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临床医学检验中影响血液细胞检测质量的有关因素及其控制方法

刘录恒，刘燕菲

（延安大学咸阳医院检验科，陕西咸阳７１２０８３）

　　摘　要：目的　探讨临床医学检验中影响血液细胞检测质量的相关因素及其控制方法。方法　将该院２０１３年１０月至２０１５

年１０月１２０例自愿接受研究的人群纳入该研究，且研究对象血型相同，通过比对法分析临床医学检验过程中血液细胞检测的影

响因素。结果　通过检验及分析显示，白细胞（ＷＢＣ）、红细胞（ＲＢＣ）、血小板（ＰＬＴ）、血红蛋白（Ｈｂ）含量存在显著变化，抗凝剂比

例正常与抗凝剂配比不准比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；血液标本放置时间不同，其检测结果差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。标本处理和仪器使用均会影响检验结果的准确性。结论　临床医学检验过程中，血液稀释比例和人为操作均会影响检验

结果，所以需加强对检验人员的培训和仪器的校准，减少误差。
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　　临床血液细胞检测即为血常规检测，可有效反映机体相关

生化指标变化，从而为临床疾病诊断提供可靠依据［１］。但实际

检验过程中，血液细胞检测质量的影响因素较多，造成检验结

果存在较大偏差，对临床正常诊断和治疗产生不良影响［２］。现

对血液细胞检测结果的影响因素进行详细分析，并针对性地提

出相关控制方法，有效控制检验质量。报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将该院２０１３年１０月至２０１５年１０月１２０例

自愿接受研究的人群纳入本研究，且研究对象血型相同。男

６９例，女５１例；年龄２０～６５岁，平均年龄（３６．８±４．７）岁。

１．２　方法　（１）静脉采集患者空腹下肘静脉血液，取得血液标

本后进行抗凝处理。分别采用１∶１００００、１∶５０００稀释比例

抗凝剂处理。然后将相同稀释比例血液标本混匀，并平均分成

６０等份，最后送检。采用２ｍＬＥＤＴＡＫ２ 抗凝的真空采集管

采集静脉血；分别注入含有１０μＬ１５％ ＥＤＴＡＫ２（美国ＳＩＧ

ＭＡ公司生产的抗凝剂）的塑料试管内。（２）再次采集研究对

象的血液标本，并将标本进行储存质量控制。采集血液后，将

血液标本混匀，平均分成６０等份，然后放置于分离胶真空中，

采集５ｍＬ；抗凝剂为含有１０μＬ１５％ＥＤＴＡＫ２（美国ＳＩＧＭＡ

公司生产的抗凝剂）的塑料试管内；采血管于室温（２２℃）下保

存３０ｍｉｎ。然后对其中２０份标本进行检测，３ｈ后再对另外

２０份标本进行检测；６ｈ后再对最后２０份标本进行检测，通过

比对法分析临床医学检验过程中血液细胞检测的影响因素。

检测仪器采用英国库尔特公司Ｔ５４０型血细胞自动分析仪。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行数据分析，

计数资料以例数或百分率表示，组间比较使用χ
２ 检验；计量资

料以狓±狊表示，应用狋检验；犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

对比研究结果表明，白细胞（ＷＢＣ）、红细胞（ＲＢＣ）、血小

板（ＰＬＴ）、血红蛋白（Ｈｂ）含量存在显著变化，抗凝剂比例正常

与抗凝剂配比不准比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；血液

标本放置时间不同，检验结果差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

标本处理和仪器使用均会影响检验结果的准确性。见表１、２。

表１　　不同稀释比例对血液细胞检测结果的影响（狓±狊）

检测指标 １∶５０００ １∶１００００ 狋 犘

ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） ４．０１±０．１５ ５．１２±０．２３ ４４．２８ ０．００

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ６．５１±５．１７ １０．３１±０．７５ ７．９７ ０．００

Ｈｂ（ｇ／Ｌ） １０６．９０±１９．１０ １４５．１０±８．２０ ２１．８９ ０．００

ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） １３１．７０±４３．７０ １９０．００±２２．６０ １２．９８ ０．００
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表２　　不同存放时间对检测结果的影响（狓±狊）

检测指标 ３０ｍｉｎ １８０ｍｉｎ ３６０ｍｉｎ

ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） ４．２７±０．１５ ４．３２±０．４６ ４．３８±０．４０

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ６．３９±５．２３ ６．２８±５．１９ ６．２６±５．３４

Ｈｂ（ｇ／Ｌ） １１８．１７±１７．８９ １１８．２０±１７．５９ １１７．６５±１８．１１

ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） １３．９１±３．４０ １９．８９±３．５７ １８．１７±１．１９

　　注：与室温３０ｍｉｎ比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

临床医学检验中血液细胞检验质量存在检测结果不稳定

等情况，这主要是因血液细胞检测过程中受较多因素影响所

致［３］。血液细胞检验结果的准确性对临床疾病诊断的判断有

直接影响，致使诊断误诊或漏诊而延误患者病情［４］。所以加强

对血液细胞检测质量的控制显得十分关键和必要，同时也是临

床实验室研究人员亟需解决的问题。因实验室中血液细胞检

测结果的影响因素较为复杂，因此需检验人员在实际检验操作

过程中做到严格管控相关风险因子，并逐一对影响因子进行排

查和记录，有利于保障血液细胞检测结果的准确性［５］。

临床血液检验过程中，血液细胞检测质量控制所产生的影

响较大，根据检验时间可分为检验前质量控制、检验中质量控

制、检验后质量控制；所以为提高检验结果的准确性和可靠性，

临床检验过程中需加强对各阶段的质量管控［６］。在进行血液

细胞检测前，检验人员需加强对血液细胞信息的控制和标本的

采集质量控制，同时还需加强对检测仪器的校准和功能检测；

在检测过程中，检验人员需检查检测中所使用的试剂和药品是

否符合临床检验要求，同时检测使用的设备和仪器是否正常运

行［７］。血液细胞检测质量控制是提高实验室检测结果准确性

的基础，因此需加强分析前质控管理，让专业检验人员进行检

测工作，并加强对检验人员的培训和考核，经考核合格后方可

上岗。加强分析中质控管理，检验前需合理地选择试剂，并确

定抗凝剂比例。血液内血细胞计数十分困难，因此血小板稀释

是临床检验的关键步骤，所以做好稀释比例控制工作和合理选

择抗凝剂对实验室检验工作具有决定性作用。在实际检测过

程中，实验室温度也会对检测结果造成一定的影响，因此需要

检验人员对实验室环境温度进行及时地调整和监控［８］。检验

完成后，检验人员不能仅凭检测的数据来作出最终病理判断，

而需根据检测结果的相关具体内容来绘制相应的细胞直方图，

再根据细胞直方图形状来决定是否进行下一步检测。对检测

结果进行分析时，检验人员需将所检测的数据结果与患者临床

病历资料相结合，然后再从整体上进行判断和得出结论［９］。

本研究结果表明，２种不同稀释比例的血液细胞标本经检

验，其 ＷＢＣ、ＲＢＣ、ＰＬＴ、Ｈｂ含量存在较大变化，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）；抗凝剂比例正常与抗凝剂配比不准比较，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）；血液标本放置时间不同，其检验

结果差异有统计学意义（犘＜０．０５）。在实际血液细胞检测过

程中，实验室检验仪器的使用和血液标本处理及检验结果审核

等均会对实验室血液细胞检验结果产生较大的影响［１０］。本研

究结果显示，进行血液细胞检验过程中需将试管剂量控制在

２．０ｍＬ范围内，从而保障检测结果的准确性。采用１∶１００００

比例对血液标本进行稀释，如检测过程中稀释倍数过低则会致

使细胞重合缺损；如稀释倍数过高则会造成试管内细胞数量急

剧下降，最终导致检测结果的准确性下降。室温条件下，如血

液标本放置时间过长将会致血液细胞形态发生变化，且放置时

间越长，血液细胞形态变化就越明显，说明血液标本放置时间

与临床实验室检测结果的准确性呈负相关，因此临床检测过程

中需加强对血液标本检测质量控制，严格控制血液标本的放置

时间［１１１２］。低温情况下，血液细胞标本的各项实验室指标与

室温下比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），提示检测环境对

实验室血液细胞检测结果有极大的影响。因此在实验室检测

过程中要保证检测过程处于恒温状态，减少对检测结果的影

响。如室内温度出现变化或气候变化等均可及时处理，以保障

检测结果的正确性。

综上所述，影响临床医学检验血液细胞结果的因素较多，

不但有血液稀释比例因素，同时还有检测仪器、室内温度及放

置时间等因素。因此为保障检验结果的准确性，提高临床诊断

结果的正确性，应加强对检验人员的培训和管理，同时加强对

检验人员的技能考核，及时开展总结会议，以提出更好的质控

方法，减少或避免误差的发生，为临床诊断和治疗提供有力

依据。
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