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摘要：目的：分析外周血细胞形态学复检规则在临床血液检验质量控制中的应用

效果。方法：选取 2024年 1 月至 2025年 12 月本院检验科血常规检测中需重点

复核的外周血标本 60例，按复检规则实施前后分为对照组和观察组，各 30例。

对照组采用常规经验性审核及必要时人工镜检，观察组建立并执行标准化外周血

细胞形态学复检规则，包括仪器报警、计数异常、散点图异常、临床诊断不符及

危急值等触发条件。比较两组形态异常检出率、报告修正率、漏检率及报告时间。

结果：观察组形态异常检出率、报告修正或补充率均高于对照组，漏检率及平均

报告时间低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：在临床血液检验

中应用外周血细胞形态学复检规则，可提高异常细胞识别能力，减少仪器自动分

类误差，优化报告审核流程，对提升血液检验质量控制水平具有积极意义。
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全自动血细胞分析仪因检测快、重复性好、参数丰富，已是临床血常规主流检测

手段。但在异常细胞、血小板聚集、有核红细胞增多等情况下，仪器结果易受干

扰，单纯依赖自动化审核易致漏报、误报或解释不足
[1]
。外周血涂片镜检仍是识

别形态异常、验证报警及补充报告的关键。近年，随着规范化与复检规则受重视，

实验室需结合仪器性能及临床需求制定个性化复检程序
[2-3]

。本研究回顾性分析

本院两年 60 例重点复核标本，旨在探讨形态学复检在质量控制中的应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2024年 1 月至 2025年 12月本院门诊及住院患者血常规检测中需重点关注

的外周血标本 60 例。2024年 1 月至 2024 年 12 月实施常规审核的 30 例为对照

组，2025年 1 月至 2025 年 12月实施形态学复检规则后的 30例为观察组。纳入

标准：标本为 EDTA-K2抗凝静脉血；检测资料完整；存在仪器报警、结果异常或

临床诊断需要复核情况。排除标准：凝血、严重溶血、采血量不足、送检超时或

资料缺失标本。两组一般资料比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

见表 1。
1.2 方法

对照组采用常规审核流程，即由检验人员结合仪器结果、报警信息和个人经验决

定是否推片镜检。观察组在常规室内质控合格基础上建立外周血细胞形态学复检

规则：①白细胞、红细胞、血红蛋白、血小板结果超出设定阈值；②出现幼稚粒

细胞、原始细胞、异常淋巴细胞、有核红细胞、血小板聚集等仪器报警；③散点

图、直方图异常或分类比例与临床表现明显不符；④危急值、初诊血液病、感染

高风险、贫血原因不明及复查结果前后差异明显；⑤血小板明显降低但 MPV、
PDW 异常增高，需排除聚集或巨大血小板影响。触发规则后立即制备血涂片，

经瑞氏-吉姆萨染色后镜检。每张涂片先低倍观察染色质量及细胞分布，再油镜

分类白细胞 100个，必要时扩大观察区域；发现异常细胞时由两名检验人员复核，

并在报告中补充形态学描述及建议。

1.3 观察指标



比较两组形态异常检出率、报告修正或补充率、漏检率、不合格标本退回率及平

均报告时间。形态异常包括异型淋巴细胞、幼稚粒细胞、有核红细胞、红细胞大

小不等、靶形红细胞、血小板聚集或巨大血小板等。漏检指初次审核未提示但后

续复查或临床反馈证实存在重要形态学异常。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件分析。计量资料以 x±s 表示，组间比较采用 t 检验；计数资

料以例（%）表示，采用χ²检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组一般资料比较，见表 1。
表 1 两组一般资料比较

组别 n 年龄（岁） 男/女 住院/门诊

对照组 30 43.6±18.2 16/14 18/12

观察组 30 44.8±17.6 15/15 19/11
统计值 — t=0.260 χ²=0.067 χ²=0.071

P值 — 0.796 0.796 0.791

2.2 两组质量控制指标比较，见表 2。
表 2 两组质量控制指标比较

指标 对照组（n=30） 观察组（n=30） 统计值 P值

形态异常检出率 17（56.67） 27（90.00） χ²=8.523 0.004

报告修正或补充率 7（23.33） 16（53.33） χ²=5.711 0.017
漏检率 5（16.67） 0（0.00） χ²=5.455 0.020

不合格标本退回率 4（13.33） 1（3.33） χ²=1.964 0.161

平均报告时间（min） 52.4±10.6 41.3±8.8 t=4.413 ＜0.001

注：观察组形态异常检出率为 90.00%，高于对照组的 56.67%；报告修正或补充

率为 53.33%，高于对照组的 23.33%；漏检率为 0，低于对照组的 16.67%；平均

报告时间短于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。不合格标本退回率较

对照组下降，但差异无统计学意义。

2.3 观察组形态学异常类型，见表 3。
表 3 观察组形态学异常类型分布

异常类型 例数 构成比（%）

红细胞大小不等/异形明显 7 25.93

血小板聚集或巨大血小板 5 18.52
幼稚粒细胞或左移明显 6 22.22

异型淋巴细胞增多 4 14.81

有核红细胞 3 11.11

其他异常提示 2 7.41

注：观察组经复检共发现形态学异常 27例，部分标本同时存在两类以上异常。

主要包括红细胞形态异常、血小板聚集或巨大血小板、幼稚粒细胞、异型淋巴细



胞及有核红细胞等。

3 讨论

血常规是临床使用频率最高的基础检验项目之一，结果直接影响感染判断、贫血

评估、出血风险识别及血液系统疾病筛查。自动化血细胞分析仪虽然能够提供多

参数检测结果，但其本质仍属于筛查工具，当标本存在异常细胞、细胞碎片、冷

凝集、血小板聚集或幼稚细胞干扰时，仪器分类和计数可能偏离真实情况[4]。因

此，建立外周血细胞形态学复检规则，是检验科质量控制从“结果输出”走向“结

果解释”和“风险拦截”的关键环节。本研究显示，观察组形态异常检出率明显

高于对照组，说明标准化复检规则能够提高异常标本识别能力。对照组主要依赖

检验人员经验，容易受工作量、熟练程度和审核习惯影响；观察组将仪器报警、

计数阈值、散点图异常、危急值及临床诊断不符等纳入统一触发条件，使复检对

象更加明确，减少了“该推片未推片”“该复核未复核”的情况。特别是血小板

减少合并直方图异常时，镜检可及时发现血小板聚集或巨大血小板，避免将假性

血小板减少误报为危急值；出现有核红细胞或幼稚粒细胞时，复检可纠正白细胞

计数和分类误差，并提示临床进一步检查。观察组报告修正或补充率升高，提示

形态学复检不仅是对仪器结果的“确认”，更是对报告临床价值的“完善”。规

范化报告应在必要时补充“可见异型淋巴细胞”“红细胞大小不等明显”“血小

板可见聚集，建议复采枸橼酸钠抗凝标本复查”等描述，使临床医生能够理解异

常结果来源并采取相应措施[2]。这对于贫血分类、感染鉴别、血液病初筛和危急

值复核均具有现实意义。本研究还显示，观察组平均报告时间短于对照组。其原

因在于复检规则明确后，检验人员不再反复犹豫是否推片，复检流程、镜检重点

和双人复核标准更加清晰，减少了无效等待和重复沟通。虽然形态学复检增加了

部分人工操作，但通过规则筛选，可将镜检资源集中于高风险标本，整体上有助

于提升审核效率。需要注意的是，复检规则并非一成不变。不同医院患者结构、

仪器型号、科室疾病谱和检验人员能力存在差异，实验室应在国家规范和专家共

识基础上，结合本院数据定期验证和修订规则[5-6]。同时，应加强血涂片制备、

染色、阅片和报告书写培训，建立疑难片双人复核及典型图片归档制度，使形态

学复检真正融入全过程质量管理。

综上所述，外周血细胞形态学复检规则可提高血常规异常结果识别率，降低漏检

风险，缩短报告审核时间，并增强检验报告对临床诊疗的指导价值，值得在基层

及综合医院检验科质量控制工作中推广应用。
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