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  摘 要:目的 以国际41条为准则,以该院门诊血细胞复检规则为模板,通过对数据进行分析,制订适合

消化病专科医院的血细胞复检规则。方法 按消化病专科医院1年中送检血常规的患者病种分布比例选

取1208例血液标本,仪器检测血常规的同时,所有标本全部进行推片镜检。以门诊血细胞复检规则为模板,根

据消化病专科医院各病种血常规检测结果的特点,重新制定4套方案。以推片镜检为金标准,分别计算各方案

的真阳性率、假阳性率、真阴性率、假阴性率、3R复检率(3R是指SysmexXN系列仪器的3种复检方式)、推片

率。结果 国际41条复检规则真阳性率为7.62%,假阳性率为45.36%,真阴性率为45.03%,假阴性率

为1.99%,推片率为52.98%。门诊血细胞复检规则真阳性率为6.95%,假 阳 性 率 为26.82%,真 阴 性 率

为63.25%,假阴性率为2.98%,3R复检率为27.81%,推片率为33.77%,消化病专科医院复检规则1真阳性

率为6.95%,假阳性率为23.51%,真阴性率为66.56%,假阴性率为2.98%,3R复检率为27.81%,推片率

为30.46%。消化病专科医院复检规则2真阳性率为5.96%,假阳性率为21.86%,真阴性率为68.21%,假阴

性率为3.97%,3R复检率为27.81%,推片率为27.82%。消化病专科医院复检规则3真阳性率为5.96%,假

阳性率为21.53%,真阴性率为68.54%,假阴性率为3.97%,3R复检率为27.81%,推片率为27.49%。消化

病专科医院复检规则4真阳性率为5.96%,假阳性率为19.54%,真阴性率为70.53%,假阴性率为3.97%,3R
复检率为27.81%,推片率为25.50%。由于假阴性率均≤5%,且无血液疾病漏检,最终选定推片率最低的消

化病专科医院复检规则4作为消化病专科医院血细胞复检规则。结论 制订适合消化病专科医院血细胞复检

规则,可以缩短阴性标本周转时间,提高阳性标本的复检质量,提高工作效率。在今后的工作中要持续改进复

检规则,保证工作的质量和安全。
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JIAJingyuan,HUEnliang,LINJie,ZHAOYuan,CHENGXiang,FANAilin,

ZHENGShanluan,HAOXiaoke
DepartmentofClinicalLaboratory,theFirstAffiliatedHospitalofMilitaryMedical

UniversityoftheAirForce,Xi'an,Shaanxi710032,China
Abstract:Objective Basedonthe41internationalrules,takingthebloodcellreexaminationrulesofout-

patientdepartmentasthetemplate,establishrulesofrecheckofbloodcellssuitablefordigestivediseaseshos-
pitalthroughtheanalysisofthedata.Methods Atotalof1208sampleswererandomlyselectedaccordingto
thediseasedistributionproportionofpatientswhowereacceptedbloodtestinoneyearindigestivediseases
hospital.Allthespecimensweretestedbypush-microscopeatthesametime.Usingoutpatientbloodcellre-
examinationrulesasatemplate,accordingtothecharacteristicsofbloodroutinetestresultsindigestivedisea-
seshospital,foursetsofprogramsweredeveloped.Thetruepositiverate,falsepositiverate,truenegative
rate,falsenegativerate,3Rre-examinationrateandpushingrateofeachprogramwerecalculatedbyusingthe
goldstandardofpush-microscope.Results Theresultsofdifferentprogramswerearrangedaccordingtothe
orderoftruepositiverate,falsepositiverate,truenegativerate,falsepositiverate,3R(3Rreferstothethree
retestmethodsofSysmexXNseriesinstruments)re-examinationrateandpushingrateasfollows.The41in-
ternationalruleswere7.62%,45.36%,45.03%,1.99%and52.98%.Therulesofoutpatientdepartment
were6.95%,26.82%,63.25%,2.98%,27.81% and33.77%.Rule Ⅰ ofdigestiverecheck were
6.95%,23.51%,66.56%,2.98%,27.81%and30.46%.RuleⅡofdigestiverecheckwere5.96%,21.86%,
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68.21%,3.97%,27.81%and27.82%.RuleⅢofdigestiverecheckwere5.96%,21.53%,68.54%,3.97%,

27.81%and27.49%.RuleⅣ ofdigestiverecheckwere5.96%,19.54%,70.53%,3.97%,27.81% and
25.50%.Becausethefalsenegativeratewerealllessthanorequalto5%,andtherewasnoblooddisease
missedcheck,thefourthdigestionschemewiththelowestpushingratewasselectedastheruleofbloodcells
recheckindigestivediseasehospital.Conclusion Theestablishmentofbloodcellsrecheckrulesaresuitable
fordigestivediseaseshospital,whichcouldshortentheTATtimeofnegativesamples,improvethequalityof
recheckofpositivesamples,andimprovetheworkingefficiency.Inthefuturework,weshouldcontinuously
improvethere-inspectionrulestoensurethequalityandsafetyofwork.

Keywords:bloodcellanalyzer; recheckrule; digestivediseaseshospital

  随着医学技术的不断发展,先进检测设备进入各

大医院,全自动血细胞分析仪流水线已经渐渐普及,
可以实现从检测到推片复检的自动化操作。按照国

际和国内血液学复检专家组推荐的国际41条和国内

XE-2100的23条复检规则都可以实现日常的复检工

作[1-3],但由于仪器型号和疾病种类的分布情况不同,
它们并不一定适合每一个实验室,为提高工作效率,
每个实验室都应该根据情况制订适合本实验室的复

检规则。本院门诊血液室以上述两个标准为准则建

立了门诊血液检测的复检规则。虽然作为院中院的

消化病专科医院使用的血细胞分析仪型号与门诊血

液室相同,但也不能直接应用门诊血液检测的复检规

则,原因是消化道疾病患者的血常规检测结果有明显

的特点,主要表现为血小板计数(PLT)降低、单核细

胞比例(M%)升高、贫血和消化道肿瘤化疗造成白细

胞变化等。如消化病专科医院直接应用门诊血液检

测的复检规则,复检率会升高,造成工作量加大,以及

医疗资源浪费。因此,本研究依据国际41条为准则,
以门诊血细胞复检规则为模板,根据消化病专科医院

病种血常规结果特点调整和优化门诊血细胞复检规

则建立适合消化病专科医院的个性化复检规则。

1 材料与方法

1.1 标本来源 按照消化病专科医院2017年7月

至2018年6月送检血常规的患者病种分布比例选

取1208例患者标本。肝硬化、肿瘤术后化疗、肿瘤、
待查、肝炎、肠炎、胆结石、肠结核、溃疡患者比例分别

为21%、18%、19%、15%、13%、6%、4%、3%、1%。
最终纳入患者标本来自肝硬化、肿瘤术后化疗、肿瘤、
待查、肝炎、肠炎、胆结石、肠结核、溃疡患者分别为

254、217、230、181、157、73、48、36、12例。

1.2 仪器与试剂 SysmexXN3000全自动血细胞分

析仪由两台XN-A1血细胞分析仪、1台SP-1000i自

动推片染片机组成,日本Sysmex公司的原装配套试

剂、校准品、质控品(低、中、高3个水平),显微镜为日

本Olympus株式会社的OlympusCX41显微镜。

1.3 方法

1.3.1 仪器准备 检测前,使用原装SCS-1000校准

品对仪器进行校准,校准后用全血质控品进行室内质

控,保证各项检测结果均在控(低、中、高3个水平)。

1.3.2 仪器检测及人工镜检 所有标本均采用乙二

胺四乙酸二钾(EDTA-K2)抗凝,采血后使用Sysmex
XN3000全自动血细胞分析仪2h内检测完毕,全部

推片镜检(2张),以镜检结果为金标准进行比较。人

工镜检阳性标准按照全国血液学复检专家小组提出

的12条血细胞复检标准执行,镜检阳性标准:(1)红
细胞明显大小不等,指细胞大小相差1倍以上;中空

淡染,指>1/2淡染区的红细胞多于30%(原规则为

红细胞形态≥2+,且只要发现疟原虫均认为是红细

胞有阳性形态学改变)。(2)巨大血小板多于15%(原
规则为巨大血小板≥2+)。(3)见到血小板聚集(原
规则为血小板偶见聚集)。(4)杜勒小体(Dohle小体)
的粒细胞>10%(原规则为 Dohle小体≥2+)。(5)
中毒 颗 粒 中 性 粒 细 胞 >10% (原 规 则 为 中 毒

颗粒≥2+)。(6)空泡变性粒细胞>10%(原规则为

空泡变性≥2+)。(7)原幼细胞≥1%。(8)早幼/中

幼粒细胞≥1%。(9)晚幼粒细胞>2%。(10)异型淋

巴细胞>5%。(11)有核红细胞(NRBC)≥1%。(12)
浆细胞≥1%[4]。依照《全国临床检验操作规程(第3
版)》和白细胞分类计数参考方法中制定的血涂片检

测操作程序进行推片染色,由两位具有10年以上形

态学检验经验的主管技师用显微镜进行双盲法人工

镜检计数并分类200个白细胞,同时查看白细胞、红
细胞和血小板的情况,包括白细胞数量评估和形态观

察;红细胞形态、大小及染色情况,查看有无NRBC及

数量;血小板的数量评估,查看有无巨大血小板和血

小板聚集情况;其他异常,红细胞冷凝集和寄生虫

等[5]。

1.3.3 制订方案并验证 本院门诊血细胞复检规则

是以国际41条和国内23条为基础建立的,在建立和

验证时做了大量工作,使用后继续不断地总结和优

化。本文以门诊复检规则为模板,根据消化道疾病患

者血常规结果的特点进行调整和优化,重新制订了4
套方案(表1中的方案3、4、5、6),合并国际41条和门

诊复检规则共6套方案。以人工镜检为金标准对这6
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套方案进行评价,利用统计学分析计算真阳性率、假
阳性率、真阴性率、假阴性率、3R复检率、推片率。真

阳性为符合规则,且镜检结果也为阳性;假阳性为符

合规则,而镜检结果为阴性;真阴性为不符合规则,且
镜检结果也为阴性;假阴性为不符合规则,而镜检结

果为阳性。3R是指XN系列仪器的3种复检方式,仪
器可以根据规则判定结果,执行Repeat分析、Rerun
分析、Reflex分析以获得第2次分析结果。3R复检

率是指符合规则的3R执行率,推片率是指真阳性率

与假阳性率之和[6]。设立预期目标为:假阳性率<
20%,假阴性率<5%,复检率<30%,无血液病漏检。

1.4 统计学处理 采用 MicrosoftExcel2013和全

自动血细胞分析仪Laboman6.0软件进行数据处理

及统计学分析。

2 结  果

2.1 方案筛选 分别计算1208例患者标本6套方

案的真阳性率、假阳性率、真阴性率、假阴性率、3R复

检率、推片率,6套方案见表1,结果见表2。6套方案

的假阴性率均符合国际血液学复检专家组提出的≤
5%。方案1~6推片率依次减低,最终选取方案6(消
化病专科医院复检规则4)作为消化病的复检规则,其
真阳性率为5.96%,假阳性率为19.54%,真阴性率为

70.53%,假阴性率为3.97%,3R复检率为27.81%,推
片率为25.50%。且无血液疾病漏检,符合预期目标。
方案6的复检规则见表3。

表1  各方案调整后的区别

筛选方案 方案内容

方案1 国际41条

方案2 门诊血细胞复检规则(PLT≤80×109/L,M%≥15%)

方案3 消化病专科医院复检规则1(PLT≤70×109/L,M%≥18%)

方案4 消化病专科医院复检规则2(PLT≤60×109/L,M%≥18%)

方案5 消化病专科医院复检规则3(PLT≤50×109/L,M%≥15%)

方案6 消化病专科医院复检规则4(PLT≤50×109/L,M%≥18%)

表2  各方案分析评价(n=1208)

方案 真阳性[n(%)] 假阳性[n(%)] 真阴性[n(%)] 假阴性[n(%)] 3R复检率(%) 推片率(%)

方案1 92(7.62) 548(45.36) 544(45.03) 24(1.99) - 52.98

方案2 84(6.95) 324(26.82) 764(63.25) 36(2.98) 27.81 33.77

方案3 84(6.95) 284(23.51) 804(66.56) 36(2.98) 27.81 30.46

方案4 72(5.96) 264(21.86) 824(68.21) 48(3.97) 27.81 27.82

方案5 72(5.96) 260(21.53) 828(68.54) 48(3.97) 27.81 27.49

方案6 72(5.96) 236(19.54) 852(70.53) 48(3.97) 27.81 25.50

  注:国际41条无3R复检率;每个方案均无血液病漏检;-为无数据

表3  选定成为消化病专科医院的复检规则

序号 规则名称 规则内容 复检要求

1 血红蛋白(Hb)3R Hb<60g/L或Hb>180g/L Rerun

2 低值白细胞(WBC-L) WBC<3×109/L Reflex(WBC-L)

3 低值PLT PLT≤80×109/L Reflex(PLT-F)

4 异常血小板 80×109/L≤PLT<125×109/L并IP提示“血小板聚集”或“血小板直方图

异常”
Reflex(PLT-F)

5 PLT危急值 PLT>1000×109/L Reflex(PLT-F)

6 PLT高值 PLT>450×109/L合并IP提示“PLT直方图异常” Reflex(PLT-F)

7 血小板抗碎片干扰 IP提示“碎片” Reflex(PLT-F)

8 血小板抗小红干扰 红细胞平均体积(MCV)<65fL Reflex(PLT-F)

9 幼稚白细胞检测通道(WPC) IP提示“原始细胞/异常淋巴细胞” Reflex(WPC)

10 白细胞计数(WBC) <1.0×109/L或>30.0×109/L 涂片染色后DM镜检

11 未分类(NODIFF) N%=----或L%=----或M%=---- 涂片染色后DM镜检

12 中性粒细胞(N) N#>15×109/L或N%>90% 涂片染色后DM镜检

13 淋巴细胞(L,儿童) L#>6.0×109/L(成人)或L%>7% 涂片染色后DM镜检

14 L(成人) L#>5.0×109/L(成人)或L%>60% 涂片染色后DM镜检

15 M% M%>18% 涂片染色后DM镜检

16 嗜酸性粒细胞(E)% E%>15% 涂片染色后DM镜检
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续表3  选定成为消化病专科医院的复检规则

序号 规则名称 规则内容 复检要求

17 嗜碱性粒细胞(B)% B%>3% 涂片染色后DM镜检

18 Hb危急值 <45g/L或>200g/L 涂片染色后人工镜检

19 PLT <50×109/L或>1000×109/L 涂片染色后人工镜检

20 血小板聚集 50≥PLT<125×109/L同时IP提示“血小板凝集?” 涂片染色后人工镜检

21 平均红细胞体积(MCV) <70fL或>110fL 涂片染色后DM镜检

22 红细胞平均血红蛋白水平(MCHC) MCHC>380g/L 涂片染色后DM镜检

23 疟原虫(PRBC) IP提示“PRBC?” 涂片染色后DM镜检

24 双峰红细胞 Hb<90g/L并且IP提示“双峰红细胞” 涂片染色后DM镜检

25 红细胞分布宽度(RDW) >0.22或者“----” 涂片染色后DM镜检

26 原始细胞(BLAST) IP提示“blast”或“left” 涂片染色后DM镜检

27 异常淋巴细胞 L#>5.0×109/L或L%>50合并IP提示“异常淋巴细胞”或“异型淋巴

细胞”

涂片染色后DM镜检

28 高荧光强度细胞(HPLC) HPLC%>5% 涂片染色后DM镜检

29 NRBC NRBC%>1% 涂片染色后DM镜检

30 幼稚粒细胞(IG) IG%>5% 涂片染色后DM镜检

31 碎片 IP提示“碎片” 涂片染色后DM镜检

32 防止采样误差 3d内Hb绝对偏差>3 涂片染色后DM镜检

33 超过线性 WBC、RBC、PLT、Hb、红细胞比容(Hct)超过检测线性范围 稀释后重测

  注:线性范围 WBC为<400×109/L,RBC为<7.98×1012/L,PLT为<2000×109/L,Hb为<280g/L,Hct为<0.75g/L;DM是指CellaVi-

sionDM96,自动化阅片不能满足临床需要时应进行显微镜镜检;PLT-F是指低值血小板检测通道

2.2 推片率分析 在各方案数据评估时发现,血小

板和单核细胞规则假阳性率偏高,方案3~6依次减

低。笔者统计所选标本符合PLT或 M%单项复检规

则的推片率如下:PLT≤80×109、≤70×109、≤60×
109、≤50×109 时的推片率分别为23.8%、20.9%、

17.4%、13.4%,M%≥13.5%、≥15.0%、≥18.0%
的推片率分别为9.45%、4.98%、1.49%。

3 讨  论

  消化病专科医院是本院最大的院中院,有自己独

立的检验室(从属于本院检验科),由于患者病种相对

专一,血常规结果也有其特征,消化病专科医院患者

类型排在前几位的分别是肝硬化、肿瘤术后化疗、肿
瘤、肝炎、肠炎等患者[7-10]。

本文根据消化病专科医院血常规结果的特点,重
新拟定了4套消化病专科医院复检方案(表1中的方

案3~6)。各方案中主要对血小板和单核细胞规则做

了调整。方案6的复检规则中PLT≤50×109/L推

片镜检,可以确认血小板的数量、大小及分布情况。
由于肝硬化、肿瘤术后化疗和肝炎患者PLT降低,临
床上准确计数血小板尤为重要,阻抗法检测低值血小

板干扰因素多,包括大血小板、小红细胞、红细胞碎片

等。因此,低值血小板应进行3R复检(PLT-F通道

检测),3R 功 能 的 效 用 已 在 临 床 检 验 中 被 认

可[11-14]。PLT≤80×109/L全部执行PLT-F通道检

测,80×109/L<PLT≤125×109/L(参考区间下限)
时如果IP报警信息提示血小板异常直方图或血小板

聚集也需执行PLT-F通道检测。Reflex中的PLT-F
通道采用核酸荧光染色方法,可以特异性染色血小

板,排除小红细胞、红细胞碎片、大血小板对检测的干

扰,检测后如果仍提示血小板异常直方图或血小板聚

集也需执行推片镜检,确认血小板数量及形态。本文

3R复检率达到了27.81%。其中主要是PLT-F通道

检测。通过性状检查排除血液凝固的影响,PLT准

确,可以为临床提供更好的帮助。
虽然是消化病专科医院,一部分病程较为复杂的

患者,或者一些血液病患者的症状并不典型,当出现

乏力、纳差等症状时,有时也会前往消化病专科医院

就诊。针对这一部分所谓的罕见血液病病例,复检规

则中也有规则进行拦截,不容易发生漏检。
进一步分析发现,假阴性标本(8/12)主要表现为

存在轻度的重度颗粒(10%~20%),这8例患者标本

均来自于化疗患者,IG值都在4.5~4.8,如调整IG
值会使推片率升高,假阳性率升高。轻度中毒颗粒和

疾病本身或化疗药物有关[15],由于程度很轻故未

做修改。
本研究结果还显示PLT≤80×109/L的推片率

为23.8%,M%≥15.0%的推片率为4.98%。如果

考虑符合其他规则的情况,推片率会更高,影响阴性
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标本的周转时间。选择方案6(消化病专科医院复检

规则4)作为消化病专科医院的血细胞复检规则符合

制订复检规则的原则,在较低假阴性率的前提下还可

以降低假阳性率,因为假阳性率过高会增加工作量,
延长报告的发放时间。在保证病理细胞不漏检的前

提下,降低复检率,可以使患者在较短的时间内得到

正确的检验报告。
综上所述,复检规则的制订需要大量的验证,本

研究所选取的标本按消化道专科医院的日常病种比

例选择,有一定的代表性,但由于标本数量有限,实际

工作中的推片率和假阴性率会有波动,应定期总结评

估复检规则,持续改进复检规则,以提高血细胞检测

的准确性,从而更好地服务于临床。
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