检查室间质评#可积累经验#增长见识#提高形态学的识别能力和水平$

关键词"形态学&

!

显微镜&

!

室间质评

!"#

!

"$78#9#

"

:

7)11;7"9<85+"8$76$"97"#7$+9

文献标识码"

0

文章编号"

"9<85+"8$

!

6$"9

"

"#56<985$8

!!

全国医院形态学检查室间质量评价#

,U0

%项目由原卫生

部临床检验中心组织开展并实施)该项目包括血细胞形态学*

尿液沉渣形态学和寄生虫形态学)参加该活动可了解医院临

床实验室的形态学检查能力$同时有助于实验室发现自身不足

和存在的问题$促使实验室不断持续地改进$逐步提高形态学

的识别能力和水平$现将
6$"$

"

6$"!

年该院参加全国医院形

态学检查
,U0

的结果$报道如下)

?

!

资料与方法

?7?

!

一般资料
!

所有图片均由原卫生部临床检验中心以光盘

或电子版图片形式发放$同时附有
,U0

活动说明及相关形态

学名称编码)血细胞形态学每年
8

次$每次
"$

幅图&尿液沉渣

和寄生虫形态学每年
"

次$每次各
"!

幅图)

?7@

!

方法
!

根据
,U0

活动说明$要求对图片中箭头所指细

胞*物质*尿液有形成分*寄生虫*细胞或胞浆内结构*现象等进

行判断)结果以相应名称编码表示$通过网络上报结果$待结

果反馈后$对结果进行统计分析)

?7A

!

统计学处理
!

采用
,VE2M6$$8

统计软件进行数据分析$

计数资料以例数或百分率表示$

!

#

$7$!

为差异有统计学

意义)

@

!

结
!!

果

@7?

!

6$"$

"

6$"!

年形态学室间质评结果
!

血细胞形态学图

片共
"̂$

幅$其中
8

幅图片#图片编号!

6$"$"$+

*

6$"88$̂

*

6$"+6"$

%因争议或其他原因$取消评价$实际反馈
"<<

幅&尿液

沉渣形态学图片共
#$

幅$其中
"

幅图片#图片编号!

6$""!"6

%

取消评价$实际反馈
#̂

幅&寄生虫形态学图片共
#$

幅)见

表
"

)

@7@

!

6$"$

"

6$"!

年形态学图片各类型的符合率
!

反馈的
"<<

幅血细胞图片以粒红两系所占比例较高$其中红细胞系和血小

板计数#

Q-=

%及巨核细胞系符合率为
"$$7$g

&

#̂

幅尿液沉渣

图片以细胞类所占比例最多$其次为管型和结晶盐类$其中管

型类和微生物类符合率为
"$$7$g

&

#$

幅寄生虫图片以蠕虫所

占比例最高$符合率为
#+7$g

)见表
6

)

表
"

!!

6$"$

"

6$"!

年全国医院形态学
,U0

回报结果

时间

#年%

血细胞形态学#

1_"<<

%

图片数#

1

% 错报数#

1

% 符合率#

g

%

尿液沉渣形态学#

1_̂ #

%

图片数#

1

% 错报数#

1

% 符合率#

g

%

寄生虫形态学#

1_#$

%

图片数#

1

% 错报数#

1

% 符合率#

g

%

6$"$ 6# 8 #̂7< "! + <878 "! ! 997<

6$"" 8$ 6 #878 "+ $ "$$7$ "! 8 $̂7$

6$"6 8$ $ "$$7$ "! $ "$$7$ "! $ "$$7$

6$"8 6# + 9̂76 "! " #878 "! $ "$$7$

-

89<6

-
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年
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卷第
"#

期
!
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!
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!
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!
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续表
"

!!

6$"$

"

6$"!

年全国医院形态学室间质评回报结果

时间

#年%

血细胞形态学

图片数#

1

% 错报数#

1

% 符合率#

g

%

尿液沉渣形态学

图片数#

1

% 错报数#

1

% 符合率#

g

%

寄生虫形态学

图片数#

1

% 错报数#

1

% 符合率#

g

%

6$"+ 6# " #979 "! $ "$$7$ "! " #878

6$"! 8$ " #97< "! $ "$$7$ "! $ "$$7$

合计
"<< "" #87̂ #̂ ! #+7+ #$ # #$7$

表
6

!!

6$"$

"

6$"!

年血细胞(尿液沉渣(寄生虫形态学图片各类型符合率

项目

血细胞形态类型#

1_"<<

%

粒细

胞系

红细

胞系

淋巴细胞或

浆细胞

单核

细胞系

Q-=

及巨核

细胞系

其他细胞或

物质

尿液沉渣形态类型#

1_̂#

%

细胞类管型类
微生

物类

结晶

盐类
其他

寄生虫形态类型#

1_#$

%

医学

原虫
蠕虫

医学节

肢动物
其他

图片数#

1

%

!< +# 6" ^ 6" 6" 89 68 ! 6$ ! 86 !$ < "

百分比#

g

%

8676 6<79 ""7# +7! ""7# ""7# +$7+ 6!7̂ !79 667! !79 8!79 !!7! <7̂ "7"

错报数#

1

%

+ $ " 6 $ + 8 $ $ " " + 8 " "

符合率#

g

%

#87$ "$$7$ #!76 <!7$ "$$7$ "̂7$ #"7< "$$7$"$$7$ #!7$ $̂7$ <̂7! #+7$ !̂7< $7$

A

!

讨
!!

论

目前$自动化分析仪在临床实验室得到广泛普及和应用$

极大地提高了工作效率和检验质量$为临床提供更多的诊疗指

标和参数$但其利弊也逐渐显现$因形态学误报*漏报*误诊*漏

诊的现象时有发生'

"58

(

)全自动识别技术不能完全代替人工显

微镜形态学检查'

+5!

(

)显微镜形态学检查是一项专业性*技术

性*经验性很强的工作$且与涂片好坏*染色效果等因素直接相

关$因此加强形态学的学习和培训非常必要'

9

(

)该院在形态学

专家的带领下组织开展了形式多样的培训$其中包括全国形态

学
,U0

活动$图片以纸质到光盘再到电子版的形式发放$质

量越来越好$可用于进修*实习生及技术人员的教学*考核资

料$受到全国各家医院的高度好评'

<5#

(

)

本研究图片细胞类型表明$粒红两系最多$分别为
8676g

和
6<79g

$与日常实际工作的常见细胞类型基本一致)

"<<

幅

图片回报符合率
#87̂g

$其中
6$"6

年符合率为
"$$7$g

$细胞

类型显示红系和巨核系符合率均为
"$$7$g

)错报
""

幅$错

报率总体呈下降趋势$主要是粒细胞系
+

幅$其他细胞或物质

+

幅$单核细胞系
6

幅$淋巴细胞或浆细胞
"

幅)主要原因!

#

"

%粒细胞系巨幼样变和同系统阶段细胞划分不清)巨幼样变

细胞应多注意与伴随细胞和背景细胞相比较$只根据细胞某一

点将导致识别错误$如将
6$"$6$#

#巨中性晚幼粒细胞%*

6$"8"$8

#嗜碱性粒细胞%*

6$"8"$<

#巨中性杆状核粒细胞%分别

误认为中性中幼粒细胞*未成熟嗜碱性粒细胞*颗粒缺失中性

粒细胞)#

6

%异型淋巴细胞形态掌握不够)

3>K;2

N

根据形态

分为
8

型!泡沫型#浆细胞型%*不规则型#单核细胞型%*幼稚

型)如将
6$"$8$6

#幼单核细胞%*

6$"86$<

#原幼淋巴细胞%*

6$"88$!

#单核细胞%均误认为异型淋巴细胞)#

8

%少见*罕见或

疑难细胞缺乏了解和认识)如将
6$""6$8

#骨髓成纤维细胞%*

6$""8$"

#海蓝细胞%*

6$"+8$!

#成骨细胞%分别误认为血管内皮

细胞*脂肪细胞*浆细胞)#

+

%图片不清楚或染色欠佳所致错

报)如
6$"$8$8

图染色偏酸$细胞胞浆及浆内颗粒偏红$故将

箭头所指中性分叶核粒细胞误认为嗜酸性粒细胞$据统计全国

有
<!7$g

错报$其中
!<7+g

均错报为嗜酸性粒细胞)#

!

%图片

审核不严)如将
6$"!8$+

#骨髓瘤细胞%误认为淋巴瘤细胞)

尿液沉渣形态学检查
#̂

幅图片中细胞类最多#

+$7+g

%$

其次是管型类#

6!7̂g

%$然后是结晶类#

667!g

%$提示与实际

工作中常见类型紧密相联$具有较高的指导意义)回报符合率

#+7+g

$其中除
6$"$

*

6$"8

年度外符合率均为
"$$7$g

$管型

类和微生物类符合率最高$为
"$$7$g

)错报
!

幅$错报率由

6$"$

年的
697<g

下降至
6$"!

年的
$

$主要是细胞类
8

幅$结晶

盐类
"

幅$其他
"

幅)主要原因!#

"

%实际工作中普遍认为上皮

细胞临床意义不大$未重视$对上皮细胞分类和分层不熟悉$结

构认识不清$导致各层上皮细胞混淆$另外易将深层上皮细胞

与白细胞混淆)如将
6$"$!$6

#白细胞%*

6$"$!"8

#肾小管上皮

细胞%*

6$"8!$"

#中层移行上皮细胞%分别误认为中层移行上皮

细胞*白细胞*中层扁平上皮细胞)#

6

%技术因素导致误报$如

将
6$"$!$<

#尿酸结晶%误认胱氨酸结晶)据统计全国有

$̂7$g

错报$其中
!#7̂g

均错报为胱氨酸结晶)#

8

%观察不够

仔细$对正确结果不敢肯定导致误报)如将
6$"$!$"

#气泡%误

认为草酸钙结晶)

寄生虫 形 态 学 检 查
#$

幅 图 片 以 蠕 虫 所 占 比 最 多

#

!!7!g

%$其次是医学原虫#

8!79g

%$与粪便常规检查的重点

基本一致$符合率为
#$7$g

)其中
6$"6

*

6$"8

*

6$"!

年度符合

率均为
"$$7$g

$以蠕虫符合率最高#

#+7$g

%)错报
#

幅$错

报率逐年下降$由
6$"$

年的
8878g

下降至
6$"!

年的
$

)主要

是医学原虫
+

幅$蠕虫
8

幅$医学节肢动物
"

幅$其他
"

幅)主

要原因!#

"

%技术因素 导 致 误 报)如 将
6$"$+$8

#白 蛉%*

6$"$+"6

#绦虫虫卵%*

6$"$+"+

#锥虫%误认为其他寄生虫$

6$"$+$+

#弓形虫%误认为杜氏利什曼原虫#利杜体%$

6$"$+$<

#日本血吸虫虫卵%误认为钩虫虫卵$

6$""+$8

#溶组织内阿米巴

包囊%误认为蓝氏贾第鞭毛虫包囊$

6$""+$#

#植物细胞"植物纤

维%误认为日本血吸虫虫卵)#

6

%相似寄生虫微小细节鉴别把

握不清楚)如
6$"++$̂

#班氏丝虫微丝蚴%误认为马来丝虫微

丝蚴)#

8

%人为将编码填报错误)如将
6$""+$6

#疟原虫环状

体编码
8!$"

%错报为疟原虫滋养体编码
8!$6

)

综上所述$该院
9

年的参与学习$对错报的细胞等类型进

行分析总结$尤其对相似细胞等类型的特征$进行了梳理$掌握

其鉴别要点)同时建议取消某些概念不清*含义模糊的形态学

名称编码$如.粒细胞系其他异常*红细胞系其他异常*淋巴细

胞其他异常*单核细胞其他异常*血小板其他异常/$.其他异常

-

+9<6

-

国际检验医学杂志
6$"9

年
"$

月第
8<

卷第
"#

期
!
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管型*其他异常结晶*其他异常微生物*其他异常寄生虫/等$模

糊概念$产生歧义'

"$

(

)逐步增加泌尿生殖道分泌物*脑脊液*

浆膜腔积液*精液等体液及排泄物形态学
,U0

计划$针对细

胞形态学可考虑提供一些血液病病案分析资料$如简要病史*

骨髓*血细胞图片*组织化学染色*其他检查等$根据提供的资

料提出可能的诊断及建议$这样更具有实战指导意义$可提高

技术人员的综合分析能力)显微镜形态学检查虽费时费力$但
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