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全自动血细胞分析仪与血涂片细胞形态学在血常规检验中的

应用 

林珍珍 

（瑞金市人民医院） 

【摘  要】目的：寻找理想的血常规检验方法，比较分析全自动血细胞分析仪、血涂片细胞形态学的应用价值。方法：2023年1月

-2024年8月，有100例参与研究，遵从医嘱提供血样进行血常规检验，分别是全自动血细胞分析仪检验与血涂片细胞形

态学检验，检验完成后获取各项检验数值并进行比较分析。结果：血涂片细胞形态学 VS 全自动血细胞分析仪，阳性

与阴性检出率比较值是（P＜0.05），红细胞与白细胞检出率比较值是（P＜0.05），单核细胞与幼稚细胞检出率比较值是

（P＜0.05）。结论：血涂片细胞形态学、全自动血细胞分析仪均可在血常规检验中发挥显著作用，但前者的检验价值更

突出，阳性检出率、红细胞与白细胞检出率、单核细胞与幼稚细胞检出率均更大，有利于临床识别疾病，指导临床进行

针对性治疗。 
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Application of automatic blood cell analyzer and cell morphology of blood smear in routine blood routine test 

Lin Zhenzhen 

（The Ruijin City People's Hospital） 

[Abstract] Objective：To find the ideal routine blood test method，and to compare and analyze the application value of automatic blood cell 

analyzer and blood smear cell morphology. Methods：From January 2023 to August 2024，100 cases participated in the study，

and blood samples were provided for routine blood test，namely，automatic blood cell analyzer and cell morphology test of 

blood smear. After the test，all test values were obtained and comparative analysis. Results：VS，the detection rate of positive 

and negative was（P <0.05），the detection rate of red blood cells and white blood cells was（P <0.05），and the detection rate of 

monocytes and naive cells was（P <0.05）. Conclusion：blood smear cell morphology，automatic blood cell analyzer can play 

a significant role in blood routine test，but the former test value is more prominent，positive detection rate，red blood cells and 

white blood cells detection rate，monocytes and naive cells detection rate are larger，is conducive to clinical identification of 

disease，guide clinical targeted treatment. 
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血常规检验是临床比较常用的一类检验项目，可在疾病

识别、确诊、治疗中发挥显著作用，并通过检验数据支持临

床进行诊疗[1-2]。血常规检验所得结果直接影响临床医师对患

者病情的判断与治疗方案的拟定，所以必须通过各种方式保

证所得检验数值的准确性与可靠性[3-4]。现今用于血常规检验

的方法较多，血涂片细胞形态学、全自动血细胞分析仪的应

用频率极高，均在检验工作可靠性、实践性、可操作性等方

面展现出较高价值[5-6]。文章为明确两种检验方法的价值，以

怀疑发生感染性疾病并进行血常规检验的 100 例受检者为

对象，比较分析不同类型血常规检验的临床应用价值，报道

内容如下。 

1·资料与方法 

1.1 一般资料 

以 2023 年 1 月-2024 年 8 月入院并怀疑发生感染的血

常规检验患者为对象，共计 100 例。有男性 54 例、有女性

46 例，年龄范围区间是 18-65 岁（41.72±6.53）岁。纳入

标准：（1）有血常规检验指征；（2）有正常沟通交流能力；

（3）对研究知情。排除标准：（1）有凝血功能障碍；（2）

有恶性肿瘤疾病；（3）病情危急会对生命造成威胁。 

1.2 方法 

提前向受检者阐明血常规检验要求、具体流程、注意事

项等，让受检者提前做好准备工作，保证所提供血液样本符

合质量标准。上午 8-9 点，核对受检者信息资料，确定禁食

禁饮时间＞8h，于上肢肘静脉完成采血，采样量 5ml，置入

真空管均匀处理，并将血液样本一分为二，分别进行检验。 

血液样本 1 置入全自动血细胞分析仪中完成检测，操作

人员严格遵循设备说明书操作，使用配套试剂辅助检测，保

证所得检验结果准确无误。启动全自动血细胞分析仪前，检

查设备，确定设备可正常运行，设备参数正常且符合血常规

检验要求，然后打开电源，启动设备进行检验，得到检验结
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果后打印报告。 

血液样本 2 进行血涂片细胞形态学检测，将血液样本滴

在载玻片一端，载玻片倾斜 45°，令血红细胞于载玻片均

匀涂抹，在自然状态下晾干。对载玻片实施瑞士染色，滴入

适量瑞士染色液，严格按照上述步骤倾斜载玻片，保证瑞士

染色液全部覆盖血红细胞血膜上，持续放置 2-5 分钟，在染

色液覆盖血红细胞膜上滴注磷酸盐缓冲液，持续放置 10-15

分钟，应用双蒸水冲洗，直到流出水处于无色透明状态。冲

洗期间需控制冲洗力度，实现缓慢冲洗、自然晾干，方便显

微镜下获取充足准确信息，观察各种细胞的实际数量与外观

形态，了解各种细胞的实际大小，并对各种细胞的数量进行

统计。 

1.3 观察指标 

比较血涂片细胞形态学、全自动血细胞分析仪的血常规

检验结果，包含阳性与阴性检出率；红细胞、白细胞与血小

板检出率；中性粒细胞、嗜碱性粒细胞、嗜酸性粒细胞、淋

巴细胞、单核细胞与幼稚细胞检出率。其中阳性判定标准：

全自动血细胞分析仪检验红细胞、白细胞、血小板中任意一

项计数异常即为阳性；血涂片细胞形态学检验红细胞、白细

胞、血小板中任意一项数目及形态异常即为阳性。 

1.4 统计学方法 

通过 SPSS 26.0 统计比较。 

2·结果 

2.1 不同血常规检验方法的阳性、阴性检出率比较  见

表一。 

表 1  不同血常规检验方法的阳性、阴性检出率（n=100 例，n/％） 

组别 阳性 阴性 

血涂片细胞形态学 59（59.00％） 41（41.00％） 

全自动血细胞分析仪 44（44.00％） 56（56.00％） 

X2 值 14.876 

P 值 0.001 

2.2 不同血常规检验方法的红细胞、白细胞以及血小板

检出率比较 

见表二。 

2.3 不同血常规检验方法的各种细胞检出率比较 

见表三。 

表 2 不同血常规检验方法的红细胞、白细胞以及血小板检出率（n=100 例，n/％） 

组别 红细胞 白细胞 血小板 

血涂片细胞形态学 59（59.00％） 55（55.00％） 57（57.00％） 

全自动血细胞分析仪 40（40.00％） 37（37.00％） 52（52.00％） 

X2 值 16.422 15.982 1.218 

P 值 0.001 0.001 0.301 

表 3 不同血常规检验方法的各种细胞检出率（n=100 例，n/％） 

组别 中性粒细胞 嗜碱性粒细胞 嗜酸性粒细胞 淋巴细胞 单核细胞 幼稚细胞 

血涂片细胞形态学 55（55.00％） 32（32.00％） 32（32.00％） 25（25.00％） 35（35.00％） 43（43.00％）

全自动血细胞分析仪 47（47.00％） 26（25.00％） 25（25.00％） 22（22.00％） 12（12.00％） 25（25.00％）

X2 值 0.896 0.850 0.863 0.896 24.398 20.186 

P 值 0.213 0.245 0.241 0.245 0.001 0.001 

3·讨论 

血常规检验在多种疾病诊疗中应用，是比较常见、基础

的一类检验技术与检验方法，可准确判断患者的血液中红细

胞、白细胞以及血小板等特殊指标，可充分体现患者的不同

指标实际分布情况、分布数量以及分布形态等，让临床结合

相关指标进行个体化治疗，下达准确诊断结果[7-9]。国内外研

究[10-12]均认为，在人体发生疾病或系统功能障碍后，血液内

容物构成发生改变，改变内容包含血细胞分布情况、实际数

量、具体种类等，可准确反映人体健康状况。在临床医学高

速发展后，血常规检验技术持续改进、发展，并在临床广泛

应用。全自动血细胞分析仪是比较常用血常规检验技术，属

于多用途测试装置，可精准判断各种血细胞、非细胞物质，

计算实际数量，准确计算百分比以及体积等，检查用途比较

丰富，故临床适应性比较理想[13]。该检验的操作流程十分简

单，所得检验数据具有极高准确性，可辅助临床早期识别疾

病，规避疾病治疗不及时所致各种问题，且检验重复性比较

好，所以现在是最常用血常规检验方法。但结合临床应用可

知，全自动血细胞分析仪存在一定应用缺陷，如设备占地面

积大，容易发生操作不当问题，所以各项血常规检验结果的

可靠性与准确性难以保证[14]。血涂片细胞形态学也是现今比

较推崇的检验方法，但需依靠人工显微镜才能获取准确检验

结果，完成相应检验工作，辅助检验人员明确血细胞实际形

态，可提高临床检验工作有效率及准确性，辅助医师准确判

断患者病情。该检验还可直观、清晰、立体反映血细胞形态

特征，可准确识别细胞变化，故检验准确性较高[15]。 

据有关研究证实，尽管全自动分析仪能够快速准确地计

数和分类白细胞，但在某些情况下，例如白细胞形态异常（如

中毒颗粒、空泡变性等），出现原始细胞或者是异型细胞时，

往往要结合血涂片做进一步的形态学观察和分析。红细胞形
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态变化也是血常规检验期间的一个关键内容。全自动分析仪

可以对红细胞的具体数目、血红蛋白含量等进行全面检测，

但无法精准的判断红细胞形态的变化（如球形红细胞、椭圆

形红细胞、棘形红细胞等）。此时，联合血涂片检查就能对

患者体内红细胞形态进行清晰显示，并为贫血类型鉴别、溶

血性贫血等疾病诊断提供一定的参考方向。另外，体内血小

板异常数量或者是形态可能提示患者已出现某种疾病或者

是病理表现。尽管全自动分析仪能对血小板数目、积压率进

行科学检测，但在检测血小板形态异常（如聚集碎片、畸形

等）中，血涂片检查的敏感、准确性要更高，所以临上往往

会选择联合运用这 2 种方式来完成相关检查。 

综上可知，血涂片细胞形态学、全自动血细胞分析仪可

在血常规检验中发挥显著作用，但前者的作用明显胜过后

果，可辅助临床识别更多感染性病变，可为临床实施针对性

治疗提供多项诊断性、支持性证据，最大程度上提高血常规

检验价值，帮助患者早期消除疾病，尽快恢复身体健康。 
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