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任何实验室检测的主要目的是得出足够准确的结果供临 

床使用。自动血细胞计数包括全血细胞计数(CBC)，分类白细 

胞计数(DLC)，及网织红细胞计数等分类计数。现在，关注的 

焦点问题是数字结果的可靠性，自动分析的效率，以及对病理 

标本(包括幼稚或非典型细胞)提供临床诊断的敏感性。一个 

完整的质量规划还应考虑分析前和分析后阶段的其他方面，以 

下几个方面是将来发展要重点考虑的论题：抗凝剂的影响、样 

品保存时间和温度是分析前阶段的焦点问题；分析阶段的不精 

密性和偏倚；分析后阶段的医学考查标准和标准的报告。下 

面，本文就抗凝剂的选择、标本保存、分析的不精密性、分析 

偏倚和报告的质量等方面进行综述。 

1 抗凝剂的选择 

国际血液病标准化委员会(ICSH)于1993年公布推荐用千 

的K EDTA(乙二胺叫乙酸)为细胞计数和测量细胞大小的抗 

凝剂。K EDTA优于 K EDTA的地方在于无对标本的稀释效应 

和较少影响红细胞平均容积(MCV)，而K EDTA使红细胞皱缩 

致MCV降低。以往发表的不同的研究对比了K EDTA与 K 

EDTA在自动检测 CBC和DLC中的效果，只有部分结果相同； 

Asanuma等在血液PH值不同时发现两种抗凝剂对 MCV值检 

测的差别，使用K EDTA时MCV值偏低，并在pH降低时出现 

更大的偏差⋯。这种结果涉及血液透析病人的血样和使用光 

散射方法测量细胞容积的仪器。VanCott等分析了正常受试者 

和病人的样本在4℃环境保存4 h或24 h后，用光散射分析器 

测定，他们发现在使用K EDTA的所有的案例中只有CBC参数 

轻微的降低 。这 检测结果差别应归因于液态 K EDTA的 

稀释效应，案例中的MCV值差异是由于红细胞皱缩。总之，根 

据国际血液病标准化委员会的标准，K EDTA应该是自动血细 
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胞计数的首选抗凝剂。 

2 样本保存和稳定性 

血液中的细胞成分在 EDTA液中有限的稳定时间，过度的 

延迟处理会导致检测结果的精密性受到影响。而且，样本保存 

的另一方面必须注明，即光学或阻抗自动计数的方法差别。样 

本保存在低温环境下被认为能改善部分CBC和 DLC参数的稳 

定性 ～ ，但是，目前还没有系统的研究用有效的仪器证实正 

常样本和病理标本在延迟检测时会产生完全不同的结果。 

Wood等用自动分析仪的阻抗法检测 CBC，光学法检测 DLC 

(Cell Dyn 3500，Abbott)，标本在室温下保存24 h后检测只有 

MCV升高约2．6％。白细胞计数在光学法检测时系统地偏低 

8、5％，阻抗法检测时稳定，其余地 CBC参数稳定。他们注意 

到，DLCs中所有样本的中性粒细胞计数降低而淋巴细胞和嗜 

碱粒细胞计数升高；这种差别在病人的标本比对照更明显。标 

本保存在4℃环境24 h的CBC参数比室温保存更稳定，仅有 

中性粒细胞轻微升高和淋巴细胞稍稍降低，嗜碱粒细胞升高的 

百分比在两种保存方法中类似。甚至在细胞涂片镜检的 DLC 

中，样本在室温保存24 h后检测，表现为中性粒细胞百分比值 

升高和淋巴细胞降低，可能是因为中性粒细胞的核变化在4 oC 

保存时不发生 。Houwen建议制备血涂片做显微镜分析最好 

在标本收集2 h内完成，即使8 h后所做的m涂片结果仍能接 

受，但标本必须保存在4 oC环境中 。 

3 分析的不精密性 

从病人的血液样本中得出的分析结果的精确度是很重要 

的，即使结果中包含的分析和牛物学的差异不被临床医生所直 

接理解。如果其中的某一元件远大于其他参数，它就成为限制 

因素。在评估一个方法的精密度时，必然要求了解生物学变 

异：改进分析精密度超过某种限制，凼为当一个参数具有高度 
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的生物学变异时，其结果只能带来最低限度的临床用途。已提 

出的不同方法建立不精密性标准，从生物学变异的基础上到工 

艺水平参考  ̈，再到临床医师的调查表。所有这些模型和措 

施有一定的强度限制。基于生物学变异的部分临床指标，如剂 

量测定或经一定人口数的簇群筛选后，其结果一旦稳定，不再 

依赖研究的时问期限、地理区域、年龄等因素。公式中所用 

的数值一般取个体差异的平均数或中间值。基于工艺水平的 

方法可通过实验室间的评估方案或已发表的实验研究获得，对 

仪器的评估或分析对照样本必须比常规给予更多的注意。最 

后，分析的绩效可能因时间和分析的目标而改变。那些基于调 

查表反映出的方法在实用中的分析质量，建议差别包括生物学 

的和分析的差异，提出的目标应与反馈获得的中位数相符。 

4 分析偏倚 

偏倚(或系统误差)有修正分析病人关于确定前取舍的作 

用(对临床决策有用的参照间期或判断阚值的上限和下限)。 

结果是试验依照的阳性或阴性替换的敏感性或特异性降低。 

基于病人变异分布建立的方法推测病人阚值的百分比通常是 

恒定的，临床医师能理解分布的突然变更所致的分析变化。根 

据相对复杂的计算得出的方法是非常有趣的，而根据生物学变 

异得出的方法，其优点和限制如前所述。从文献提供的资料和 

数据分析，可以看出：根据病人分布和生物学变异为目标是非 

常接近的，而那些根据两种方法的不精密性往往更大。报告中 

的参数如白细胞、红细胞、血红蛋白和中性粒细胞等的技术 

水平是令人满意的，但是，其他指标如血小板或 DLC中的部分 

成分还远远不够。近年的分析仪在推向市场时，已证实在血小 

板计数方面有大的改进 。这些改进也被发现在分类计数的 

偏倚值方面，如淋巴细胞(偏倚值在0．87％与7．5％之间)和嗜 

酸粒细胞(偏倚值在1．3％与13．9％之间)，而单核细胞和嗜碱 

粒细胞的结果仍没达到最佳(来自意大利实验医学会的数据)。 

5 报告的质量 

在血液病学上，我们目睹自动计数器带来的“血液学参数” 

数量增长与血液病学描述相分离，已普遍被了解对临床环境有 

用。这些参数包括血红蛋白浓度、红细胞压积、血小板计数、 

白细胞计数、MCV、白细胞分类计数和网织红细胞浓度。其它 

参数如网织红细胞不成熟级分(IRF)或网织红细胞指数被认为 

只在专门科室有用，如骨髓移植、透析和血液病学单位。临床 

医师仍然主张用显微镜观察血涂片以鉴别红细胞或白细胞异 

常，并且即使结果为阴性，他们也只在专家检查血涂片没有发 

现异常后才感觉放心。临床医师的这种态度与减少显微镜柃 

查到最小量的需要相反，为应对这种对比，基本的方法是将报 

告按配方表示。血液病学报告分级的结构并应包含临床上有 

用的一般参数，使之标准化和有效的用于大多数 自动分析 

仪 。如果有必要，应包括CBC、DLC、网织红细胞浓度、 

IRF和有核红细胞(NRBC)等参数，报告附加的注释部分呵加 
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上血涂片发现的细胞形态异常，以回答特殊的临床问题，建议 

更进一步的诊断性实验，或插入其它定量参数和适当的解释。 

报告的注解部分毫无疑问是最费功夫的，因其不能自动产生并 

需要时间和技巧及临床知识。外周血涂片鉴别的细胞形态异 

常应以下划线注明，指出可能的诊断并排出需要做的进一步的 

检查  ̈。还要有专门的人员详细地检查最后结果的质量并提 

供改善的信息给临床医师，对病人的治疗有积极的影响。 
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