
肿，并进一步稀释较黏稠的积液以利于排出［６］。如病情较严重

的患者常留置一硬膜外导管，放置时间５～７ｄ，优点在于可反

复向鼓室腔注入上述药物冲洗，每日１次或隔日１次。本组患

者共有１４耳采用该法治疗，治愈７耳，有效７耳，均取得满意

疗效。该组患者如合并急性上呼吸道感染时应先控制感染。
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注重外周血细胞形态学检查降低血液病漏诊和误诊

魏宁康，杜元元（陕西省安康市中医院检验科　７２５０００）

　　【摘要】　目的　如何有效降低血液病的漏诊、误诊。方法　对安康市中医院住院和门诊患者对白细胞

（ＷＢＣ）＞２５×１０９／Ｌ或 ＷＢＣ＜４．０×１０９／Ｌ的７６１例血液标本进行外周血涂片检查。结果　中性粒细胞出现核左

移３３例，核右移４例，中性粒细胞毒性变化９５例，异形淋巴细胞大于５％的有６２例，幼稚细胞７例，有核红细胞２０

例，小细胞低色素性贫血１９例，大细胞性贫血３例，血小板计数异常９例。结论　细胞形态学检查具有重要的临床

价值，在疑似血液病和血液学检查异常时必须同时进行外周血图片检查。

【关键词】　外周血；　血细胞形态；　血液病；　异形淋巴细胞；　血细胞分析仪
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　　随着科学技术的迅猛发展，各种自动化血细胞分析仪在临

床检验的广泛应用，使血细胞分析结果更精确，大大提高了检

验的工作效率，并且能在短时间给出多种参数及细胞体积分布

的直方图，同时对异常结果进行报警提示，帮助检验者选择复

片标本。实际工作中检验者过度依赖全自动血细胞分析仪，不

对标本的其他结果和参数进行综合分析，不能正确选择复片标

本；或者即使正确选择了复片标本，复片时没有足够的经验和

严格操作规程，都将引起临床漏诊、误诊，影响对患者的诊断和

治疗。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１１月至２０１２年５月本院住院

和门诊患者的白细胞（ＷＢＣ）＞２５×１０９／Ｌ或 ＷＢＣ＜４．０×

１０９／Ｌ的７６１例血液标本进行外周血涂片检查。男４３７例，女

３２４例，年龄２个月至９７岁，大多数为发热、出血、贫血、黄疸

或淋巴结肿大的患者。

１．２　典型病例　病例１，患者，男，５５岁，因发热、腹痛、咳嗽２

月，入院治疗３周。在院治疗期间曾３次检查血常规，但均未

复片。血常规：ＷＢＣ１２．３３×１０９／Ｌ，红细胞（ＲＢＣ）２．７７×

１０１２／Ｌ，血红蛋白（Ｈｂ）７１ｇ／Ｌ，血小板（ＰＬＴ）６３×１０
９／Ｌ。仪

器分类：粒细胞（Ｎ）６０％，淋巴细胞（Ｌ）３３．３％，中间细胞（Ｍ）

６．７％。未出现异常报警。红细胞沉降率（ＥＳＲ）１３４ｍｍ／ｈ↑。

肝功能：总蛋白１０９．４ｇ／Ｌ，清蛋白（ＡＬＢ）１６．７ｇ／Ｌ↓，球蛋白

（ＧＬＯ）９２．７ｇ／Ｌ↑，Ａ／Ｇ０．１８↓。免疫球蛋白：ＩｇＡ１２．５６

ｇ／Ｌ↑ＩｇＧ３．０１ｇ／Ｌ↓ ＩｇＭ０．１２ｇ／Ｌ↓。外周血复片：Ｎ

６１％，Ｌ１３％，浆细胞１８％，Ｍ８％，红细胞成缗钱状排列。骨

髓片：原幼浆细胞占５７％。诊断：浆细胞白血病。

病例２，患者，女，３６岁，因发热２５ｄ，全血细胞减少，全身

乏力入院。血常规：ＷＢＣ２．５１×１０９／Ｌ，ＲＢＣ３．１１×１０１２／Ｌ，

Ｈｂ９８ｇ／Ｌ，ＰＬＴ２３×１０
９／Ｌ。仪器分类：Ｎ６８％，Ｌ２２．３％，Ｍ

９．７％，分类未出现异常报警。外周血复片：Ｎ６８％，Ｌ２５％，Ｍ

７％，未发现幼稚细胞。因患者发热２５ｄ，全血细胞减少，遂即

做骨髓血细胞检查。骨髓片：淋巴瘤细胞占３５％。诊断非霍

奇金淋巴瘤骨髓浸润。再次做外周血复片：分类１００个 ＷＢＣ

仍然未见淋巴瘤细胞，低倍镜下浏览全片找到个别体积较大的

瘤细胞。

１．３　方法　对异常的７６１例标本同时进行外周血细胞形态学

检查，血液涂片、染色严格按照《全国临床检验操作规程》（第３

版）进行。

２　结　　果

７６１例涂片中外周血形态异常２４７例，其中中性粒细胞核

左移３３例（４．３４％），核右移４例（０．５３％），中性粒细胞毒性变

化９５例（１２．４８％），异形淋巴细胞６２例（８．１５％），幼稚细胞７

例（０．９２％），有核红细胞２０例（２．６３％），大细胞性贫血３例

（０．３９％），小细胞性低色素性贫血１９例（２．５０％）（经骨髓铁染

色、血清铁检测证实为缺铁性贫血）。

３　讨　　论

３．１　外周血形态学检查主要是检查 ＷＢＣ、ＲＢＣ、ＰＬＴ的形态

和数量情况。正常情况下骨髓按一定的规律将成熟的细胞释

放入外周血，在造血系统发生造血功能紊乱时，可引起外周血

细胞形态学质和量的改变，如出现幼稚细胞、细胞内出现异常

结构等。这种异常细胞血细胞分析仪不能够准确识别和分类

计数，因此，必须重视外周血细胞形态学检查，以此达到准确分

类计数［１３］。

在７６１例涂片中，ＷＢＣ异常而在外周血中出现幼稚细胞

７例，经骨髓检查，有５例确诊为白血病，其余２例为化疗患

者，分类计数２００个 ＷＢＣ，其中幼稚细胞占１％～２％。ＲＢＣ
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检出大细胞性贫血３例，小细胞低色素性贫血１９例，有核红细

胞２０例，这些细胞的异常形态在血细胞分析仪的检测结果中

都未能体现出来或错误识别为其他细胞，有的甚至无法识别。

通过有经验的检验人员结合临床提示分析后，对其进行涂片检

查。涂片检查计数后纠正了仪器的错误检验报告，由此可见外

周血细胞形态学检查的重要性。

３．２　病例１中仪器分类 Ｎ６０％，Ｌ３３．３％，Ｍ６．７％，人工分

类Ｎ６１％，Ｌ１３％，浆细胞１８％，Ｍ８％，人工分类的淋巴细胞

加浆细胞为３１％，基本相当于仪器分类的淋巴细胞分类

（３３．３％）。这是因为浆细胞是Ｂ淋巴细胞在抗原刺激下分化

增殖而形成的一种不再具有分化增殖能力的终末细胞，也称为

效应Ｂ细胞。因此浆细胞在形态和结构上与淋巴细胞有类似

之处，仪器不能识别。这说明了仪器在分类时误将浆细胞识别

为淋巴细胞，而使淋巴细胞比率成为正常值，所以没有报警

提示［４］。

３．３　病例２因外周血中 ＷＢＣ总数较低，又因幼稚细胞比例

过低，所以很难发现细胞的形态学变化，因此仪器未出现报警

提示。人工分类时未严格操作程序而出现漏诊，后经再次复

片，按照先在低倍镜下浏览全片，寻找有无异常细胞，再用油镜

分类，才发现异常瘤细胞［５］。

综上所述，凡是血细胞分析结果异常增高或降低的，仪器

报警提示结果有异常的，或者临床体征有发热、出血、贫血、黄

疸或淋巴结肿大疑似造血系统疾病时，必须同时进行外周血涂

片检查，以保证血细胞检测结果的准确性，以利于临床进行诊

断、治疗。
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上海市黄浦区部分医疗机构血涂片检验质量分析

黄剑峰，陈嘉文，钱依雯，李　然，郑凤和，俞淑华（上海市黄浦区卫生局卫生监督所　２０００１１）

　　【摘要】　目的　通过分析上海市黄浦区二级甲等以下医疗机构血涂片检验以监督检测结果，了解这些医疗机

构血涂片临床检测水平，并探讨提高血涂片检测水平的相关对策。方法　收集２０１０、２０１２年黄浦区二级甲等以下

医疗机构血涂片项目监督性检测结果，描述性分析相关数据，并应用卡方检验对相关数据进行比较分析。结果　在

２０１２年监督性检测中，血涂片检测总体水平偏低，民营医疗机构的血涂片检测合格率高于二级甲等以下的公立医

疗机构，２０１２年血涂片检测总合格率高于２０１０年。结论　医疗机构需要合理配备检验工作人员，并加强检验人员

血涂片能力的培养，卫生监督部门和临床检验质控部门应该继续加强对医疗机构血涂片质量的控制管理。

【关键词】　血涂片；　监督性检测；　临床检验；　质量
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　　血涂片判读即血涂片形态学检验作为临床检验学的一项

简便、快捷的诊断方法，在血液病及血液感染性疾病的检验中

起重要作用。没有血涂片细胞形态学的检查，很多血液系统的

疾病难以确诊［１］。为提高黄浦区医疗机构临床检验质量，督促

医疗机构严格落实《医疗机构临床实验室管理办法》等规范要

求，不断提高临床检验项目检测合格率，保障医疗质量，黄浦区

在２０１０年及２０１２年对二级甲等以下的医疗机构血涂片检测

项目进行监督性检测。本文通过对２年的检测结果进行分析，

了解黄浦区二级甲等以下医疗机构的血涂片检测水平，并探讨

提高血涂片检测水平的相关对策。

１　资料与方法

１．１　检测对象　２０１０年共抽检３４户医疗机构，包括２１户公

立医疗机构和１３户民营医疗机构；２０１２年共抽检３２户医疗

机构，包括１８户公立医疗机构和１４户民营医疗机构。

１．２　检测方法　这２次抽检使用的标本及评价标准均由上海

市临床检验中心负责准备。现场监督检测由上海市黄浦区卫

生局卫生监督所负责执行，流程如下：标本领取→限期内标本

送达医疗机构→现场监督标本检验过程→收回检验结果→市

临床检验中心出具评价报告。监督员指定一张血涂片，要求医

疗机构检验人员当场在１ｈ内完成血涂片细胞分类及异常情

况描述的报告［２］。

１．３　统计学方法　使用Ｅｘｃｅｌ２０１０软件进行数据录入，采用

ＳＰＳＳ１３．０软件对数据进行卡方检验比较分析。

２　结　　果

２０１０年血涂片监督性抽检中，公立医疗机构的合格率高

于民营医疗机构，但差异无统计学意义；２０１２年民营医疗机构

的合格率高于公立医疗机构，但差异无统计学意义；２０１２年与

２０１０年比较，公立和民营医疗机构的合格率均有所提高，但差

异均无统计学意义，见表１。

表１　公立和民营机构２年血涂片监督性检测结果

医疗机构
机构数

２０１０ ２０１２

合格数

２０１０ ２０１２

合格率（％）

２０１０ ２０１２

公立 ２１ １８ １０ ９ ４７．６ ５０．０

民营 １３ １４ ５ ８ ３８．５ ５７．１

合计 ３４ ３２ １５ １７ ４４．１ ５３．１

３　讨　　论

３．１　血涂片检测能力差是个普遍问题　在２００９年监督性抽
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