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血细胞分析仪形态学复检存在的问题及对策
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　　随着临床检验工作中血球仪的广泛使用，血细胞分析的自

动化程度越来越高，在提高工作效率的同时，基本的显微镜检

查越来越被忽略，所以一方面我们要提高工作效率及时出具检

验报告，配合临床医生诊断需要，另一方面要重视形态学复检，

保证结果的可靠性，同时我们也要适当减低复检率，既要避免

不重视形态学造成漏诊、误诊，又要减低不必要复检、以减轻工

作人员的劳动强度，以满足临床快速诊断的需要。在实际的血

细胞分析形态学复检中遇到一些问题及相对应对策在此作一

探讨。

１　外在因素对血细胞形态观察的影响

有的血液标本在室温中放置时间过长，中性粒细胞出现空

泡变性、核溶解现象。或抗凝剂与血比例不符，白血病患者化

疗期间，细胞形态出现异常改变，中性粒细胞可出现巨幼样改

变。尤其是ＡＭＬ（Ｍ３）患者在化疗后早幼粒和中晚幼粒阶段

细胞不易辨认，有时出现核浆比例不平衡现象，重度感染时粒

细胞形态也可受影响，另外涂片质量也会影响结果的判断，涂

片中细胞分布不均匀，观察者所看视野不同，所得出的结论也

有所不同。所以我们在进行显微镜复检时，要考虑到这些原

因，并结合患者的病情作出正确的判断。

２　根据自身的仪器性能制定出适合本实验室的复检规则

国际实验血液学学会《ＩＳＬＨ》和美国临床和实验室便准化

研究所《ＣＬＳＩ》推荐的国际血液学实验室：４１条血细胞复检规

则的同时，针对自身医院列情况，制定出符合本医院的 ＷＢＣ

复检标准，目前各医院实验室制定的复检规则中针对 ＷＢＣ数

值各不相同，低值方面有２．５×１０９／Ｌ，３．０×１０９／Ｌ，４．０×１０９／

Ｌ，高值方面有２０×１０９／Ｌ，２５×１０９／Ｌ，３０×１０９／Ｌ等，例如有

研究指出对于ＳＹＳＸＭＥＸ２１００，在没有仪器警示信息时，对于

ＷＢＣ（３．０１～４．００）×１０９／Ｌ，可以不必进行手工镜检，以提高

工作效率，但对于没有仪器报警而 ＷＢＣ＜２．５×１０９／Ｌ，也应该

进行涂片镜检以提高阳性检出率，以免造成漏检。总之，要根

据所用血细胞分析仪的性能特点，医院规模及病种差异和实验

室常规的工作质量管理要求制定相应的血细胞分析和白细胞

分类的复检规则，在实际工作中不断改进和完善。

３　检验人员要有扎实的细胞形态学基础

随着自动化仪器的使用增多，显微镜镜检被许多人所忽

略，细胞形态学是一门基础性的学科，其学习是一个长期积累

的过程，它具有动态性和综合性的特点。不仅要观察到有形成

分的形态结构还要考虑到制片和染色的原因，对难以确认的细

胞要与显微镜下周围的细胞反复仔细比较，找到它们的异同

点。同时，还要结合患者的临床表现去判断，尽量避免对细胞

不能准确辨认而造成漏诊和误诊。所以平时工作空余时要多

看有价值的旧片，有机会参加会诊，与同仁互相交流，多向有经

验的老同志学习，慢慢积累，逐步提高自身的诊断水平。

４　对血细胞形态学不够重视

对仪器的依赖性越来越强，加上有的检验人员的责任心不

强，遇到仪器报警异常不愿做人工细胞形态检查，致使血细胞

分析仪的血涂片复检率过低。有的科室对形态学检验的认识

不够，致使从事形态学检查的工作岗位设置不足。
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　　降钙素原（ＰＣＴ）作为严重细菌感染的标志物，对疾病的诊

治和预后评估是相当重要的。近年来降钙素原的检测越来越

得到重视，本文对ＰＣＴ的临床意义和应用进行阐述。

１　降钙素原的特性

降钙素原是一种功能蛋白，由１１４～１１６个氨基酸分子组

成。ＰＣＴ是降钙素（ＣＴ）的前体，它可以在酶的作用下逐步裂

解成氨基末端ＰＣＴ、３２个氨基酸的ＣＴ和２１个氨基酸的降钙

蛋白。正常情况下，降钙素原由甲状腺Ｃ 细胞产生与分泌。

在病理状态下，甲状腺以外的其他器官组织都可产生降钙素

原［１］。　　　　　　　　　　　　　　　　　　（下转插Ⅱ）
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２　降钙素原的临床意义

２．１　ＰＣＴ升高的意义　ＰＣＴ是脓血症特异性的标志物，正

常值是＜０．１ｎｇ／ｍＬ（超过９５％的健康观察者的ＰＣＴ水平在

此范围）。以全身炎症反应为特征的细菌感染可诱导ＰＣＴ释

放，使血浆ＰＣＴ水平升高。在０．５ｎｇ／ｍＬ水平就应该考虑脓

毒血症的可能。而在一般情况，脓毒血症的ＰＣＴ值应该更高。

若是局部细菌感染，血浆中ＰＣＴ的水平一般小于０．５ｎｇ／ｍＬ。

在某些情况下，非细菌性因素也能使得ＰＣＴ水平升高。比如

部分严重的真菌感染，严重创伤初期，持续的循环性休克，多器

官功能不全，重症胰腺炎，严重的肝肾疾病等等。对于病毒性

感染，肿瘤，慢性炎症或者自身免疫性疾病，ＰＣＴ的水平不会

受到影响。

２．２　ＰＣＴ用于评估脓毒症及全身炎症反应的严重程度　ＰＣＴ

水平与脓毒症及全身炎症反应的严重程度有相关性。低ＰＣＴ

水平表明全身炎症反应水平较低，感染对生命的威胁比较低。

高ＰＣＴ水平表明全身炎症反应水平较高，常与脓毒血症或者感

染性休克有关，出现器官功能障碍的可能性也比较大。

２．３　ＰＣＴ用于评估严重细菌感染疾病的病情进展　ＰＣＴ的

半衰期为（２５～３０）ｈ，在体外具有良好的稳定性
［２］。因此，可

以用ＰＣＴ来评估严重细菌感染疾病的病情进展。连续监测

ＰＣＴ水平，ＰＣＴ水平升高或者持续高水平视为存在严重感染，

ＰＣＴ水平下降视为治疗成功或者感染得到控制。对于有严重

脓毒症的术后危重病人的早期生存率评估，ＰＣＴ监测是对

ＳＯＦＡ积分评估的一个有用的补充手段。

２．４　ＰＣＴ用于监测抗菌药物治疗　病人经过抗菌药物治疗，

通过监测ＰＣＴ水平，可以反馈治疗是否有效，再调整抗菌药物

使用来达到预期效果。很多研究表明通过监测ＰＣＴ水平来调

整抗菌药物的使用可以使疗程缩短。

３　降钙素原的临床应用

３．１　ＰＣＴ在菌血症中的应用　菌血症是指外界的细菌经由

体表的入口或是感染的入口进入血液系统后在人体血液内繁

殖并随血流在全身播散，后果是很严重的。出现菌血症的患者

往往发生急性的多个器官的转移性感染，并出现各种急性感

染，症状一旦怀疑，应立即采血检验，一旦确诊应立即针对感染

菌治疗。血培养是菌血症确诊的金标准，可鉴定出菌株及药

敏，然而血培养耗时较长，阳性率低，对菌血症诊断支持不足。

血清ＰＣＴ作为菌血症的特异性指标，有利于快速诊断，但不能

明确感染的菌株。两者联合检测，既能对菌血症进行早期诊

断，又能指导临床医生合理应用抗菌药物。

３．２　ＰＣＴ在肺炎中的临床应用　肺炎根据病因分类可分为

细菌性肺炎、病毒性肺炎、真菌性肺炎和其他病原体所致肺炎

等。在感染性肺炎中，ＰＣＴ可用于鉴别诊断细菌性肺炎及非

细菌性肺炎，细菌性肺炎血清ＰＣＴ的浓度及阳性率明显高于

肺炎支原体肺炎、病毒性肺炎和健康人［３］。ＰＣＴ对重症肺炎

预后的作用也非常大。ＰＣＴ可评估老年肺炎的严重程度，

ＰＣＴ＞１０ｎｇ／ｍＬ可作为老年肺炎预后不良指标
［４］。在ＩＣＵ

中的因重症肺炎进行机械通气的患者中，ＰＣＴ水平与疾病的

严重程度密切相关，ＰＣＴ水平可以预测患者２８ｄ病死率。患

者的ＰＣＴ水平高于１．３ｎｇ／ｍＬ，提示患者发生多器官功能障

碍的风险明显增高［５］。

３．３　ＰＣＴ在急性胰腺炎中的应用　急性胰腺炎是多种病因

导致胰酶在胰腺内被激活后引起胰腺组织自身消化、水肿、出

血甚至坏死的炎症反应。临床以急性上腹痛、恶心、呕吐、发热

和血胰酶增高等为特点。病变程度轻重不等，轻者以胰腺水肿

为主，临床多见，病情常呈自限性，预后良好，又称为轻症急性

胰腺炎。少数重者的胰腺出血坏死，常继发感染、腹膜炎和休

克等多种并发症，病死率高，称为重症急性胰腺炎。ＡＰ患者

在入院时检测ＰＣＴ浓度就可以初步判定重症患者，且其简单

易行，准确度高，价格低廉，是一个较为理想的早期区分ＡＰ临

床类型的指标［６］。ＰＣＴ的连续监测对与病情及预后的判断有

重要意义，ＰＣＴ值的大小可反映胰腺炎性反应及全身感染程

度，经治疗感染得到控制后，ＰＣＴ值可降低趋于正常值
［７］。

３．４　ＰＣＴ在不同病原体脑病中的应用　不同病原体脑病是

小儿常见的中枢神经系统感染性疾病，由于其早期临床表现

不明显，而实验室常规检查又缺乏特异性及敏感性，病原体

检查耗时又长、阳性率又低，给早期诊治带来一定的困难。通

过研究，血降钙素原水平的改变可以鉴别３种不同病原体脑

病，降钙素原明显升高提示化脑的可能性大，降钙素原轻中

度升高考虑化脑的同时要除外病脑（重型）及结脑（晚期）合

并多器官损害。这可以使患者得到早期的确诊和治疗。

ＰＣＴ在严重细菌感染性疾病的早期诊治和预后评估中有

非常大的作用。除了上述疾病，在脑膜炎，心内膜炎，多发伤等

等疾病的诊治中ＰＣＴ的检测也被应用到。随着对ＰＣＴ的了

解和研究不断增加，它的用途会更加巨大。
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