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血细胞分析复检规则的建立及其应用

陈亚芳(

!毛颖华+

#

"

(-

江苏省无锡工人太湖疗养院检验科!江苏无锡
+(;***

&

+-

苏州市中医医院检验科!江苏苏州
+(.**2

#

!!

摘
!

要"目的
!

建立适合苏州市中医医院实验室
O

I

80AfTQ:+(**

血细胞分析仪的复检规则并且进行评价$方法
!

以用

O

I

80AfTQ:+(**

血细胞分析复检规则为评估基础!随机检测
.**

份
QZ'":W

+

抗凝静脉血标本!用
O

I

80AfTQ:+(**

全自动血液

分析仪检测!同时做显微镜核实!建立适合自己实验室血细胞分析仪的复检规则并对规则进行评估$结果
!

经过
O

I

80AfTQ:

+(**

血细胞分析仪检测!并以显微镜镜检结果为金标准!对检测结果进行统计分析!得出复检率
+(-+4

!真阳性率
((-;4

!假阳

性率
2-54

!真阴性率
3.-+4

!假阴性率
)-,4

$结论
!

)-,4

的假阴性率符合国际血液学复审组规定的假阴性率小于
.-*4

&

+(-+4

的复检率是合理的$在血细胞分析实际工作中制定检测的复检规则!在临床应用中注意发现问题!及时根据医院实际情

况(仪器特点进行完善和修改!提高分析的质量和效率$

关键词"血细胞分析仪&

!

血细胞计数&

!

显微镜检查&

!

复检规则

!"#

!
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目前在医院实验室普遍采用自动血细胞分析仪进行白细

胞*红细胞和血小板分析#但由于人体细胞多样性*复杂性#仅

依靠分析细胞物理特性#具有一定的局限性#需要经验丰富的

工作人员用显微镜观察细胞和胞核的情况验证'但临床实验

室为了缩短报告时间*节省人力#常做不到每个标本都显微镜

检查#而是选择直接发放仪器检测结果造成漏检和错误'在工

作中血细胞仪分析结合显微镜复检相#可以弥补彼此的不足'

国际血液学复检专家组推荐了
;(

条自动血细胞分析和分类复

检规则(

(

)

'复旦大学华山医院*解放军总医院*四川大学华西

医院和
O

I

80Af

公司
+**5

年成立了,

TQ:+(**

复检协作组-#制

定了
O

I

80AfTQ:+(**

自动血细胞分析和白细胞分类的复检

规则探讨(

+

)

'

虽然有两大规则#但实践中受血细胞分析仪型号*原理等

的影响#目前没有专门针对苏州中医医院的血常规复检规则#

为此根据实验室所用的
O

I

80AfTQ:+(**

自动血细胞分析仪#

结合医院的要求#建立和完善了适合苏州市中医医院实际的血

细胞分析复检规则并加以评估'

D

!

材料和方法

D-D

!

标本来源
!

参考
TQ:+(**

复检协作组制定的复检规则#

随机收集
+*(+

年
(*

月
(*

日至
+*(+

年
(*

月
+(

日苏州中医

医院住院及门诊患者的
QZ'":W

+

抗凝静脉血标本
.**

份#按

常规标本检测'

D-E

!

仪器与试剂
!

O

I

80AfTQ:+(**

全自动血细胞分析仪*原

装配套试剂和质控物#由日本
O

I

80Af

公司提供'

PF

I

0

>

G8

双

目显微镜购自日本奥林巴斯光学工业株式会社用于显微镜检

查#采用
V?8<

染色液染色'

D-F

!

方法
!

每日随机抽取
.*

份
QZ'":W

+

抗凝的新鲜静脉

血标本
+01

#每份标本于采血后
)*079

至
;C

内用
O

I

80Af

TQ:+(**

全自动血细胞分析仪检测全血细胞计数和白细胞分

类计数'仪器检测前#首先用原厂配套的全血质控物进行室内

质量控制#保证仪器的最佳检测状态和试剂的稳定'标本经仪

器计数检测后#制备
+

张血涂片#并进行编号和
V?8<

染色液染

色#由
+

名经验丰富的工作人员按照统一的镜检内容进行双盲

检测#计数结果取均值'对于血细胞形态结果#只要有
(

名人

员发现阳性即判断为镜检阳性'

D-G

!

统计学处理
!

所有数据用采用专用于
TQ:+(**

自动血

细胞分析和白细胞分类的复检规则的统计分析软件
O

I

80Af

1?H<0?9

进行统计学分析'

E

!

结
!!

果

参考
TQ:+(**

血细胞分析仪复检标准制定协作组制定的

TQ:+(**

自动血细胞计数和白细胞分类涂片复检规则#结合实

验室实际情况#制定了实验室血常规复检要求#保证了血细胞

检验结果的准确性和可信性'如!白细胞计数$

RVU

%小于
+-.

](*

2

"

1

或大于
+.-*](*

2

"

1

#红细胞总数$

%VU

%小于
+-*]

(*

2

"

1

或大于
,-.](*

(+

"

1

#血小板$

b1'

%小于
3*

或大于
5**

](*

2

"

1

#未成熟粒细胞*原始细胞*有核红细胞等均需要涂片

镜检'

E-D

!

人工镜检法检测外周血涂片
!

镜检内容包括!$

(

%红细胞

和血小板'观察大小*染色和形态等变化#有无聚集*巨大血小

板和有核红细胞等&$

+

%白细胞分类计数及形态观察'每人计

数
+**

个白细胞#包括中性分叶核白细胞*中性杆状核白细胞*

淋巴细胞*单核细胞*嗜碱性粒细胞*嗜酸性粒细胞'形态观察

包括原始细胞*不同阶段的幼稚细胞*异型淋巴细胞等&$

)

%血

小板*白细胞数量评估&$

;

%其他异常'如疟疾*寄生虫'

E-E

!

涂片镜检阳性判断标准
!

参考国际血液学复检专家组制

定的
;(

条复检规则和中国血液学复检专家小组制定的
O

I

8:

0AfTQ:+(**

自动血细胞分析和白细胞分类的复检规则探讨'

涂片镜检阳性判断标准如下!

%VU

明显大小不均$大小相差
(

倍以上%#中空淡染$大于
(

"

+

淡染区的
%VU

大于
)*4

%#

b1'

聚集#巨大
b1'

多于
(.4

#有
Z<CFA

小体的粒细胞大于
(*4

#

有中毒颗粒的中性粒细胞大于
(*4

#早幼和中幼粒细胞大于

或等于
(4

#原始和幼稚细胞大于或等于
(4

#异型淋巴细胞大

于
.4

等'

E-F

!

评估结果
!

假阳性定义为触发了任意复检规则但涂片镜

检结果为阴性&真阳性定义为触发了任意复检规则#同时涂片

镜检结果阳性&假阴性定义为未触发复检规则但涂片镜检结果

为阳性#真阴性定义为未触发复检规则同时涂片镜检结果为阴

性'对
.**

例血细胞分析仪检测的数据进行分析#并以镜检结

果为金标准#对结果进行评价#见表
(

'本试验检测了
.**

例

标本#需要复检的有
(*,

例#复检率为
+(-+4

$

(*,

"

.**

%#真阳

+
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性率为
((-;4

$

.3

"

.**

%#假阳性率为
2-54

$

;2

"

.**

%#真阴性

率为
3.-+4

$

)3,

"

.**

%#假阴性率为
)-,4

$

(5

"

.**

%'在
.**

例标本中#采用
+*

条复检规则进行复检推片'触发假阳性规

则的标本有
;2

例#以触发未成熟颗粒细胞报警最多#共
(3

例&

其次为异型淋巴细胞
()

例&异常淋巴"原始淋巴细胞
5

例&红

细胞形态异常
,

例&核左移
;

例&有核红细胞
(

例'触发假阴

性规则的标本有
(5

例#以核左移最多#共
()

例&其次为红细胞

形态异常
.

例'

表
(

!!

仪器检测与血涂片显微镜镜检结果比较#

&

%

符合复检规则 镜检阳性 镜检阴性 合计

阳性
.3 ;2 (*,

阴性
(5 )3, )2;

合计
3. ;+. .**

F

!

讨
!!

论

O

I

80AfTQ:+(**

血细胞分析仪是目前广泛使用的血细胞

分析仪之一#它将流式细胞技术*染料和电阻抗原理结合#不仅

能提供细胞的常规计数和计算结果#同时还可得到白细胞五分

类结果#对分析样本中的原始细胞*异常情况进行报警提示#大

大提高了工作效率和结果准确率'

为了保证血液细胞形态学检验结果的准确#原则上每个标

本都应镜检#但实际是不可能做到#中华检验学会制订复检标

准的原则#在保证筛选质量的基础上#尽量使复检率降低(

)

)

#因

此#复检筛选标准的制定至关重要(

;

)

'

通过对
.**

份样本的分析#实验室制定的
+*

条血常规复

检规则进行验证'结果显示需要复检的有
(*,

份#复检率为

+(-+4

'准确率为
5,-,4

#符合日常工作需求'其中假阴性

(2

份#假阴性率为
)-,4

#符合国际血液学复审协作组关于假

阴性率小于
.-*4

的规定#说明标准制定的规则是有效的#可

用于日常工作'

为了保证血细胞检查结果准确性#提供正确的细胞形态学

信息#需要选择方法学好的仪器#定期做好仪器的校正和质量

控制工作'复检工作还需要大力开展和长年坚持#并且不断改

进和完善'因此#需要定期对检验人员开展细胞形态学的培

训#加强与临床沟通#听取临床反馈意见#了解患者病情#做到

血涂片结果的解释与病史和计数结果结合#并向临床医生宣传

该规则#加强配合#提高工作效率#为临床诊断*治疗疾病开启

方便之门'
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尿分析仪检测结果误判分析及对策

陈亚芳(

!毛颖华+

#

!沈红娟)

"

(-

江苏省无锡工人太湖疗养院检验科!江苏无锡!

+(;***

&

+-

苏州市中医医院检验科!江苏苏州
+(.**2

&

)-

苏州市吴中人民医院!江苏苏州
+(.(+5

#

!!

摘
!

要"目的
!

研究
/!:(***7

全自动尿液有形成分分析仪检测的干扰因素!分析误判的因素和提出相应解决措施$方法
!

用
/!:(***7

全自动尿液有形成分分析仪和尿沉渣镜检对
)**

例患者尿液标本进行分析并对结果进行比较!分析引起结果误判的

原因!建立镜检标准$结果
!

/!:(***7

全自动尿液有形成分分析仪检测结果的假阳性率为)红细胞
+.-54

!白细胞
(,-;4

!管型

)3-.4

!病理管型
);-,4

!小圆上皮
+*-*4

!结晶
;-)4

!上皮细胞
((-24

$仪器容易把细菌(酵母菌(结晶误认为红细胞!细菌和

结晶(小圆细胞是引起白细胞误判的原因!引起管型误判的主要原因是黏液丝$结论
!

影响尿沉渣分析仪检验的因素很多!所以

/!:(***7

尿沉渣分析仪只是种初筛方法!当尿液成分结果异常时!会增加检测的干扰因素!尿镜检是不可或缺的$

关键词"尿沉渣分析仪&

!

尿沉渣镜检&

!

尿有形成分

!"#

!
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尿常规分析包括干化学分析*有形成分分析*显微镜镜检

三个方面#尿液有形成分分析包括了尿红细胞*白细胞等项目

检测&化学分析包括酸碱度*比重*亚硝酸盐*尿胆原等&显微镜

形态包括结晶*管型等识别'其中干化学检验快速*简便&尿有

形成分分析采用核酸荧光染色技术#精度高&人工镜检精确*直

观#但最大的问题是速度慢#所以三者既独立#又相互印证#既

不能偏颇#也不能代替'结合三个方面分析#整体*有机的组合

在一起#成为一个完整的整体化检测方案#才可以对肾脏疾病*

泌尿系统疾病诊断和治疗提供可靠的依据'

近些年全自动尿沉渣分析仪对尿中有形成分的定量测定

进入新的时期#

/!:(***7

全自动尿液有形成分分析仪就是其

中之一'应用自动化仪器#将完全正常的标本筛出#对异常的

标本进行规范显微镜人工检查是保证尿液分析质量的基础'

但由于人员配置*时间*尿液成分的多样性*复杂性以及仪器本

身检测的局限性#往往做不到每份尿标本都三者合一#出现一

些偏差#导致某些检测项目存在一定程度的结果误判'如果不
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