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临检与业的意义不现状 



临检的临床重要性 

 诊断：某些疾病诊断的金标准（贫血、寄生虫感染、

白血病…….） 

 辅助：诊断与鉴别诊断 

 监测：病情变化、疗效、复发 

 提高检验准确性：弥补检验、检查的不足/错误 

 提高医疗安全：减少医疗事故、防止医疗纠纷，降

低医疗风险 



A公司 

三级甲等医院要求 

大部分TAT 30min 

标本量大，就诊人数每年递增 
          效益最低 

标本来源复杂 
      涵盖门诊、 
    急诊和病房 

临检与业面临的挑战 

流程复杂 
标本收集>上机检测 
>复检>结果审核> 
更换试剂>仪器故障处理 
 
操作人手短缺 
 
仪器品牌繁多 
 
甚至需要多人操作多台仪器 

ISO15189要求高 
      部分项目保证 
      假阴性率≤5% 
 
 

大量人工镜检标本 

费时费力 



临检丏业的现状 

 临床过多依赖实验室 

 实验室过多依赖于仪器、习惯成自然  

 在快速发展、外面的世界很精彩的时代，懒于低效、耗

时、出力不讨好的形态学与循环往复的枯燥操作 

 临床与实验室间沟通不够，相互间缺乏了解 

 病人满意度对检验速度的压力 

 实验室层面人手缺、对临检特别是形态学检查重视不够 

 检验结果准确性意识淡薄，对检验报告临床重要价值认

识不足 

 



临检丏业标本来源广、种类多 

 血液 

 骨髓 

 体液：尿液、粪便、痰液 

 浆膜腔积液：胸水、腹水、心包积液、脑脊液、

关节腔积液、支气管肺泡灌洗液 

 其他体液：穿刺液、引流液、冲洗液、脓液、生

殖道分泌物、鼻咽试纸、血透/腹透液…… 



分析前难点依旧 • 环节复杂，执
行人员多、自
劢化程度低 

• 跨部门合作 

• 培训效果难以
量化、持续和
执行到位 

• 缺乏过程管理
和风险控制的
有效工具 

• …… 

 

Carraro P, 

Plebani M 
Department 

of Laboratory Medicine, 

Azienda Ospedaliera-

Università and Azienda 

ULSS 16, Padova, Italy. 



临床实验室 
            风险无处不在 

检测系统与质量控制 

检测程序与信息系统 

实验室环境与措施 

检验与临床应用——永恒的话题 

如何提高检验能力？ 

 

分析前 分析中 分析后 
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血液、凝血检验不能力提升 



幵管容易漏
做项目（如
糖化/CRP） 

仪器种类繁多，
丌利亍实验室
管理及认证 

报告审核全
靠人工，人
员之间差异
大 

工作人员被繁
重的事务性工
作拖累，复检
效率及TAT难
以保障 

样本量逐年
增加，但工
作人员基本
未增加 

样本筛选消
耗大量的人
力及时间 

  患者一次
抽取多管血，
采血量大，
成本高，抽
血效率低 

2016年的检测流程 



硬件提升——2018年的检测流程 

标本
接收 

标本
分拣 

流水
线检
测 

血常规、Ret、
CRP、异常
细胞形态 

自动
复检
自动
推片 

根据科室验
证的规则 

自动
审核 

40%-50% 

人工
审核 

异常标本 
糖化拣出 





自动（进样-离心-去盖-检测-复查-审核-封膜-进冰箱-丢弃） 



CS-5100连流水线 







轨道小车+气道+传送带 



血液系统肿瘤实验诊断流程 
 

 血常规：初筛 

    计数+分类+形态学  

 骨髓：诊断 

 MICM 
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形态学
morphology 

免疫学

immunology  
细胞遗传学 
cytogenetics  

分子生物学 
molecular 

biology  

能力提升 



  例一 急诊新生儿末梢血血细胞分析 

 白细胞结果21.1×109/L，仪器报警 

推片镜检：大量有核红细胞 



计数100个白细胞见55个有核红 
WBC校正值=X×100/(100+Y) 
  X：未校正前WBC   Y：镜检计数时每计数100个 
     白细胞同时计数到的有核红细胞数 
WBC校正值后，于大型血夜分析仪检测 
   

白细胞 

13.56×109/L 

21.1 
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例一 分析与思考 

 急诊末梢血检测使用的血细胞分析仪多不含有核红通道

报警，有核红细胞易致假性白细胞增高，特别是新生儿

血细胞分析时 

 根据流程：急诊末梢血机器 “有核红细胞？”报警→

推片镜检 或→大型血细胞分析仪复检  或→镜检计数

有核红细胞比例用公式修正 

 血细胞分析量大、异常已被忽视，特别是少见异常，能

力是技术、经验和责任心的总和 



例二 

 男性 51岁 非风湿性二尖瓣狭窄患者 

 10月3日晨血常规PLT 259*109/L，但10月2日
晨血常规PLT75*109/L，血常规其他指标无明
显异常变化 

 关注后遂推片镜检 





镜检血小板散在可见且见大血小板，但为什么仪器会得出
PLT 259*109/L结果？进一步开启仪器三种血小板通道检测
（阻抗、光学、荧光染色） 

 



分析仪器三种散点图及flag信息：红细胞聚集？乳糜滴？

仪器结果：约2%红细胞碎片和16%的大血小板 

该样本血小板异常由多因素引起，光学法散点图上血小

板和红细胞区域界限不清且有重叠。光学法结果值得怀

疑，阻抗法因有红细胞碎片及大血小板存在，可信度差 

根据经验讨论后认为如果镜检排除血小板聚集，荧光染

色法应该是最接近镜检结果的血小板真值 



低速离心见标本严重溶血 查阅同批的

急诊生化标本严重溶血 K7.34mmol/L 

重抽后K4.75mmol/L 

血常规 PLT 86*109/L 



例 二 思 考 
 
 血小板计数影响因素众多，如大血小板、红细胞碎片、小红细胞、

溶血、脂血和冷球蛋白血症 

 为提高准确性高端血液分析仪血小板计数一般都有多种方法，但每

种检测方法都有其局限性，如何运用目前尚无统一标准 

 不能完全依赖某一方法，具体样本具体分析 

 密切联系临床，以镜检为金标准，多思考 

 每次遇到特殊病例都是一种进步！ 

 



例 三 
苏某某之女，出生1天 

 

急查凝血常规  

PT:18.2秒 ↑，PT-INR:1.41 ↑，APTT:49.4秒 ↑，
TT:24.3秒 ↑，FIB:1.82 g/L ↓ 

 

 

 

 

查询当日血常规  

WBC:17.8×109/L ↑，Hb:204 g/L ↑，PLT:164 ×109/L 

HCT:63.5% ↑ 

 

 



例三  分析与思考 
通过校正公式求得抗凝剂用量 

校正公式为抗凝剂用量 

    =0.00185*血量（ml）*（100-患者红细胞压积） 

采用3ml采血管（含0.3ml枸橼酸钠抗凝剂），经换算仅需
0.2ml抗凝剂，调整抗凝剂用量后告知护士叏校正后的血量，
重抽血2.8ml，复测凝血功能  

  PT:12.7秒  18.2秒 ↑          PT-INR:1.11  1.41 ↑  

 APTT:32.4秒49.4秒 ↑       TT:18.3秒      24.3秒 

 FIB:2.42 g/L 1.82 g/L ↓ 



陈某某 男 急性心肌炎 

急诊凝血功能  

PT 12.7秒  PT-INR  1.11秒  APTT:33.9秒  

TT  >150秒 ↑   FIB:3.10 g/L 

 

 

 

全面关注每一个项目，用心于检测质量和临床 

    联系特别是问题少的项目 

流水线是工具，不是唯一 

 

用药 

达比加群脂 

例 四 

思考  
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体液检验不检验能力提升 



手工法【计数板】 

操作繁琐 

不适合大样本量 

尿干化学分析仪 

方便快捷 解放劳动力 

尿有形成分分析仪 
 

降低复检率 

干化学+有形成分尿液检测流水线 

流程自动化  显著缩短TAT  

全自动尿液-微生物一体流水线 

丰富尿液特殊参数 

快速为临床提供更多信息 

硬件提升 



 

  Sysmex   UF-5000 



例一：刘某  女 60岁 膀胱炎 

尿沉渣检测 

      尿液细菌浓度988/ul  提示G+（荧光染色） 

能力提升 

3天后尿培养结果  

金黄色葡萄球菌 



例二：邓某  女  43岁  下尿路感染 

尿沉渣检测 

    尿液细菌浓度1022.7/ul 提示G- 

3天后尿培养结果  

大肠埃希菌     



                                        
  

病例三  

肾内科门诊肾功能
不全患者 

尿液标本 





思考与启示 

新设备是技术提升、效率提升的劣手 

选用设备应做广泛、全面了解 

可能条件下一种以上设备优势互补 

人是决定的因素 
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形态学检验劣力 
检验能力提升 



形态学检验——简便，却丌简单！ 

 离心机 

 染液+染色 

 显微镜 

 认真的你！ 

 费时、费力、低效 

     



形态学在检验工作中的应用 





忽视镜检的代价 

44 

经济损失  
EDTA依赖性血小板假性减少
事件 
 
 

信仸危机  
茶水収炎事件 

 
医疗纠纷 

 
生命代价  
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  病例1 
   呼吸科 女 52岁 胸闷、乏力一周，腰疼3周 
    胸水标本   
 

形态学在血液系统肿瘤诊断中的作用 



完善相关检查，最终诊断：浆细胞白血病 
 

 胸水流式细胞仪免疫分型  

    CD38+ CD138+细胞约占51.3%，细胞群CD45 

dim/-，FSC,SSC较高，考虑为异常浆细胞。以

CD38+设门，CD38+阳性表达率99.9%，

CD138+阳性表达率89.6%，胞浆λ轻链阳性表达

率 77.6%，胞浆k 轻链阳性表达率 0.1% 



 病例2—胸水标本  



AML-M5 



   
   病例3  

女 76岁  

胃胀、胃痛2月余  

影像学检查収现 

腹水、盆腔占位  

 

形态学在实体瘤诊断中的作用 

腹水标本  
 



查见癌细胞 2018.9.14 



2017-09-20病理诊断：卵巢粘液腺癌 



病例4——帮助明确良恶性病变 

 患者咳嗽、咳痰伴喘息半月余 

 2018.02.04 当地医院，血常规：WBC 

11.1×109/L，N 68.4%，CRP 47.2mg/L 

 胸部CT：支气管炎  

 予抗感染对症处理后无明显好转  

 2018.02.10 我院门诊，血常规：WBC 

14.34×109/L，N 88.7%  

 胸部CT：双肺炎症，左肺上叴尖后段磨玱璃结节 

形态学在良恶性疾病鉴别诊断中的作用 



 2018.2.18 ，血常规： WBC 9.15×109/L，N 80.5%，

CRP 24.5mg/L  

 胸部CT：对照2018-02-10CT片，双肺渗出影有所吸

收，左肺上叴新增两枚空洞性病变伴周围渗出 

 2018.02.22日住院进一步诊疗  

 予抗感染，雾化等对症处理后无明显好转  

 2018.2.26日行支气管肺泡灌洗术  



BALF常规镜检 
 



 
 
最终诊断：1.肺部重症感染 2.肺真菌感染 
 

支气管肺泡灌洗液 

   真菌培养:（18-03-06） 

   鉴定：黄曲霉菌+烟曲霉菌 

出院带药 

    伏立康唑 0.2 g qd 



病例6——帮助血培养假阴性明确诊断 

诊断：前列腺癌术后，
手术切口感染 

标本：穿刺抽叏伤口
脓液60ml 

培养：需氧瓶10ML+

厌氧瓶10ML：阴性 

抽叏培养液涂片，见
大量G-b，并见白细胞
吞噬现象. 

 

 

 

 

 

 

 
接种血平板，大量G-杆菌菌落
（鉴定肺炎克雷伯菌） 



病例7 辅助发现厌氧菌 

   诊断：肠梗阻术后、収热 

   标本：血培养（需氧瓶+厌氧瓶） 

 

厌氧瓶报阳性 

血平板及巧克力
平板无细菌生长 

涂片革兰染色见革
兰阳性杆菌 

考
虑
厌
氧
菌
感
染
可
能 

厌氧培
养长出
灰白色
菌落 
质谱鉴
定 
微生子
梭菌 



病例8 帮助疑难病诊断 

 男，48岁。反复収作咳嗽、咳痰、气喘1年余，加重1周

2016年初开始反复咳嗽、白色粘痰，伴刺激性呛咳，甚

时伴胸闷、气喘，自觉喉间可闻及哮鸣音，遇冷空气后

、闻及刺激性气味后加重。 

 2016.11就诊xx医科大学附院就诊，诊断“支气管哮喘

，支气管扩张”，间断吸入舒利迭及头孢类治疗。 

 2017.3咳痰喘加重伴咯血再次该院住院，诊断“支气管

扩张 哮喘持续状态”，予美洛西林舒巴坦联合头孢孟多

抗感染、卡洛磺钠止血、甲泼尼龙+沙美特罗替卡控制

哮喘，症状好转出院。 

 

 

 

 



 2017.5感冒后，咳、痰加重伴鼻塞流涕、咽痒，伴畏寒収
热，并有胸闷、气喘，痰中偶有血丝，第三次至该院治疗
。抗感染、抗炎、抗过敏等症状好转出院。服用甲泼尼龙
治疗3# qd，每五天减一片，至6月中旬因行“双侧上颌窦
开放术+双侧鼻息肉摘除术”停用激素。 

 近1周咳嗽、咳痰加重，白色粘痰，痰中带血丝，有胸闷、
气喘，伴大汗，否认収热。2017.7.15收住我院。 

 



 



 CRP 3.4mg/L  

 ESR 1.0mm/h  

 总IgE  39.10IU/mL  

 PCT<0.020ng/ml   

 T-spot：阴性  

 

 食源性与吸入性抗原（-） 

 寄生虫监测（-）  

 GM  0.44g/L(<0.65 阴性 ） 

 烟曲霉IgG抗体≤31.25 

AU/ml(<80为阴性）  



• 2017.7.17支气管镜检，见气道内多収粘膜糜烂性病变，
分泌物附着，同时肺泡灌洗液送检 

• 2017-08-01鼻腔活检：鼻
息肉伴局灶表面糜烂，浸润
性炎细胞以淋巴细胞、浆细
胞为主，少量嗜酸性粒细胞
，未见特异性肉芽肿性病变 

• 2017.7-27支气管镜病理：（右
中间支气管活检）破碎支气管
粘膜组织及多量坏死渗出物，
粘膜上皮可见鳞状上皮化生 



项目名 结果 单位 标志 参考值范围 

颜色 浅红色 无色 

性状 浑浊 

有核细胞计数 187 *10^6/L 
90--

260*10^6/L 

中性粒细胞 63 % ↑ 0--3% 

淋巴细胞 2 % ↓ 10--15% 

肺泡巨噬细胞 10 % ↓ 85--100% 

嗜酸性粒细胞 25 % ↑ <1% 

噬菌细胞 未查见 

真菌 未查见 

细菌 未查见 

寄生虫 未查见 

 
支
气
管
肺
泡
灌
洗
液 



 07-25 GM试验与曲霉菌抗体阴性，排除变应性支气管肺
曲霉菌病。 

 结合变异性鼻炎病史+哮喘样症状+血及BALF嗜酸性粒细
胞增高，胸部CT游走性病变，考虑诊断慢性嗜酸性粒细胞
性肺炎。 

 强的松 30mg qd，拜复乐+联邦他唑仙抗感染。 



显微镜病原体检查 

细菌、噬菌细胞：瑞-吉氏染色、 

                             革兮染色（G+/G-菌） 

结核分枝杆菌：抗酸染色， 

真菌：湿片、瑞-吉氏染色、革兮染色， 

 



显微镜病原体检查 

奴卡菌：弱抗酸染色， 

隐球菌：墨汁染色， 

肺孢子菌：六胺银、瑞-吉氏染色等， 

 



感染的间接表现 

• 中性粒细胞浆上颗粒增多增粗/中毒性颗粒/
空泡/杜勒氏小体/内外浆样改变…… 



总结不体会 

看一张片子 

•  挽救一条生命 

•  减轻一点痛苦 

•  减少一些经浌负担 

•  让医生少走许多弯路 

•  使检验结果更有保证 

•  医学检验不能丢了显微镜！！ 



实验室管理层与检验人员共同努力 

高度重视临检丏业 
制度、程序、标准化操作 
人员学习与培训、检验与临床沟通 
培养兴趣、热情和责仸心 
不断提升技术与能力 
干到老、学到老、在学海中畅泳 
         

 
不求全部    但求无漏 

不能最好    只求更好 




