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  摘 要:目的 建立血细胞形态学室间质量评价(EQA)体系,对基层医院检验人员细胞形态识别能力进行

评价。方法 新疆生产建设兵团临床检验中心采用图文摄像系统挑选外周血涂片中具有代表性的细胞或物质

图片建立血细胞形态学图谱库,结合EQA管理网络平台构建血细胞形态学EQA体系,并开展2023年160余

家基层医院血细胞形态学两次共20幅质量评价(质评)图片的EQA工作。结果 构建的图谱库涵盖78类各

种血细胞,共1
 

520幅图片,包括红细胞系、粒细胞系、淋巴细胞和浆细胞、单核细胞系、巨核细胞和血小板系。

2023年血细胞形态学EQA工作通过EQA管理网络平台进行了数据上报、质评成绩发布及汇总分析等。两次

EQA均取得满分成绩的实验室数为27家(16.67%),第1次和第2次合格实验室数分别为123家(75.46%)和

138家(85.18%),两次合格率比较,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 该研究构建了较完善的血细胞形态

学EQA体系,并在基层医院检验人员细胞形态识别能力的评价中得到了较好的运行,同时也反映出基层医院

检验人员血细胞形态识别能力亟待提升。
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Abstract:Objective To

 

establish
 

an
 

external
 

quality
 

assessment
 

(EQA)
 

system
 

for
 

blood
 

cell
 

morpholo-
gy,and

 

to
 

evaluate
 

the
 

cell
 

morphology
 

recognition
 

capability
 

of
 

laboratory
 

personnel
 

in
 

primary
 

hospitals.
Methods The

 

typical
 

and
 

representative
 

pictures
 

of
 

cells
 

or
 

substances
 

in
 

peripheral
 

blood
 

smears
 

were
 

select-
ed

 

by
 

the
 

graphic
 

imaging
 

system
 

to
 

establish
 

the
 

blood
 

cell
 

morphology
 

atlas
 

database,the
 

EQA
 

system
 

of
 

blood
 

cell
 

morphology
 

was
 

constructed
 

by
 

combining
 

with
 

EQA
 

management
 

network
 

platform,and
 

the
 

twice
 

EQA
 

works
 

of
 

blood
 

cell
 

morphology,a
 

total
 

of
 

20
 

quality
 

evaluation
 

pictures,were
 

carried
 

out
 

in
 

more
 

than
 

160
 

basic
 

hospitals
 

of
 

Center
 

for
 

Clinical
 

Laboratory
 

of
 

Xinjiang
 

Production
 

and
 

Construction
 

Corps
 

during
 

2023.Results The
 

constructed
 

atlas
 

library
 

covered
 

78
 

types
 

of
 

blood
 

cells
 

with
 

a
 

total
 

of
 

1
 

520
 

images,inclu-
ding

 

the
 

red
 

blood
 

cell
 

system,granulocyte
 

system,lymphocytes
 

and
 

plasma
 

cells,monocyte
 

system,

megakaryocytes
 

and
 

platelets,etc.The
 

EQA
 

work
 

of
 

blood
 

cell
 

morphology
 

in
 

2023
 

conducted
 

the
 

data
 

repor-
ting,quality

 

evaluation
 

results
 

release,summary
 

analysis,etc.There
 

were
 

27
 

laboratories
 

(16.67%)
 

achieving
 

the
 

full
 

marks
 

in
 

the
 

twice
 

EQA
 

works.The
 

number
 

of
 

laboratories
 

that
 

passed
 

the
 

first
 

and
 

second
 

EQA
 

was
 

123
 

(75.46%)
 

and
 

138
 

(85.18%)
 

respectively,and
 

the
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

qualified
 

rates
 

was
 

statisti-
cally

 

significant
  

(P<0.05).Conclusion The
 

more
 

perfect
 

EQA
 

system
 

for
 

blood
 

cell
 

morphology
 

has
 

been
 

constructed
 

by
 

this
 

study
 

and
 

was
 

better
 

applied
 

in
 

the
 

evaluation
 

of
 

cell
 

morphology
 

recognition
 

capability
 

of
 

the
 

inspectors
 

in
 

the
 

basic
 

hospitals.Meanwhile,it
 

also
 

reflects
 

the
 

urgent
 

need
 

to
 

improve
 

the
 

blood
 

cell
 

mor-
phology

 

recognition
 

ability
 

of
 

laboratory
 

personnel
 

in
 

primary
 

hospitals.
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  血细胞形态学检验是血液系统疾病诊断、鉴别诊

断、疗效观察及预后判断的重要基础[1-3],同时对患者

感染程度的评估也起到积极作用[4-7],因此,熟练掌握

各种疾病状态下的血细胞形态学特点尤为重要。在

血常规检查中,血细胞分析仪进行全血细胞计数后,
对触发复检规则的标本进行细胞形态学复检是不可

或缺的重要环节[8]。然而,能否快速、准确识别疾病

状态下的各类血细胞形态对一线检验人员基本功和

专业能力是一种挑战。血细胞形态学室间质量评价

(EQA)是一种为评价一线检验人员细胞形态识别能

力而设计的评价方式,对持续提升检验人员专业水平

发挥着重要作用。
新疆生产建设兵团(简称兵团)临床检验中心开

展血细胞形态学EQA已有4年,参评实验室主要为

160余家兵团基层医院(一级医疗机构)的临床实验

室,致力于持续提升基层检验人员血细胞形态识别能

力,为兵团分级诊疗制度的落实起到积极的促进作

用。通过几年努力,兵团临床检验中心逐步构建了较

完善的血细胞形态学EQA体系,主要包括血细胞形

态学图谱库及EQA管理网络平台,并实现了较好运

行,现报道如下。

1 材料与方法

1.1 血细胞形态学图谱库的构建 2019年2月至

2023年6月,兵团临床检验中心参比实验室将血常规

标本在自动推片机上制片后,进行瑞氏-吉姆萨复合染

色或其他细胞化学染色,采用图文摄像系统挑选出具

有代表性的细胞或物质的图片,部分图片来自骨髓标

本,并结合临床资料、病理学诊断、分子诊断及特殊染

色等信息形成血细胞形态学图谱库。按照《全国临床

检验操作规程》(第4版)[9]中的血细胞或物质的分类

要求,经2名高年资细胞形态学专业人员阅片后对挑

选出的血细胞图片进行分类。血细胞形态学建库工

作通 过 了 兵 团 医 院 伦 理 委 员 会 审 批 (审 批 号:

2020002)。

1.2 EQA图片的筛选及质量评价(质评)图片靶值

的确定 从血细胞形态学图谱库中筛选不同类型及

识别难度的血细胞图片作为EQA的图片。每幅质评

图片均标识采集部位、放大倍数、染色类型,并用箭头

对要求回报的细胞或物质进行指示,部分较高难度的

质评图片附患者临床资料。兵团临床检验中心参比

实验室组织2~3名高年资细胞形态学专业人员对每

次筛选出的质评图片进行再次阅片,并结合病史资料

等综合信息确定质评图片的最终靶值。

1.3 血细胞形态的名称编码 按照《全国临床检验

操作规程》(第4版)[9]中的血细胞分类要求,建立血

细胞形态的名称编码系统。细胞形态的名称编码分

为六大类,即红细胞系编码、粒细胞系编码、淋巴细胞

和浆细胞编码、单核细胞系编码、巨核细胞和血小板

系编码以及其他细胞或物质编码,参评实验室被要求

回报质评图片中对应细胞或物质的编码。

1.4 EQA管理网络平台 该平台为一款基于“大数

据+云技术”的医学实验室质量管理移动互联网平

台,主要包括EQA计划、数据上报、成绩计算与发布、
统计分析等模块。按照血细胞形态学EQA计划,每
次质评前兵团临床检验中心上传确定靶值的质评图

片及血细胞形态的名称编码,参评实验室在规定的时

间内完成结果上报,工作人员在系统后台完成数据处

理、成绩发布,并形成汇总分析报告。血细胞形态学

EQA的能力验证(PT)评价标准:与靶值一致为符合,
与靶值不一致为不符合,符合的得分为10分,不符合

的不得分。每次EQA累计10幅质评图片的总分,总
分达到80分为合格,80分以下为不合格。

1.5 血细胞形态学EQA体系运行 2023年兵团临

床检验中心组织了两次血细胞形态学EQA,每次10
幅质评图片,在规定时间内完成有效EQA数据上报

的参评实验室数量分别为第1次163家、第2次162
家,均为兵团所属的基层医院(一级医疗机构)临床实

验室,血细胞形态学EQA覆盖兵团基层医院临床实

验室的95%以上。
 

1.6 统 计 学 处 理 采 用 EQA 管 理 网 络 平 台 及

JMP10.0软件进行数据处理,计数资料以率及例数表

示,组间比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结  果

2.1 血细胞形态学图谱库 图谱库涵盖78类各种

血细胞,共1
 

520幅图片。其中,红细胞系25类、粒细

胞系20类、淋巴细胞和浆细胞7类、单核细胞系3
类、巨核细胞和血小板系13类以及其他类细胞及物

质10类。红细胞系包括正常红细胞、小红细胞、大红

细胞、巨红细胞、球形红细胞、靶形红细胞、缗钱状红

细胞等;粒细胞系包括正常中性分叶核粒细胞、多分

叶核中性粒细胞、巨大杆状核粒细胞、中性粒细胞核

象变化(核左移、核右移)、中性粒细胞毒性变化(中毒

颗粒、空泡、Döhle小体、核变性)等;淋巴细胞和浆细

胞包括成熟淋巴细胞(大、小淋巴细胞)、异型淋巴细

胞(不规则型、幼稚型、空泡型)、成熟浆细胞等;单核

细胞系包括成熟单核细胞、幼稚单核细胞、原始单核

细胞;巨核细胞和血小板系包括正常血小板、小血小

板、大或巨血小板等;其他细胞及物质包括铁染色细

胞、过氧化物酶染色细胞、糖原染色细胞等。血细胞

形态学图谱库中的部分细胞或物质见图1。

2.2 血细胞形态学EQA管理网络平台 EQA管理
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网络平台能够形成每次EQA的分析报告,报告内容

主要包括所有参评实验室的总成绩及成绩分布情况、
每幅质评图片的单项成绩等。EQA管理网络平台的

部分统计分析结果见图2。

  注:A为血小板卫星现象;B为多分叶核中性粒细胞;C为细胞内物质(Döhle小体);D为细胞内环状物质(卡波环);E为中性中幼粒细胞;F为

大或巨血小板。

图1  血细胞形态学图谱库中的部分细胞或细胞内物质(来源外周血)

图2  血细胞形态学EQA管理网络平台中每幅质评图片的合格率

2.3 血细胞形态学EQA的PT成绩 2023年两次

血细胞形态学EQA均取得满分成绩的实验室数为

27家,占16.67%。第1次和第2次合格实验室数分

别为123家和138家,两次合格率比较,差异有统计

学意义(P<0.05)。见表1。
表1  2023年血细胞形态学EQA合格情况

EQA次数 n
合格实验室数

(n)

不合格实验室数

(n)
合格率(%)

第1次 163 123 40 75.46
第2次 162 138 24 85.18
χ2 4.859
P 0.027

2.4 单幅质评图片的符合率 在全年两次共20幅

质评图片中,实验室符合率低于80%的细胞或物质包

括多分叶核中性粒细胞(第1次EQA)、环形铁粒幼

细胞(第1次EQA)、大或巨血小板(第1次EQA)、

Döhle小体(第2次EQA)。EQA平台总体显示:多
分叶核中性粒细胞不符合的实验室多数回报为中性

分叶核粒细胞;环形铁粒幼细胞不符合的实验室多数

回报为嗜碱性点彩红细胞、嗜多色性红细胞及含中毒

颗粒的中性粒细胞;大或巨血小板不符合的实验室多

数回报为含中毒颗粒的中性粒细胞、嗜酸性粒细胞;

Döhle小体不符合的实验室多数回报为中性杆状核粒
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细胞。见表2。

表2  2023年两次血细胞形态学EQA共20幅质评图片细胞或物质的符合情况

靶值 实验室数(n) 符合数(n) 符合率(%) 不符合数(n) 不符合率(%)

单核细胞 163 142 87.12 21 12.88

涂抹细胞 163 137 84.05 26 15.95

口形红细胞 163 160 98.16 3 1.84

多分叶核中性粒细胞(第1次) 163 121 74.23 42 25.77

嗜碱性粒细胞(第1次) 163 144 88.34 19 11.66

卡波环 163 156 95.71 7 4.29

嗜碱性点彩红细胞(第1次) 163 134 82.21 29 17.79

靶形红细胞 163 158 96.93 5 3.07

环形铁粒幼细胞 163 100 61.35 63 38.65

大或巨血小板(第1次) 163 125 76.69 38 23.31

多分叶核中性粒细胞(第2次) 162 140 86.42 22 13.58

嗜碱性点彩红细胞(第2次) 162 144 88.89 18 11.11

泪滴形红细胞 162 159 98.15 3 1.85

嗜酸性粒细胞 162 146 90.12 16 9.88

淋巴细胞 162 148 91.36 14 8.64

Döhle小体 162 81 50.00 81 50.00

晚幼红细胞 162 148 91.36 14 8.64

血小板卫星现象 162 144 88.89 18 11.11

嗜碱性粒细胞(第2次) 162 138 85.19 24 14.81

大或巨血小板(第2次) 162 147 90.74 15 9.26

3 讨  论

  EQA计划的实施是确保临床实验室检验结果准

确和具有可比性的重要手段[10]。近年来,细胞形态学

EQA越来越受到重视,细胞形态学EQA不仅能够评

价检验人员对细胞形态的识别能力,而且对持续提升

检验人员的专业技能发挥了重要作用[11-14]。建立血

细胞形态学图谱库是有计划进行血细胞EQA工作的

基础,笔者认为一个理想的用于EQA的血细胞图谱

库所涉及的血细胞或物质覆盖面要广、形态要典型,
且应适合于对不同级别的参评实验室进行评价。建

库工作较烦琐:首先,要具备多位高年资细胞形态学

专家,在确定一个细胞或细胞内物质分类时,采用多

位专家进行集体阅片的方式可以最大限度避免因主

观因素导致细胞分类出现偏差;其次,对于一些较疑

难的形态学分类应结合临床资料、病理学诊断、分子

诊断、特殊染色等信息进行综合判断,背景资料收集

非常重要;再次,一些特殊细胞或物质在临床上较少

见,应尽可能扩大细胞图谱库内细胞或物质的覆盖

面。因此,建库工作需要进行长期的积累。经过多年

持续建库工作,兵团临床检验中心图谱库中血细胞或

物质的分类已基本覆盖了《全国临床检验操作规程》

(第4版)[9]中的相关类型,分类名称也与之相统一,
且每种血细胞或物质类型的图片数量仍在不断增加,
可以满足兵团实验室血细胞形态学EAQ的需求。

互联网实验室质量管理平台的应用在EQA工作

中发挥着重要作用,完善的数据模块能够有效进行数

据上传及数据统计、分析,为EQA工作提供强大的技

术支撑[15]。基于“大数据+云技术”的EQA管理网

络平台能够为血细胞形态学EQA组织者提供多个模

块系统,便于进行图片上传、结果上报、数据统计与分

析、数据保存等工作。该平台与兵团临床检验中心血

细胞形态学图谱库的结合,形成了较完善的血细胞形

态学EQA体系,实现了血细胞形态学EQA工作的数

字化管理。

2023年,兵团临床检验中心的血细胞形态学

EQA体系得到了较好的运行,参评实验室达到160
余家,均来自兵团所属的一级医疗机构。考虑到基层

临床实验室血细胞形态学基础较薄弱,本年度EQA
的质评图片全部选自外周血标本,且所要求回报的大

多数质评图片中的细胞或物质为外周血标本中较常

见的细胞或物质,未选择难度较大的质评图片。EQA
回报结果显示,20幅质评图片全部符合的实验室数仅
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有27家(16.67%)。2023年度第1次EQA中,能够

正确识别多分叶核中性粒细胞、大或巨血小板的实验

室占比均不足80%。为提升基层实验室对这些细胞

的正确识别率,在第2次EQA中再次选择了同样类

型的细胞。第2次回报结果显示,能够正确识别多分

叶核中性粒细胞、大或巨血小板的实验室数量均有较

大幅度提升。尽管兵团所属的基层医院临床实验室

很少开展细胞化学染色项目,但为了解基层实验室对

化学染色细胞或物质的识别能力,本次EQA选择了

一幅环形铁粒幼细胞质评图片。回报结果显示,只有

61.35%的实验室能够正确识别环形铁粒幼细胞,不
符合的实验室多数回报为嗜碱性点彩红细胞、嗜多色

性红细胞及含中毒颗粒的中性粒细胞。当中性粒细

胞发生 毒 性 改 变 时,其 细 胞 质 内 常 出 现 Döhle小

体[16],但只有50.00%的实验室能够正确识别中性粒

细胞内的Döhle小体。2023年血细胞形态学EQA体

系的运行较真实地反映出兵团基层医院检验人员细

胞形态识别能力较弱的状况,与李清等[17]调查的重庆

地区基层医院人员血细胞形态识别能力较弱的结论

较为一致。兵团临床检验中心通过这几年血细胞形

态学EQA体系的运行,促进了基层临床实验室人员

对血细胞形态学的重视,下一步将加大对基层实验室

人员培训力度,并增加每年EQA的频次及质评图片

数量,持续提升基层检验人员血细胞形态识别能力,
为兵团分级诊疗制度的落实起到积极的促进作用。

综上所述,兵团临床检验中心构建了较完善的血

细胞形态学EQA体系,并在基层医院检验人员血细

胞形态识别能力的评价中得到了较好的应用。同时,
血细胞形态学EQA体系的运行反映出基层检验人员

血细胞形态学的基础较薄弱,能力亟待提升。
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