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　　血细胞形态学检验是血液病基础诊断与常规血液学检验

的重要项目，是最基本的简便实用的检查方法。血细胞形态学

检验质量的高低是许多疾病尤其是血液系统疾病的预防、诊

断、鉴别诊断及预后判断的关键［１］。然而，对于大多数高职医

学检验技术专业的学生而言，血细胞形态学是一大难点，毕业

后往往仍不能熟练掌握，也无法对常见血液病做出初步诊断。

为了提高医学检验技术专业高职生的细胞形态学检查能力及

对典型血液系统疾病的诊断能力，本文提出了以下几项措施。

１　提高教师业务水平

医学检验技术专业教师除应具备教师资格证和临床医学

检验技术技师资格证外，并应定期到医院检验科岗位锻炼实

践，不断提高细胞形态学识别及诊断典型血液系统疾病的能

力，并将所学到的新知识融于教学之中；同时，也必须加强自身

修养，刻苦钻研业务知识，密切关注医学发展新动向，不断提高

业务水平。

２　强调血细胞形态学检验的必要性和重要性

血细胞形态学检验虽然历经百年，但仍然是医学检验的重

要内容，是检验医学之基础［２］。在现代医学中，血液形态学检

验结果已被视为一种可以影响患者最终诊断治疗的重要指

标［３］。血细胞形态学检验主要包括外周血及骨髓细胞形态学

两部分。其中，外周血细胞形态学检查是学生所必须具备的最

基本技能，而骨髓细胞形态检查及典型血液病诊断直接反映了

学生血细胞形态学检验能力的高低，在很大程度上也影响了学

生今后的可持续发展。随着医学检验技术的不断发展，血细胞

分析仪的普遍使用大大提高了临床血液学检验的质量和效率。

然而，此类仪器在鉴别外周血细胞的形态、结构方面还不够完

善，仅可作为血细胞分析的一种过筛手段。目前，特别是规模

较小的医院，由于检验人员对血细胞涂片镜检知识的缺乏，即

使血细胞分析仪提示有异常，也未必能检出异常所在，由此导

致漏诊、误诊在临床上屡见不鲜，有的甚至引起医疗纠纷［４］。

因此，医学检验专业应加强血涂片显微镜检验实践教学，其能

有效提高疾病诊断的准确率［５］。当今，新的技术和方法诸如免

疫学分型、细胞遗传学及分子生物学检查正在不断完善血液病

的诊断，而骨髓细胞形态学检查仍不可或缺，一直是血液病诊

断的主要方法。所以，在学生进校后的始业教育及专业课程教

学中，应利用各种机会向学生强调血细胞形态学检验的必要性

和重要性，增强其感性认识，充分调动其主观能动性。

３　建议开设《外周血细胞形态学检查技术》选修课

目前，外周血细胞形态检查是许多医院检验科的薄弱环

节，怎样有效提高在校学生的外周血细胞形态学检查水平。王

霄霞等［６］建议进行教学改革，并在医学检验专业设置《外周血

细胞形态学检查技术》课程。实践证明，温州医学院医学检验

专业开设此课程和举办浙江省及温州市该技术学习班，均取得

了非常好的效果。因此，建议在高职院校医学检验技术专业开

设该门选修课，并给予一定教学时数的保证。

４　进一步改革教学方法

骨髓细胞形态学检验内容较为抽象且实践性很强，难度较

大，因而将其教学内容全部安排在实训室完成，采用教学做一

体化的教学模式。首先，利用多媒体课件教学，使学生形象生

动地掌握细胞形态特点，再进一步利用显微镜观察，从而使抽

象的形态直观化。在观察过程中，可边看边用彩笔描绘镜下细

胞形态。画细胞既可加深记忆，又可锻炼学生的观察和空间思

维能力，是学好细胞学的捷径。此外，课余时间开放实验室，延

长学生的自主学习时间，锻炼自学能力，同时进一步提高细胞

形态观察水平。

尽管这种传统的“认知型”教学模式在一定程度上提高了

学生的细胞形态学水平，但是仍然不能满足临床工作的需要。

因此，深化教学改革势在必行。教学中，以临床检验科骨髓细

胞室的工作任务为导向，采用集体讨论即“会诊”形式的病例讨

论课，可有效培养学生临床血液系统疾病诊断的科学思维方法

和技能，提高学生独立分析、解决问题的能力和临床实践能力，

为毕业后真正满足工作需要打下坚实的基础［７］。

５　院校合作共同开发细胞形态学检查实训指导

目前，国内一些高等医学院校建设了《血液学检验》精品课

程网站，其中的血细胞形态学教学图片库往往存在图少或不清

晰或染色偏酸等缺点，真正适合教学使用的图片不多。尽管市

面上有许多有关血细胞形态学的图谱书籍，但都存在诸如价格

昂贵、内容繁杂等缺点，不能做到人手一册，对日常教学起到的

作用也不大。此外，网络上也有许多血液病形态学图谱网站，

但多是英文注解，要想准确理解也非易事。鉴于上述原因，为

了提高学生细胞形态检查及典型疾病诊断能力，急需一本密切

联系临床的形态学实训手册。在以往的细胞形态检查理论和

实验课中，许多学生一般是根据教科书后所附细胞模式图的特

征去判定细胞，所得结果往往是错误的。有了简洁实用的血细

胞形态学检查实训指导，就可以有效改变这一弊端，从而提高

学生细胞形态学检查能力。

６　尽力避免多媒体教学的弊端

多媒体技术实现了细胞形态展现与理论教学的交互统一，

改变了传统教学中存在的诸如形式单调、讲授与示教难以及时

配合、示教内容受到时空限制等问题。教学中，根据教学目标

和内容，教师将其制作成精美的多媒体课件展示给学生，增强

感性认识，帮助理解，利于强化记忆，教学效果得到大大提

高［８］。然而，也要充分看到多媒体教学暴露出的若干弊端，例

如画蛇添足的动画效果可能会使学生的视觉疲劳，而瞬息万变

的流星节奏不仅使学生目不暇接，而且使学生难以记下笔记，

容易出现信息量的超载，教学效果也将大打折扣［９］。因此，教

师在日常教学中应使用多种教学手段，如适当配合板书等。在

利用多媒体课件授课时，应尽力避免多媒体教学（下转插Ⅰ）
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接受 ＨＢＶＤＮＡ载量的荧光定量ＰＣＲ检测，结果为７．７１＋×

１０３ＩＵ／ｍＬ。临床医生认为患者只出现了部分病毒学应答的

可能原因是存在耐药突变株，故于２０１１年１月１７日将ＥＤＴＡ

抗凝的血浆标本送至本实验室，进行 ＨＢＶ 基因型耐药的

检测。

２　基因型耐药的检测结果

使用柱提取法从２５０μＬ的血浆标本中分离 ＨＢＶＤＮＡ，

随后利用ＰＣＲ的方法扩增ＨＢＶＰ基因的逆转录酶区域，再将

ＰＣＲ产物纯化后克隆入Ｔ载体，分离单克隆，鉴定出具有插入

片段的单克隆并对单克隆进行逆转录酶区域的 ＤＮＡ测序。

１２个克隆的测序结果提示患者感染的 ＨＢＶ为Ｃ基因型，１２

个克隆均出现了ｒｔＬ１８０Ｍ＋ｒｔＭ２０４Ｖ的突变株，其中有１０个

克隆在ｒｔＬ１８０Ｍ 和ｒｔＭ２０４Ｖ的基础上还出现了ｒｔＶ１７３Ｌ的

耐药突变。根据２０１２年版的欧洲肝病研究协会的《慢性乙肝

管理的临床指南》［３］，检测结果提示：不仅出现了临床治疗中使

用的拉米夫定耐药突变株，还出现了未使用的恩替卡韦耐药突

变株，而且恩替卡韦的耐药突变株成为ＨＢＶ准种中的优势株。

３　讨　　论

本文报道了利用单克隆ＰＣＲ测序这一比较敏感的方法，

检测出１例未经恩替卡韦治疗的慢性乙肝患者出现恩替卡韦

基因型耐药（ｒｔＬ１８０Ｍ＋ｒｔＭ２０４Ｖ＋ｒｔＶ１７３Ｌ），并且该耐药突

变株成为准种中优势株的特殊情况。一般情况下，核苷（酸）类

药物的耐药突变株源于相应药物的选择压力所导致的 ＨＢＶ

ＤＮＡ突变，而针对未使用药物的相应基因型耐药突变株的出

现则较为罕见，成为准种中优势株的可能性则更小。以往的研

究显示在没有接受过拉米夫定治疗的患者中，有少于０．１％的

患者存在ｒｔＬ１８０Ｍ＋ｒｔＭ２０４Ｖ的拉米夫定基因型耐药突变

株［４］。对于本例患者而言，理想的状况是对其基线水平的标本

进行追加检测，分析各耐药相关位点的突变情况，并与现有的

结果对比，确定恩替卡韦相关耐药位点出现的时间，但是患者

首诊的其他医院未保留其基线期的样本。本例研究提示，对于

接受核苷（酸）类药物治疗的患者而言，在基线水平和治疗疗程

中检测 ＨＢＶ耐药突变株可能对临床合理选择使用核苷（酸）

类药物有益。本例患者出现恩替卡韦基因型耐药的情况可提

示临床医生在后续治疗中对于恩替卡韦的选择需要慎重。实

际上，２０１２年版的欧洲肝病研究协会的《慢性乙肝管理的临床

指南》进一步明确了临床常见核苷（酸）类药物的耐药突变株，

因此针对耐药突变株检测的分子诊断技术有望在临床慢性乙

肝治疗过程中发挥重要作用。
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的弊端，这样才能更好地发挥其优点，从而提高课堂教学效果。

７　倡导理论联系实际的学习态度

理论联系实际是一种思想，也是一种工作作风，对学生而

言实则是一种学习态度。血细胞形态学检查水平的提高需要

理论联系实际，需要将一个细胞的典型特征与实际形态结合起

来并综合判断。在校阶段，血细胞形态学的重点是正常的外周

血和骨髓细胞形态，学习时应以教科书为依据，但也要注意理

论学习（典型细胞特征）和实际观察细胞时的差异。在实际中，

细胞的形态往往会受到自身发育阶段或自身病理改变的影响

而发生改变，从而增加辨认的难度［１０］。例如，实际阅片、诊断

过程中时常会观察到各种形态的浆细胞，其胞质并非都呈深蓝

色，也可呈红色，也不一定有核旁淡染区及泡沫浆；而晚幼红细

胞的胞核也并非都是圆形，也可以是胞核碎裂或正处于脱核状

态，胞质量可以很少且呈多色性等。因而，实际观察时，一定要

考虑到理论和实际的差异，从实际细胞的胞体、胞质、胞核以及

疾病的临床特征全面分析，抓住本质，方不易错判细胞。

综上所述，通过提高教师业务水平，在始业教育及专业课

程教学中向学生强调血细胞形态学检查的必要性和重要性，开

设《外周血细胞形态学检查技术》选修课，进一步改革教学方

法，院校合作共同开发细胞形态学检查实训指导，尽力避免多

媒体教学的弊端，并倡导理论联系实际的学习态度等多项措施

联用，以切实提高学生外周血、骨髓细胞形态检查能力及对典

型血液病的诊断能力，为社会输送合格的临床检验工作者。
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