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2006 至 2016 年全国血细胞形态学 

室间质量评价结果分析

师伟 刘建红 刘欣

【摘要】 目的 回顾分析 2006 至 2016 年山西省人民医院检验科全国血细胞形态学室间质量评价结
果，总结经验和不足，借以提高检验人员的细胞形态学能力。方法 对近 11 年卫生计生委临床检验中心发

放的血液细胞形态彩图或幻灯片共 330 例的反馈结果进行回顾性分析，找出错报或误报的原因。结果 全

部330例回报结果中，正确300例，符合率90.9%；错报30例，错报率9.1%。30例错报结果中，同系错报13例，

其中红系错报 4例，主要是红细胞异常形态错报。结论 通过对全国血液细胞形态学室间质量评价结果的

分析总结，可以帮助检验医师明确错误类型、辨别模糊概念，有的放矢地进行持续改进，并可成为对科室人

员血细胞形态学的一种考核办法。
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【Abstract】 Objective To review and analyze the results of the external quality evaluation of the blood 
cell morphology in Shanxi Province People's Hospital from 2006 to 2016, and get the experience and know the 
shortcomings, so as to improve the cellular morphology ability of the work staff. Methods A total of 330 cases 
feedback results of nearly 11 years of Health and Family Planning Commission issued the Clinical Inspection 
Center of blood cell morphology pictures or slides were analyzed retrospectively, and to find out the reasons of error 
reporting or misstatement. Results There were 300 correct cases  from the 330 cases, the coincidence rate was 
90.9%, while 30 cases reported wrong, and the error rate was 9.1%. Among the false reports, there were 13 cases of 
homologous misstatement, among which 4 cases were red system error, mainly were red cell abnormal morphological 
error reports. Conclusions Through the external quality evaluation results analysis of the blood cell morphology, 
laboratory physicians can identify clearly the error type and blurred concept, target for continuous improvement, and 
it can become a kind of assessment methods for the staff working for the blood cell morphology.
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 血细胞形态学是血象和骨髓象检验的基础[1-2]。 

检验科应对从事血细胞形态学检验人员建立正规培

训及评价认可制度。全国血液细胞形态学室间质量

评价活动是一种较好地检测形态学从业人员基础知

识和分析能力的办法，通过比对发现问题、及时总

结，可以不断提高检验专业技术人员个人的专业技

能。本研究即是通过评价和总结本院近 11 年参加

全国血液细胞形态学室间质量评价活动的结果，从

中发现工作人员的不足，提出持续改进的措施，最终

达到提高检验人员自身能力的目的，现报道如下。

1 材料和方法
1.1 材料 选择山西省人民医院检验科参加 2006
至 2016 年国家卫生和计划生育委员会（卫生计生

委）临床检验中心发放的室间质量评价资料，11 年

累计 330 幅彩图。

1.2 方法 根据室间质量评价要求，对上报的每幅
待评价彩图中的箭头所指细胞、内容物或现象进行

辨别，写出诊断结果以邮寄或网报的形式进行上报。

待质量评价中心把正确结果回报后，对其符合率进

行分析，提出持续改进的意见。
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2.2 本科室室间质量评价结果统计 330 幅彩图回
报结果中，回报正确 300 例，符合率 90.9%；错报 30

例，错报率 9.1%。室间质量评价历年回报结果的错

报率、符合率见表 2。30 例错报结果中，同系错报

13 例，不同细胞系间错报 7例，其他原因所致错报

10 例，具体错报结果见表 3。错报案例见图 2。

表 2 2006 至 2016 年本科室参加全国血细胞形态学 
室间质量评价结果统计情况

年份 例数（例） 错报（例） 符合率（%） 错报率（%）

2006   30   3 90.0 10.0
2007   30   9 70.0 30.0
2008   30   3 90.0 10.0
2009   30   1 96.7   3.3
2010   30   3 90.0 10.0
2011   30   1 96.7   3.3
2012   30   1 96.7   3.3
2013   30   3 90.0 10.0
2014   30   2 93.3   6.7
2015   30   3 90.0 10.0
2016   30   1 96.7   3.3
总计 330 30 90.9   9.1

表 3 2006 至 2016 年本科室参加全国血细胞形态学 
室间质量评价 30 例错报结果

样本编号 本科室结果 参考答案

2006101 早幼粒细胞 原粒细胞
2006204 淋巴细胞 原幼淋巴细胞
2006307 原幼淋巴细胞 早幼红细胞
2007108 嗜碱红细胞 嗜多色红细胞
2007202 染料沉积物 蓝状细胞
2007208 棘形红细胞 钝锯齿形（皱缩）红细胞
2007209 细菌 染料沉积物
2007210 红细胞脱核现象 正常血小板
2007304 血管内皮细胞 上皮细胞
2007305 赛塞利细胞 淋巴细胞
2007307 薛夫讷点彩 碱性点彩红细胞
2007309 豪若小体 疟原虫
2008106 多发性末梢血瘤细胞 毛细胞
2008207 嗜碱红细胞 嗜多色红细胞
2008208 都勒小体 真菌
2009301 原粒细胞 原幼淋巴细胞
2010101 中幼红细胞 浆细胞
2010302 原单核细胞 幼单核细胞
2010303 嗜酸粒细胞 中性分叶核粒细胞
2011205 原幼淋巴细胞 异型淋巴细胞
2012107 原单核细胞 原粒细胞
2013107 中性晚幼粒细胞 中性杆状核粒细胞
2013205 佩尔格尔核异常 含中毒颗粒的中性粒细胞
2013305 异型淋巴细胞 单核细胞
2014208 蓝细胞 骨髓成纤维细胞
2014305 骨髓瘤细胞 成骨细胞
2015104 巨核细胞 畸形血小板
2015105 幼单核细胞 原粒细胞
2015206 原单核细胞 原幼淋巴细胞
2016104 未成熟嗜碱粒细胞 嗜碱粒细胞

表 1 2006 至 2016 年全国血细胞形态学 
室间质量评价分类情况

分类 例数（例） 分类 例数（例）

粒细胞系统 78 巨核细胞系统 26
红细胞系统 84 特殊细胞 37
淋巴细胞系统 19 内容物 26
异型淋巴细胞 21 各种现象 14
单核细胞系统 20 微生物   5

2 结果
2.1 近 11 年全国血液细胞形态学室间质量评价分
类情况 2006 至 2016 年全国血液细胞形态学室间

质量评价共涉及 99 种细胞类型、内容物、特殊现象

及微生物，出现频次不低于 1次的类型共 87 种，有

12 种类型未涉及，按照粒细胞系统、红细胞系统、淋

巴细胞系统、异型淋巴细胞、单核细胞系统、巨核细

胞系统、特殊细胞、内容物、各种现象及微生物的分

类，将各自出现的频次进行了汇总，见表 1及图 1。

图 1 2006 至 2016 年全国血细胞形态学 
室间质量评价分类情况

粒细胞系统刚23．64％）

粒细胞系统
刚23．64％）
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红细胞系统
刚25．45％）

淋巴细胞系统刚5．76％）

淋巴细胞系统
刚5．76％）

异型淋巴细胞刚6．36％）

异型淋巴细胞
刚6．36％）

单核细胞系统刚6．06％）

单核细胞系统
刚6．06％）

巨核细胞系统刚7．88％）
巨核细胞系统
刚7．88％）

特殊细胞刚11．21％）

特殊细胞
刚11．21％）

内容物刚7．88％）

内容物
刚7．88％）

各种现象刚4．24％）

各种现象
刚4．24％）

微生物刚1．52％）

微生物
刚1．52％）

注：A为 2007307编号图片中箭头所指碱性点彩红细胞被错报为 
薛夫讷点彩；B为 2007210 编号图片中箭头所指正常血小板 
被错报为红细胞脱核现象；C为 2008106 编号图片中箭头所指 

毛细胞被错报为多发性末梢血瘤细胞

图 2 2006 至 2016 年全国血细胞形态学 
室间质量评价错报结果具体案例

3B 3B 3D

3 讨论
 全国血液细胞形态学室间质量评价共涉及粒细

胞系统、红细胞系统、淋巴细胞或浆细胞、单核细胞

系统、血小板和巨核细胞系统以及其他细胞或物质

共 6大类，其中主要是粒细胞系统和红细胞系统，各

占 23.64% 和 25.45%，单核细胞系统占 6.06%，淋巴

细胞系统占 5.77%，这与日常工作中细胞类型出现
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频次相一致。把异型从淋巴细胞系统中分离出来，

占 6.36%，与淋巴细胞系统其他细胞相当，说明其在

室间质评中的重要性。2006 年至 2016 年从未涉及

的有 12 种类型，分别为：未成熟嗜酸性粒细胞、中

性粒细胞吞噬细菌现象、双核（中性）中幼粒细胞、

颗粒缺失嗜酸性粒细胞、环形铁粒幼细胞、铁粒红

细胞、红细胞脱核现象、淋巴细胞分裂相、细胞有

丝分裂相、转移性肿瘤细胞、脂肪细胞和恶组细胞。

这为卫生计生委临检中心加大细胞的涉及面提供了

改进依据。

 30 例错报结果中，同系错报 13 例，其中红系错

报 4例，主要是红细胞异常形态错报，如将“碱性点

彩红细胞”报为“薛夫讷点彩”；“嗜多色红细胞”

报为“碱性点彩红细胞”；“钝锯齿形红细胞”报为

“棘形红细胞”等。不同细胞系统间错报 7例，如将

“早幼红细胞”报为“原幼淋巴细胞”；“原幼淋巴细

胞”报为“原粒细胞”和“原始单核细胞”；“浆细胞”

报为“中幼红细胞”；“原粒细胞”报为“原始单核

细胞”和“幼单核细胞”；“单核细胞”报为“异型淋

巴细胞”。其他原因所致错报 10 例，如将“染料沉

积物”报为“细菌”；“淋巴细胞”报为“赛塞利细胞”；

“毛细胞”报为“多发性末梢血瘤细胞”；“骨髓成纤

维细胞”报为“蓝细胞”。

 错报原因既有主观原因又有客观原因。主观原

因包括： ① 对细胞形态的多样性认识不足以及对

同一细胞不同阶段划分不清导致的误判。细胞发育

是个连续过程，而细胞阶段的判定标准却是人为界

定的，介于细胞两个发育阶段的过渡形式一般应列

入成熟方向的下一阶段。正是过度放大了这一规则，

才造成了错报[3]。如编号为 2006101 细胞应为原

粒细胞，因为看到少许嗜天青颗粒而误将其归为早

幼粒细胞，其实其染色质还是偏细的，应归为原粒细

胞。② 某些基本概念模糊，缺乏认识。如样本编号

为 2007307 所指细胞为嗜碱性点彩红细胞，误报为

薛夫讷点彩。嗜碱性点彩红细胞属于一类偏幼稚的

红细胞。胞质既含有血红蛋白又有嗜碱性物质，瑞

氏染色后胞质中可出现形态不一的黑蓝色或灰蓝色

点状物。薛夫讷点彩只出现在疟原虫感染的红细胞

胞质内，染色特点为细小的红色颗粒。③ 阅片粗疏

或顾此失彼，如 2007210 要求“请报告箭头所指物

的名称”，应为正常血小板，却报告为红细胞脱核现

象；2007309 要求“请报告箭头所指物细胞的名称”，

应为疟原虫感染的红细胞，却报告为豪若小体，均是

粗心大意造成的。④ 对少见或罕见类型的血液病

细胞形态缺乏辨别经验，如 2008106 应为毛细胞却

报告为多发性末梢血瘤细胞。

 客观原因为：血细胞形态学室间质量评价是以

图片作为判定依据的，虽然注明了染色方法、放大

倍数等信息，却只是一幅幅静态的图画，而显微镜形

态学检验兼具动态性和综合性特点。动态性是指通

过不断地调节显微镜的细旋钮，根据玻片样本的折

光性及染色性的差异对血细胞形态进行辨认。综合

性是指既要考虑到有形成分自身的形态特点，又要

兼顾制片及染色效果的差异；同时还应观察伴随细

胞的形态及变化，此外必须结合患者的病史和相关

的检查。若仅根据静态图像呈现的特征得出的结论

难免存在片面性和不确定性，甚至会产生无定论的

错觉[4-7]。所以做出判定前仍需结合细胞染色特点、

伴随细胞、背景细胞进行判断，不可盲目根据某一

特点得出结论[8]。

 总之，血细胞形态学在血液病的诊疗过程中起

着重要的作用，为了提高检验人员形态学的整体水

平及工作质量，建立一种实施及评价方法显得尤为

重要，参加全国血液细胞形态学室间质量评价活动

就是一种好的解决办法。
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