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　　随着血细胞分析仪在检验科的普及应用，大大提高了检验

科的工作效率和质量，而且为临床医生提供了更广泛的参考数

据。全自动血细胞分析仪的应用的确减轻了检验人员的工作

压力，同时血细胞自动分析仪和分子生物学等新技术对传统血

液形态学检验的影响，也使得不少检验人员过分依赖仪器的结

果而忽视了对血涂片细胞形态的观察。有研究显示，在众多实

验室中，工作人员对镜检复审的概率波动幅度很大。近年来，

血细胞分析仪镜检复审问题已得到了广泛关注，然而至今没有

１个权威的、普遍适合于各实验室仪器的、进行过科学验证的

规则指导血细胞分析工作［１７］。２００５年国际实验室血液学学

会发表了根据血细胞分析仪结果由实验室主动进行血液涂片

复查的共识标准［８］。但各个实验室是否有自己的复查标准，执

行情况如何均不得而知。就此情况，对京冀地区１０家三级甲

等医院、１家二级甲等、１家三级乙等医院等进行了有关门诊异

常血液常规涂片镜检情况的调查。

１　材料与方法

１．１　材料　京冀地区１０家三级甲等医院、１家二级甲等、１家

三级乙等医院门诊血液涂片镜检及相应制度执行情况。

１．２　调查方法　就门诊检验人员基本技能、实验室相关管理

规定，检验科领导对门诊检验基本态度采用标准问卷调查。

２　结　　果

门诊异常血液常规涂片镜检情况调查 ，见表１。

表１　　门诊异常血液常规涂片镜检情况调查

问题
是

狀 百分率（％）

否

狀 百分率（％）

１．是否有自己的复查标准 １０ ８３．４ ２ １６．６

２．门诊血液常规检查异常结果是否进行复查 １１ ９１．７ １ ８．３

３．门诊血液常规检查异常结果是否进行血液推片 ７ ５８．４ ５ ４１．６

４．门诊血液常规检查异常结果是否专人负责检验 ７ ５８．４ ５ ４１．６

５．门诊血液常规检查异常结果疑难推片是否有高级职称人员进行复查 ５ ４１．６ ７ ５８．４

６．检验科是否对门诊血液检查人员进行血液细胞形态学的定期培训 ７ ５８．４ ５ ４１．６

７．检验科领导是否重视检验人员的基本技术操作 １０ ８３．４ ２ １６．６

３　讨　　论

就本次调查情况可看出并非全部实验室建立异常血液常

规复查规则，三甲医院实验室多数根据实际情况建立适合自身

的异常血液常规复查规则，但下一级医院复查规则的建立情况

可能会差强人意。相应规章制度执行力度不够。发现异常结

果或者有报警的标本，应及时对原标本复查同时行涂片镜

检［９］。科室领导对门诊检验工作重视不足，同时存在部分专业

检验人员团队意识薄弱。各级检验医师、检验技师的职能在

《全国临床检验操作规程（第３版）》中虽已有明确规定，但未得

到有力执行。部分检验人员的基本技能随工作时间延长而逐

步减弱。细胞形态学检查是血细胞分析仪无法完成的，这项技

能技术性很强，并且主要以检验者的主观判断为依据，只有通

过对实际标本反复观察和分析比较，才能不断提高识别细胞的

能力。血细胞形态学检查是血常规检验的重要内容，也是医学

检验技术人员必须掌握的基本功，故检验人员基本检验技能的

弱化情况应引起重视。加强对检验人员基本技能操作培养，是

提高检验工作质量的重要保障。因此，应采取以下应对措施：

（１）针对自身实验室建立有效的过筛标准。目前各医院门诊实

验室均已实现自动化血液分析仪进行血标本检测，以五分类全

自动血液分析仪为例，它是一类具有更多形态学参数、更多提

示信号以及融合流式细胞术、自动控制和模式识别等高新技术

的仪器，很大程度上节省了门诊血液标本检验的时间，的确省

时省力。但过分相信仪器测定的数值而忽视血涂片的重要作

用，就不能很好地反映出患者标本的真实结果。只有将全自动

血细胞分析仪和人工血涂片镜检二者结合起来，更好地为临床

和患者的诊断、治疗提供更准确的结果［１０］。（２）应重视和提升

传统血液形态学检验诊断水平［１１］，强化管理。各医院门诊血

液学检验力量普遍薄弱，其中表现为对幼稚细胞或异常细胞漏

检率较高；尤其在血细胞分析仪自动化和特定气氛的影响下，

外周血涂片检验的重要性常被淡化和忽视。有必要强调和正

视传统血液形态学检验自身的价值。应当加强正确引导使检

验技术人员回归正确的检验价值观，充分认识细胞形态学检验

的金标准不是血细胞自动分析仪所能替代的。同时加强检验

技术人员基本技能的培训。通过加大专业检验人员对外周血
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涂片的检验力度，对存在质疑的血液标本应及时请示高级职称

人员进行复查，以降低漏诊率，为疾病的诊断提供重要试验

依据。
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　　梅毒是医疗机构手术前（或输血前）检查和采供血机构献

血前的必查项目。梅毒的诊断虽然必须依靠病史、症状及实验

室检查进行综合分析，但是梅毒的实验室检查结果对诊断有决

定性意义。目前，我国的梅毒实验室检查有病原学检查和血清

学检查，病原学检查必须要有特殊的仪器，在镜检方面人员存

在主观性，所以目前我国绝大部分医疗机构和采供血机构面对

普通标本都没有采用病原学检查而用的是血清学检查，血清学

检查分为非梅毒螺旋体抗原血清学试验和梅毒螺旋体抗原血

清学试验。这两类试验为检查梅毒的主要方法，但是具体是哪

一种方法为梅毒的筛查方法，筛查出阳性后又用何种方法确

认，我国并没有对检测程序作出明确的规定，世界卫生组织推

荐用ＵＳＲ等方法（即非梅毒螺旋体抗原血清学试验）进行过筛

实验，出现阳性再用ＴＰＥＬＩＳＡ方法进行确认。有专家指出梅

毒检测的程序也是用ＲＰＲ等进行初筛，出现阳性者再用ＦＴＡ

ＡＢＳ或ＴＰＩ等方法来确认
［１］。但笔者不认同这个观点，本文

将介绍笔者认为的梅毒检测程序及其原因，供大家探讨，并期

望国家出台统一标准。

１　非梅毒螺旋体抗原血清学试验

１．１　非梅毒螺旋体抗原血清学试验分为（１）性病研究实验室

玻片试验（ＶＤＲＬ）：该方法的试剂需现配现用，故国内实验室

很少采用。但 ＶＤＲＬ是诊断神经性梅毒最特异的方法。（２）

不加热血清反应素试验（ＵＳＲ）：该方法的试剂无需现配现用，

但现已基本淘汰。（３）快速血浆反应素环状卡片试验（ＲＰＲ）：

该方法在纸片上进行，加入一定量特制的炭粉，可使抗原抗体

出现凝集，用肉眼观察结果。（４）甲苯胺红不加热试验

（ＴＲＵＳＴ）：该方法在试剂中以红色甲苯胺红颗粒代替黑色炭

粉颗粒，结果易于观察，故为目前国内非梅毒螺旋体抗原血清

学试验中最主要的方法。

１．２　非梅毒螺旋体抗原血清学试验的优缺点。优点：（１）阳性

者往往是梅毒现症感染者，临床上即可开展治疗。（２）滴度随

成功的治疗而逐渐下降，故可作为疗效观察的指标。（３）此方

法价格低廉。缺点：（１）特异性，有资料说，在多种疾病，如急性

病毒性感染、自身免疫性疾病、结缔组织病、肿瘤、静脉吸毒者、

老年人以及怀孕妇女中可以出现假阳性。（２）敏感度，感染梅

毒后抗类脂抗原的抗体出现时间最早为３～４周，而ＩｇＭ 型抗

梅毒螺旋体抗体，感染２周后即可测出，故此方法对一期梅毒

漏检率较高。另外，晚期梅毒反应素转阴率高，再加上这类试

验对隐性梅毒也不太敏感，因此用此类试验进行梅毒筛查时，

存在着漏检现象。

１．３　下面以英科新创的ＴＲＵＳＴ试验为例来分析非梅毒螺旋

体抗原血清学试验的操作要点，英科新创 ＴＲＵＳＴ 试剂在

２００９年３月的《性病情况简报》中报道敏感度为９７．２％，特异

度为９３．４％。操作步骤和注意事项以试剂盒说明书为准，不

再重复，这里主要介绍（１）观察方法：肉眼观察和显微镜低倍镜

观察，说明书上指明在光线充足处用肉眼判断，但笔者认为用

显微镜的低倍镜观察好，原因如下：显微镜可以观察到前带现

象，有１％～２％的二期梅毒患者可出现前带现象，肉眼观察会

发生假阴性反应，有经验的检验人员通过低倍显微镜立刻就可

以判断出来是前带现象，笔者做过统计，所在医院近五年的梅

毒阳性前带现象标本共４５例，用肉眼判断为阴性，但显微镜下

全部判断为阳性，稀释后检测得到很高的滴度结果。很多治疗

后的梅毒和早早期梅毒的ＴＲＵＳＴ阳性程度非常弱，低倍显微

·５６０３·国际检验医学杂志２０１２年１２月第３３卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２４


