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2019年青海省显微镜形态学室间质评回报结果分析*
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  摘 要:目的 通过分析2019年青海省显微镜形态学室间质评回报结果,了解省内各级实验室显微镜形

态学检测水平现状,为进一步培训学习和提高检验质量提供依据。方法 采用SPSS19.0软件对参加2019年

青海省显微镜形态学包括血细胞形态学、尿液沉渣形态学和寄生虫形态学室间质评的26家临床实验室的回报

结果进行统计分析。结果 血细胞形态学、尿液沉渣形态学和寄生虫形态学室间质评实验室回报结果符合率

比较,差异有统计学意义(P<0.05),不同等级医院实验室血细胞形态学、尿液沉渣形态学和寄生虫形态学室间

质评回报结果符合率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。以寄生虫形态学201903号样本为例,参考答案为疟

原虫滋养体,15家实验室回报结果与参考答案不符,且均为疟原虫环状体。结论 应重视显微镜形态学检查,
加强相关培训,尤其是尿液沉渣形态学和寄生虫形态学,提高检验人员鉴别能力和检测水平,充分发挥显微镜

形态学检查在疾病诊疗中的作用。
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  当前,自动化分析仪在临床实验室得到广泛普及

和应用,极大地提高了实验室工作效率和检验质量,
为临床诊疗提供了更多的指标和参数信息,但形态学

漏报、误报的现象却时有发生[1-3]。形态学检查不同

于一般的临床检查,操作者不能只依赖仪器检测,而
是主要依靠显微镜用肉眼观察来分析判断。显微镜

形态学室间质评一般包括血细胞形态学、尿液沉渣形

态学和寄生虫形态学检查,实验室参加室间质评能够

开阔视野,增长见识,提高检验人员鉴别能力和水

平[4-6]。为了了解青海省临床实验室显微镜形态学的

检测水平和存在的问题,本文对2019年参加青海省

显微镜形态学室间质评的26家临床实验室回报结果

进行统计分析,为进一步培训学习和提高检验质量提

供依据。

1 材料与方法

1.1 材料来源 参加青海省临床检验中心2019年

显微镜形态学室间质评的26家医疗机构临床实

验室。

1.2 方法 2019年5月向参加青海省显微镜形态学

(血细胞形态学、尿液沉渣形态学和寄生虫形态学)室
间质评的26家临床实验室发放电子版质评图片及活

动说明,质评样本为30幅不同类型图片,血细胞形态

学、尿液沉渣形态学和寄生虫形态学各10幅,批号

201901至201910(血细胞形态学、尿液沉渣形态学和

寄生虫形态学3个项目编号一致),要求对图片中箭

头所指细胞、物质、尿液有形成分、寄生虫、细胞或细

胞质内结构、现象等进行判断,结果以相应名称编码

表示,在规定的时间内,通过网络回报结果,范例见图

1。评价原则为根据参考答案判断参加实验室回报结

果是否相符。实验室回报结果符合率=(回报结果与

参考答 案 相 符 的 样 本 数/同 期 发 放 样 本 总 数)×
100%,质评样本读片符合率=(回报结果与参考答案

相符的实验室数/同期回报结果的实验室总数)×
100%。

  注:箭头所指为需要报告的细胞内结构。

图1  质评样本范例

1.3 统计学处理 采用SPSS19.0软件进行统计学
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分析,计数资料以频数或百分率表示,3种形态学室间

质评实验室回报结果符合率比较采用Friedman
 

M 检

验,不同等级医院实验室3种形态学室间质评回报结

果符合率比较采用 Wilcoxon秩和检验。P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 3种形态学室间质评实验室回报结果符合率比

较 血细胞形态学、尿液沉渣形态学和寄生虫形态学

室间质评实验室回报结果符合率比较,差异有统计学意

义(P<0.05),血细胞形态学室间质评实验室回报结果

符合率高于尿液沉渣形态学和寄生虫形态学,差异有统

计学意义(P<0.05)。见表1。

2.2 不同等级医院实验室3种形态学室间质评回报

结果符合率比较 不同等级医院实验室血细胞形态

学、尿液沉渣形态学和寄生虫形态学室间质评回报结

果符合率比较,差异无统计学意义(P>0.05),见
表2。

2.3 2019年青海省显微镜形态学室间质评样本读片

符合率情况 2019年青海省显微镜形态学室间质评

样本 读 片 符 合 率 情 况 见 表 3。以 寄 生 虫 形 态 学

201903号样本为例,参考答案为疟原虫滋养体,15家

实验室回报结果与参考答案不符,且均为疟原虫环

状体。

表1  3种形态学室间质评实验室回报结果符合率比较(%)

项目 实验室(n)
实验室回报结果符合率

最小值 P25 P50 P75 最大值

血细胞形态学 26 80.00 90.00 100.00 100.00 100.00

尿液沉渣形态学 26 70.00 87.50 90.00 100.00 100.00

寄生虫形态学 26 60.00 80.00 90.00 100.00 100.00

表2  不同等级医院实验室3种形态学室间质评回报结果符合率比较(%)

项目 医院等级
实验室

(n)

实验室回报结果符合率

最小值 P25 P50 P75 最大值
Wilcoxon

 

W P

血细胞形态学 二级医院 8 80.00 92.50 100.00 100.00 100.00
98 >0.05

三级医院 16 90.00 92.50 100.00 100.00 100.00

尿液沉渣形态学 二级医院 8 80.00 82.50 90.00 100.00 100.00
92 >0.05

三级医院 16 70.00 82.50 100.00 100.00 100.00

寄生虫形态学 二级医院 8 70.00 72.50 90.00 97.50 100.00
93 >0.05

三级医院 16 60.00 80.00 90.00 100.00 100.00

表3  2019年青海省显微镜形态学室间质评样本读片符合率情况

样本号

血细胞形态学

实验室

(n)

回报结果相符

实验室数(n)

读片符合率

(%)

尿液沉渣形态学

实验室

(n)

回报结果相符

实验室数(n)

读片符合率

(%)

寄生虫形态学

实验室

(n)

回报结果相符

实验室数(n)

读片符合

率(%)

201901 26 25 96.15 26 26 100.00 26 26 100.00

201902 26 26 100.00 26 26 100.00 26 23 88.46

201903 26 24 92.31 26 16 61.54 26 11 42.31

201904 26 26 100.00 26 26 100.00 26 26 100.00

201905 26 24 92.31 26 26 100.00 26 25 96.15

201906 26 26 100.00 26 24 92.31 26 25 96.15

201907 26 26 100.00 26 25 96.15 26 18 69.23

201908 26 24 92.31 26 26 100.00 26 26 100.00

201909 26 26 100.00 26 26 100.00 26 25 96.15

201910 26 26 100.00 26 18 69.23 26 24 92.31
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3 讨  论

显微镜形态学检查作为一种传统的实验室诊断

方法,在临床诊疗工作中发挥着不可替代的作用,是
诊断某些血液病和寄生虫病的“金标准”[7-8],尤其是

在当前全球经济一体化,经济贸易往来和旅游业发展

促进了某些病原体的跨界传播的背景下[9]。近年来,
临床实验室从自动化向信息化、智能化发展[10],全自

动识别技术在一定程度上可提高实验室工作效率,减
少手工操作,但其并不能完全代替人工显微镜形态学

检查[11-12]。在实际工作中,由于形态学检查需要耗费

大量精力和时间进行显微镜检查,而显微镜检查相关

的专业学习难度大,工作强度和压力大,且经济回报

低,最终造成从事形态学检查的专业人员匮乏,专业

水平参差不齐,不能满足临床诊疗工作的需要,因此,
临床实验室应重视显微镜形态学检查,培养年轻人学

习形态学知识的兴趣,并保证其检验质量。显微镜形

态学的质量控制是难点,不能用定量的方法进行室内

质控,而国家卫生健康委员会和各省市级临床检验中

心开展的室间质评活动是保证实验室检验质量的重

要手段,能够发现检测中存在的共性和个性问题,促
进实验室检测水平的提高。

本文对2019年参加青海省显微镜形态学室间质

评的26家临床实验室回报结果进行统计,结果显示,
血细胞形态学、尿液沉渣形态学和寄生虫形态学室间

质评实验室回报结果符合率比较,差异有统计学意义

(P<0.05),血细胞形态学室间质评实验室回报结果

符合率高于尿液沉渣和寄生虫形态学,提示临床实验

室应加强尿液沉渣和寄生虫形态学这两方面的培训。
显微镜形态学检查是一项专业性、技术性、经验性要

求很高的工作,且与涂片好坏、染色效果等因素直接

相关,因此,加强检验人员的学习和培训非常必要[13]。
同时,还需要注意与临床科室的交流和沟通,结合患

者临床表现、病史及其他检查特征,以确保结果的准

确性。
不同等级医院实验室3种形态学室间质评回报

结果符合率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。一

方面可能是由于显微镜形态学室间质评样本为图片,
图片传达的信息和真实的显微镜下视野有一定的差

别[14],回报结果的符合率只能在一定程度上反映检验

人员的阅片能力,不能体现影响其检验质量的涂片、
染色等重要操作环节;另一方面也有可能是参加的实

验室太少,只有26家,代表性不足,临床检验中心应

积极号召临床实验室参加显微镜形态学的室间质评,
通过举办学术讲座、阅片会、个案报道活动等,提高检

验人员学习的积极性,并将室间质评中容易混淆或符

合率低的样本情况及时反馈给参评实验室,帮助检验

人员提高鉴别能力和检测水平。如此次寄生虫形态

学室间质评的201903号样本(图1),参考答案为疟原

虫滋养体,15家实验室回报结果与参考答案不符,且
均为疟原虫环状体。此样本考察的是疟原虫在红细

胞内摄取营养和发育的阶段,应从红内期疟原虫形态

特征和被寄生红细胞的形态变化两个方面进行判断。
早期滋养体又称环状体,疟原虫呈指环状,细胞质呈

蓝色环形,细胞核呈红色点状,核较小,位于环的一

侧,原虫占红细胞直径的1/3。环状体继续发育成为

晚期滋养体,细胞质呈不规则的阿米巴形,核增粗,但
未分裂,细胞质内有黄褐色烟末状疟色素,红细胞内

可见呈红色颗粒状薛氏小点[15],受染的红细胞胀大可

达1倍。此样本图片特征更符合晚期滋养体,因此不

能答成疟原虫环状体。
另外值得思考的是,2019年国家卫生健康委员会

发布的《三级公立医院绩效考核指标》中对“通过国家

室间质量评价的临床检验项目数”和《二级公立医院

绩效考核指标(试行)》中对“省级室间质量评价临床

检验项目参加率与合格率”有考核指标,这可以提高

临床实验室对室间质评的重视度及参评积极性,但遗

憾的是,目前形态学室间质评不进行评分,导致其并

不在计算之列。由于形态学的多样性、复杂性、阅片

人员的主观判断性及实验室检测能力不同等特点,导
致显微镜形态学室间质评的实施及评价遇到了诸多

困难,有研究人员建议完善名称编码系统;建立切合

实际且行之有效的量化评分标准,从选择答案是否正

确、判断理由是否充分、鉴别思路是否清晰、综合分析

是否全面等几方面进行细化[14],这些对今后临床检验

中心显微镜形态学室间质评的规范化和标准化有一

定的参考价值。
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血清外泌体中miR-125a-3p、miR-192、miR-223
联合检测对早期结直肠癌的诊断价值

杨章元,周正菊△

(荆州市第一人民医院检验科,湖北荆州
 

434000)

  摘 要:目的 探讨血清外泌体中miR-125a-3p、miR-192、miR-223联合检测对早期结直肠癌的诊断价值。
方法 纳入2018年10月至2020年3月该院收治的早期结直肠癌患者120例为肿瘤组,结直肠良性疾病患者

120例为良性组,体检健康者120例为对照组。通过实时荧光定量PCR检测患者血清外泌体中 miR-125a-3p、
miR-192、miR-223的相对表达量。用受试者工作特征(ROC)曲线下面积(AUC)分析 miR-125a-3p、miR-192、
miR-223在早期结直肠癌中的诊断价值。结果 肿瘤组、良性组和对照组血清外泌体中 miR-125a-3p、miR-
192、miR-223的相对表达量比较,差异有统计学意义(P<0.05)。肿瘤组与良性组血清外泌体中miR-125a-3p、
miR-192、miR-223诊断的灵敏度分别为92%、92%、91%,特异度分别为92%、91%、92%。肿瘤组与对照组血

清外泌体中miR-125a-3p、miR-192、miR-223诊断的灵敏度分别为99%、99%、97%,特异度分别为92%、93%、
94%。血清外泌体中miR-125a-3p、miR-192、miR-223联合检测诊断早期结直肠癌的灵敏度为95%,特异度为

92%,准确度为93%。结论 血清外泌体中miR-125a-3p、miR-192、miR-223检测可作为诊断早期结直肠癌的

潜在标志物。
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  结直肠癌的预后取决于确诊时的疾病阶段,在早

期时确诊,患者5年生存率达90%,当确诊时已发生

远处转移的患者5年生存率不到10%[1]。结直肠癌

的早期诊断并不容易,因为常规的体格检查不能提供

灵活的结肠镜检查[2]。另外,柔性结肠镜检查是侵入

性的,体验感差[3]。血清肿瘤标志物糖类抗原(CA)

19-9和癌胚抗原(CEA)可用于检测结直肠癌,但特异

度较低[4]。因此,迫切需要找到快速和高度灵敏的结

直肠癌筛查的最佳标志物。WANG等[5]发现血清外

泌体中miR-125a-3p是早期结直肠癌的潜在标志物。

HOSSEINI等[6]发现,miR-192和 miR-223可作为新

型非侵入性生物标志物用于结直肠癌患者的早期发

现和风险评估。但是,对于血清外泌体 miR-125a-3p、
miR-192、miR-223联合诊断早期结直肠癌的诊断效

能相关研究鲜见报道。基于此,本研究旨在探讨血清

外泌体中 miR-125a-3p、miR-192、miR-223联合检测

对早期结直肠癌的诊断价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料 纳入2018年10月至2020年3月本

院收治的早期结直肠癌患者120例作为肿瘤组,其中

男63例,女57例;平均年龄(51.34±22.50)岁。选
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