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血涂片分析在血常规检验中的应用价值

杨洪弘

兰陵县长城镇中心卫生院，山东 兰陵 277700

【摘要】 目的 探讨血常规检验工作中血涂片分析技术的应用价值。方法 选择 2021 年 1 月 —

2022 年 6 月在本乡镇卫生院接受血常规检验的患者 68 例作为研究对象，分别采用血细胞分析仪与

血涂片分析技术进行检验，结合病理诊断结果，分别计算血细胞分析仪及血涂片分析技术的准确率、

灵敏度及特异性，同时对比两种检验技术针对不同类型血细胞的检验符合率。结果 通过病理检验，

68 例患者中，50 例患者指标正常，占比 73．53%，18 例患者为异常指标，占比 26．47%。血涂片分析

技术检验准确率及灵敏度明显高于血细胞分析仪（P<0．05）。另外，血涂片技术检验对不同类型血

细胞的符合率均高于血细胞分析仪技术（P<0．05）。结论 临床进行血常规检验工作首选血涂片分

析技术，能够有效提高准确率，同时分析各类血细胞情况，值得运用推广。
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血常规检验是目前临床常用的疾病诊断方式

之一，通过分析患者的血液成分，观察血小板、

白细胞、红细胞的数量、形态等情况，诊断疾病

种类，为制定治疗方案提供数据支持［1］。现今，

随着医疗技术水平的提高，检验技术多种多样，如

何选择成为了临床进一步探讨的课题。全自动血

细胞分析仪为较为常用的血常规检验技术之一，

其优点在于操作简单，速度快，不足在于检验结果

准确性一般，易出现漏诊与误诊问题。血涂片分

析技术同样为血常规检验的主要方法之一，通过

显微镜观察能够较为准确分析细胞的形态，检验

结果相对准确［2］。本次研究针对 2021 年 1 月—

2022 年 6 月在本乡镇卫生院接受血常规检验的

68 例患者，对比血细胞分析仪与血涂片分析技术

二者的应用价值，内容如下。

1  资料与方法

1．1   一般资料 选择 2021 年 1 月 —2022 年

6 月在本乡镇卫生院接受血常规检验的患者 68

例作为研究对象，男性 34 例，女性 34 例，年龄

18 ～ 80 岁，平均年龄（46．95±5．23）岁，体质

量 18．0 ～ 25kg/m2，平均体质量（22．61±1．95）

kg/m2。

1．2   方法 为所有患者分别采取血细胞分析

仪检验及血涂片分析的方式，在实施检查前，需

向其交代本次研究的目的，在自愿的前提下开展

工作。

1．2．1  血细胞分析仪检验方法 在血细胞分

析检查日期确定后，需提前 1d 为患者说明禁食

禁饮方式，即提前 8h 不得进餐和饮水，在检查当

天早晨保持空腹状态采集血样。选择肘窝主静脉

作为采血点，每人采血量均为 2mL，使用抗凝管

连接穿刺针，血样采集后轻轻摇晃，使底部抗凝

制剂可以与血样混合。粘贴患者信息标签后，于

常温下转运至检验科室内。检验人员实施血常规

检测前，需观察试管内血样是否存在凝血、红细

胞聚集、污染等问题，排除样本质量问题后，将

其放入全自动血细胞分析仪中。启动设备校准系

统，确保检验结果的精准度，根据设备说明书实

施操作，对血样中的中性粒细胞、淋巴细胞、嗜

酸性粒细胞、嗜碱性粒细胞及单核细胞指标进行

记录。

1．2．2  血涂片分析 同步采集患者血样，每人

2mL 即可，放入抗凝试管内转运。待血样转运至

检验科室后，确认是否存在异常情况，检查无误

后提取新鲜血样滴在载玻片上，使用另外一块干

净载玻片，以 30°斜角推动血样形成血膜，推动

时要求速度、力度均匀，血膜的长度需达到载玻

片的 2/3 左右。血膜制片完成后，采取瑞氏染色

法，染色液需将血膜完全覆盖至少 60s，随后将磷

酸盐溶液与染色液混合，在不晃动的情况下静置

5 ～ 10min。待涂片表面自然晾干后，使用流动水

对载玻片表面进行冲洗，需注意控制水流速度，

冲洗后放于室温下自然晾干。将晾干后的载玻片

放于光学显微镜下，观察染色后的白细胞形态，

包括中性粒细胞、淋巴细胞、嗜酸性粒细胞、嗜

碱性粒细胞及单核细胞，确认是否体积、结构、

分布等异常的问题。

为确保两种检验方式的准确性，所有患者在
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完成首次检验后，需于 5d 内开展复查工作，以便

校准首次检验结果。

1．3   观察指标 ①检验结果记录。以病理检验

结果为金标准，分别记录血细胞分析仪与血涂片

分析技术的检验结果。②灵敏度、特异性及准确

率计算。灵敏度计算公式 = 真正常病例数 /（真

正常例数 + 假异常例数）×100．00%；特异性计

算公式 = 真异常病例数 /（真异常例数 + 假正常

例数）×100．00%。准确率计算公式 =（真异常

例数 + 真正常例数）/ 总病例数 ×100．00%。③

血细胞符合率。分别计算两种检验技术检验不同

类型血细胞的符合率。

1．4   统计学分析 SPSS25．0 作为检验结果数

据分析专用的统计学软件，［n（%）］为计数资料

结果记录的格式，χ2 检验；（ ±s）为计量资料

结果记录的格式，t 检验。P<0．05 表示存在统计

学差异。

2  结  果

2．1   两种检验方法检验结果记录 通过病理

检验，68 例患者中，50 例患者指标正常，占比

73．53%，18 例患者为异常指标，占比 26．47%。

血细胞分析仪与血涂片分析技术检验结果如表 1

所示。

2．2   两种血常规检验技术灵敏度、特异性及准

确率比较 通过计算，血涂片分析技术检验准确

率及灵敏度明显高于血细胞分析仪（P<0．05），

如表 2。

2．3   两种血常规检验技术检出不同血细胞的

符合率比较 血涂片技术检验中性粒细胞、嗜酸

性粒细胞、嗜碱性粒细胞、淋巴细胞及单核细胞

的符合率均高于血细胞分析仪技术（P<0．05），

如表 3。

表 1 两种检验方法检验结果记录

方法
病理检验

正常 异常

血细胞分析仪
正常 41 5

异常 9 13

血涂片分析
正常 48 1

异常 2 17

表 2 两种血常规检验技术灵敏度、特异性及准确率比较

方法 例数 灵敏度 特异性 准确率

血细胞分析仪 68 82．00%（41/50） 72．22%（13/18） 79．41%（54/68）

血涂片分析 68 96．00%（48/50） 94．44%（17/18） 95．59%（65/68）

χ2 26．684 6．546 32．924

P 值 0．000 0．011 0．000

表 3 两种血常规检验技术检出不同血细胞的符合率比较［n（%）］

方法 例数 中性粒细胞 嗜酸性粒细胞 嗜碱性粒细胞 淋巴细胞 单核细胞

血细胞分析仪 68 48（70．59） 58（85．29） 59（86．76） 27（39．71） 51（75．00）

血涂片分析 68 58（85．29） 64（94．12） 65（95．59） 40（58．82） 60（88．24）

χ2 18．513 39．405 42．378 4．972 24．013

P 值 0．000 0．000 0．000 0．026 0．000

3  讨  论

血细胞指的是血液当中存在的各种细胞，主

要包含了红细胞、白细胞、血小板等，当人体处于

亚健康、患病或身体素质下降等情况下，血液中的

血细胞数量、形态等均会产生异常变化，因此临床

医学将血细胞检查作为疾病、异常状态诊断的重

要方式［3-4］。例如当人体发生细菌感染后，白细

胞之一的中性粒细胞便会呈现异常增加状态，且

细胞形态上也有加粗的情况，可用于辅助判断细

菌感染类病变。血液常规检查是临床最常用的实

验室检验技术，其能够对各类血细胞的计数、形态

等予以快速分析，确认是否存在异常问题，为临床

诊断工作提供指标上的参考，方便治疗方案的拟

定。但需要注意的是，血液检查技术种类较多，不

同技术间的特异性、敏感性、简易程度等也具有

一定的差异，实际应用时也容易受因素干扰而发

生漏诊、误诊等问题，对疾病种类、程度等的判断

造成影响，导致治疗方案存在一定错误。为此，在

血液检验操作时需尽量选择准确率较高的技术。

当前，国内外血液检查技术仍处于不断发展

阶段，各仪器、设备的精密程度也在随之增高，

各种全自动化设备给临床群体病症筛查提供了便

利，使检验工作的效率得到更好的提高。全自动
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生化分析设备的原理依托于光学、电学等多种技

术，能够在短时间内确认血细胞的异常，且重复

操作时给患者带来的影响、不适感等均极低，因

而，将其作为临床血液检查的首推方式之一。目

前，我国所使用的血常规自动检验技术包括分光

光度、射频电导、激光散射等，有鉴于人体血液中

细胞形态的多样性，使得自动分析异常形态细胞

时存在明显的缺陷，对于部分幼稚、核心等细胞

的识别准确率较低，无法准确判断患病后血细胞

的异常，使得实际病理状态和检查结果间存在差

异性［5-6］。

血涂片检查技术则属于人工血细胞检查方式

的一种，其能够有效弥补设备自动检查的不足，更

加准确地描述与记录血细胞形态上的异常变化，

还可有效统计各细胞计数间的异常改变，从而为

临床治疗方案的拟定提供更加详细、准确的参考

指标。但需要注意的是，由于血涂片操作为完全

人工型，其中染色质量直接影响了后续的观察结

果，染色不到位或操作失误，会导致异常形态细胞

着色不均匀或未着色的情况，继而造成误诊、漏诊

等问题。为了有效降低人为操作因素对结果的影

响，需提升检验人员的操作技术，确保涂片薄厚均

匀、染色充分，并对涂片法检查的操作原理、影响

因素等进行熟练掌握［7］。

血常规指标检查时，需加强对指标标准的确

认，其中成年人血细胞指标和儿童间存在一定差

异，尤其是新生儿、幼儿等指标差异性更大，因

此，在诊断时各年龄段判断标准间不能混淆。另

外，男性群体的部分血液指标和女性间也具有一

定差异，例如，血红蛋白、红细胞计数等均高于女

性，因而，各性别间血常规检查时也需重点注意。

同时需要注意血液指标检查的有效性，单一时间

段内的血液指标并不能完全代表人体的病理状

态，因此，实际情况下应采取动态指标观察的方

式，通过指标波动趋势的观察，确定病理状态是否

存在。加之部分病症具有进行性加重的特征，因

此，动态测量也有助于评估患者病情进展程度。

切不能对血常规指标给予片面判断，分析时需采

取多细胞系统综合评估的方式，且不能将检查结

果作为最终诊断结果，即不能通过单纯指标给予

患者病情定性。明确血常规指标仅为辅助诊断数

据，无法利用其单独对疾病进行诊断，需与临床症

状、其它诊断方式等综合考量。另外，在给予白细

胞形态检查前，需明确白细胞的特征、分类等基本

知识，且强调指标在一定范围内增加，并不直接意

味着患者存在感染类症状，其它非感染因素也可

能导致白细胞指标波动，包括过度饮酒、大体力运

动、情绪大幅度波动等。不得在白细胞指数波动

后直接开展抗菌药物干预，以避免过度医疗、躯

体耐药性等问题的发生。实际情况下，当白细胞

中的淋巴细胞异常增高后，中性粒细胞会出现下

降的情况，前者在白细胞中占比 0．2% ～ 0．4%，

而后者占比则为其 2 倍，中性粒细胞的异常增加

和急性细菌性感染有着密切关联，且其波动也代

表了白细胞计数的波动。嗜酸性粒细胞的增加则

和寄生虫性感染、机体过敏反应等密切关联，部

分皮肤疾病患者嗜酸性粒细胞指标也会产生明显

波动。

通过本次检验研究结果显示，68 例接受血常

规检验的患者采用血涂片分析技术检验准确率为

95．59% 明显高于血细胞分析仪（p<0．05），此项

研究结果与刘惠涛发表文章结果血涂片分析检验

准确率为97．70%高于常规检验的80．46%相一致。

由此推论血涂片分析技术具有更为理想的检验准

确性。

总之，临床进行血常规检验工作首选血涂片

分析技术，能够有效提高准确率，同时分析各类血

细胞情况，值得运用推广。
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