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　　外周血细胞形态学检验是临床检验科血常规检验的重要

内容，它不仅能了解细胞的外部形态变化，而且能直接观察细

胞的内部结构，能区别和鉴定异常细胞，是血液细胞分析仪所

不可替代的观察各类血细胞形态学有无改变的“金标准”。特

别对儿科各种疾病的诊断、鉴别诊断有非常重要的参考价

值［１］。人工细胞形态学分析可为临床判断相关疾病提供重要

的依据［２］。但其检查过程中各环节质量控制常易被忽视，从而

影响血细胞形态分析的准确性。研究者在本院儿科门诊及住

院１１０例患儿的外周血细胞形态学检查前，对各环节影响因素

进行分析。以提高其检查结果的准确性。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２０１２年３～５月儿科门诊及住院患

者外周血标本１１０例，其中：１～１５ｄ４例，１～１２月８例，１～１２

岁，９８例，平均（３±０．２）岁，外周血标本由住院护士或检验科

人员抽取，ＥＤＴＡＫ２ 抗凝送检。标本收取时准确询问采取时

间并作好记录，并在细胞学检查前对外周血标本的制片及染色

过程等几个环节进行质量控制。

１．２　方法　观察外周血标本采取后不同放置时间（１、３、６、

２４ｈ）棘形红细胞的百分率；厚血片之红细胞、白细胞、形态及

数量；瑞姬氏染色过程中的洒水试验，观察棘形红细胞的百分

率，以找出血细胞形态改变的影响因素。提高外周血细胞检查

的准确性。

１．３　瑞姬氏染色液（自配
［３］）ＯＬＹＭＰＵＳＢＸ５２显微镜。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件对数据进行统计学分

析，率的比较采用χ
２ 检验及多因素逻辑回归分析，计量资料采

用方差分析，犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同放置时间对红细胞变异率的影响　观察不同放置时

间（１、３、６、２４ｈ）棘形红细胞的百分率（取均值）分别为：２．７、４．

２、１６．１和２１．２９。结果显示：外周血采集后不同的放置时间

１、３、６、２４ｈ，其棘形红细胞的百分率随时间的延长而增加，经

χ
２ 检验分析，１ｈ与３ｈ细胞比较，其棘形红细胞的百分率比较

差异无统计学意义（犘＞０．０５）；３ｈ与６ｈ、３ｈ与１２ｈ比较，其棘

形红细胞的百分率有差异有统计学意义（犘＜０．０５；犘＜０．０１）。

２．２　厚血片对血细胞形态的影响　厚血片对血细胞形态的影

响：血片过厚，细胞易堆积，各类细胞形态不易看清楚，对红细

胞形态影响不大，计数血片中性粒细胞（Ｎ）、嗜酸粒细胞（Ｅ）、

嗜碱粒细胞（Ｂ）、淋巴细胞（Ｌ）及单核细胞（Ｍ），其计数结果取

均值（χ），见表１。结果显示：合格血片与厚血片，中性粒细胞

和淋巴细胞的形态误认较低，二者比较差异无统计学意义（犘

＞０．０５）；厚血片与合格血中，嗜酸粒细胞、嗜碱粒细胞及单核

细胞形态误认较明显，二者比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

２．３　瑞姬氏染色过程中的洒水试验对血细胞形态的的影响

　血片瑞姬氏染色过程中，有水喷洒于正在染色的血片上，可

导致血细胞形态发生改变，影响血细胞形态观察的准确性，结

果见表２。结果显示：血片在瑞姬氏染色过程中的洒水试验，

棘形红细胞明显增高，二者比较差异有统计学意义（犘＜

０．０１）；粒细胞与淋巴细胞的变性较低，二者比较差异均无统计

学意义（犘＞０．０５）。

表１　　１１０例厚血片与合格血片白细胞数比较（χ）

项目 Ｎ Ｅ Ｂ Ｌ Ｍ

厚血片 ６３．６１ ０．８４ ０．０６ ４１．３３ １．９７

合格血片 ５９．２５ ２．４１ １．２４ ３３．５２ ４．７４

表２　　１１０例血片染色中洒水与未洒水棘形

　　　红细胞数比较（χ）

项目 棘形红细胞 变性粒细胞 变性淋巴细胞

染色中洒水 ３５．８９ ３．６６ ２．１２

染色中未洒水 ５．１８ ２．４５ １．５１

３　讨　　论

外周血形态学检查主要是观察白细胞、红细胞及血小板的

形态及数量的改变，白细胞形态的改变主要包括中性粒细胞毒

性改变、淋巴细胞的变异。中性粒细胞毒性改变又包括中性粒

细胞大小不均、中毒颗粒、空泡变性、杜勒体及核变性，其主要

临床意义提示存在有重度感染。淋巴细胞的变异最常见外周

血中出现异淋，而异淋最常见的诱因是病毒感染。红细胞的变

化特别是体积大小的变化可以提示贫血类型。原始、幼稚等异

常细胞出现可以提供血液病诊断的依据［４］。另外，一些血液寄

生虫也可通过外周血形态学检查作出明确诊断。

对于外周血细胞形态检测中的分析前质量控制常常易被

忽视，其多种不易被注意的因素，可导致细胞学形态的改变而

出现误诊、误判。本研究结果表明：血标本的不同放置时间，可

影响红细胞形态。结果显示：外周血采集后不同的放置时间

１、３、６、２４ｈ，其棘形红细胞的百分率随时间的延长而增加，经

χ
２ 检验分析，１ｈ与３ｈ细胞比较，其棘形红细胞的百分率差异

无统计学意义（犘＞０．０５）；３ｈ与６ｈ、３ｈ与１２ｈ比较，其棘形

红细胞的百分率差异有统计学意义（犘＜０．０５；犘＜０．０１）。血

片的制作，对外周血细胞形态的辨别非常重要，薄血片可导致

细胞数量减少；形态无明显改变。血片过厚，细胞易堆积，各类

细胞形态不易看清楚，对红细胞形态影响不大，血片中性粒细

胞（Ｎ）、嗜酸粒细胞（Ｅ）、嗜碱粒细胞（Ｂ）、淋巴细胞（Ｌ）及单核

细胞（Ｍ）计数时，其结果影响较大。本组结果表明，合格血片

与厚血片，中性粒细胞和淋巴细胞的形态误认较低，二者比较

差异无统计学意义（犘＞０．０５）；厚血片与合格血中，嗜酸粒细

胞、嗜碱粒细胞及单核细胞形态误认较明显，二者比较差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。瑞姬氏染色过程中，不经意时可能有
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水喷洒于正在染色的血片上，常常不会引起注意，作者通过血

片染色的洒水试验，发现既使有很少量的水喷在上面，也可对

血细胞形态产生影响，特别是对红细胞形态的影响，可导致棘

形红细胞假性增多。洒水试验结果显示：棘形红细胞明显增

高，二者比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）；粒细胞与淋巴细

胞的变性较低，二者比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。临床

上棘形红细胞增多常见于地中海贫血、低血钾、肝病、肝硬化、

脾切除、遗传性β脂蛋白缺乏症等
［５］。棘形红细胞假性增多，

既会出现结果判断困难，又会导致疾病误诊。

综合所述，为保证血细胞形态学检查质量，强化细胞形态

学检验重要性的宣传［６］，应建立相关的检查规程，保证检查结

果的准确性、可靠性和有效性。首先，要培养高素质的检验人

员，使其具备系统的检验知识和熟练的检验技术；其次，制定规

范的技术操作规程，标准规范的操作流程能提高工作效率并实

现细胞形态学辨别的统一，减少分析误差；第三，研究、制定规

范的血细胞各系、各阶段的形态学特征（标准）和血液病细胞形

态学诊断标准［７］，并结合临床综合诊断；第四，建立完善的检

测、报告、复核制度，层层把关，保证诊断的准确无误；最后要加

强实验室与临床科室的交流以及开展实验室之间的交流，不断

促进检验质量的稳定和提高［８９］。

因此，加强细胞形态学高素质人才的培养，是提高医学检

验质量的关键。外周血形态学检查应建立和完善规章制度．由

检验学会组织专家，制定出更加合理。更加科学的标准。全国

各地要认真执行对细胞形态学人员进行资格认证制度，对不具

备资格的人员，不允许从事细胞形态学工作［１０］。综上所述，为

提高外周血细胞形态的分析准确性，细胞学检查前各环节的质

量控制是非常重要的。
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　　人的生命健康权是人的基本权利之一。随着中国社会主

义民主法制建设进程的不断推进，患者的维权意识不断增强。

近年来，医疗纠纷频发，引起了社会的广泛关注。医疗纠纷是

指就医者（或家属）在就医过程中医患双方对某一环节或结果

产生的不同看法、矛盾冲突的总称［１］。医疗纠纷举证责任倒置

使得医院和医务人员在日常的工作中要注意保存相关证据，以

备不时之需。临床检验科作为医院的一份子，在对患者的诊疗

过程中起到了非常重要的作用。在医疗纠纷的举证过程中，检

验报告单是非常重要的书证，而且检验科工作人员在标本的采

集和检测的过程中通常会与患者或患者家属直接接触，双方在

这种直接接触的过程中也可能会发生摩擦和冲突。所以，检验

科工作人员一定要提高医疗纠纷防范意识，积极采取防范措施。

１　导致医疗纠纷的常见原因

１．１　医务人员方面的原因　（１）对相关法律法规不了解，缺乏

医疗纠纷防范意识；（２）医务人员违反诊疗常规，导致医疗事

故；（３）医务人员技术水平较低，导致误诊误治或漏诊；（４）医务

人员缺乏责任心、服务态度恶劣、服务没有耐心以及急诊处理

不够及时等原因都可能会导致医疗纠纷。

１．２　患者方面的原因　（１）患者及其家属无礼取闹，讹诈医

院；（２）患者及其家属由于缺乏医疗知识，误解了医院的诊治。

１．３　社会原因　大量对医院、医务人员的负面报道的出现损

害了医院和医务人员的形象，导致患者对医院和医务人员不信

任不尊重。

１．４　检验科原因　 （１）检验报告单上患者基本信息录入错

误。（２）检验报告内容不完整，形式不符合要求。（３）检验结果

不准确。

２　检验科防范医疗纠纷的举措

２．１　学习相关法律法规以及医院规章制度，加强医德医风教

育　《医疗事故处理条例》第二章第六条规定：医疗机构应当对

其医务人员进行医疗卫生管理法律、行政法规、部门规章和诊

疗护理规范、常规的培训和医疗服务职业道德教育。检验科工

作人员应该积极参加医院组织的法律法规培训和医德医风教

育，提高医疗纠纷防范意识，并且在学习培训后要严格遵守和

执行，这样才能在实际工作中起到防范作用。

２．２　提高医学理论知识和技术水平，不断拓宽知识面　医疗

技术是医院和医务人员赖以生存的基础，是患者对医院信心的

源泉。检验工作者一方面要有扎实的实验技术理论基础和娴

熟的操作技术，另一方面要有广泛的医学理论基础知识和丰富

的临床实践经验，能对实验数据结果做出合理的转化和恰当的

解释［２］。检验科工作人员在上岗前应该进行岗前培训，只有理
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