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临床医学检验中血液细胞检验质量控制方法的研究
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【摘   要】目的：对临床医学检验中的血液细胞检验质量控制的方法进行研究。方法：随机的选取2019年 10月至2020年 9月在医院进行血液细

胞检验的100例患者为主要研究对象，然后对影响到血液样本质量的因素进行科学化的处理，对不同配比的抗凝剂和不同环境温度以及不同时间
段的血液细胞检验结果差异性进行一定的比较。结果：不同抗凝剂对于血液检验结果有着较大的影响，常温和低温下保存不同时间段的血液细胞

检验结果也有较大的差异，并且差异均具有统计学意义。结论：想要对血液细胞检验质量进行保证，需对抗凝配比做好强化关注，同时还要把握

好温度监测和保存时间，让血液额细胞检验结果的科学性和准确性可以得到有效保证。
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在临床医学检验中，血液细胞检验是一项非常重要的工作，
关系到医疗工作的质量。临床上经常使用血液细胞检验的方式，
它可以有效分析患者的红细胞、白细胞和血小板等数值水平，
进而为多种疾病的治疗提供一定的依据和参考。但是医学检验
工作本身就具有比较大的特殊性，在具体的检验工作中很容易
受到各种因素的影响，继而影响疾病治疗的效果和质量。为了
对血液细胞检验质量的影响因素进行了解和分析，需要对血液
细胞检验质量的控制方法做好进一步的探究，让其为疾病的诊
断和治疗提供有效的指导信息。

1 资料与方法
1.1一般资料
本研究主要选取2019年 10月至2020年 9月在医院进行

血液细胞检验的100例患者为主要研究对象，然后对影响到血
液样本质量的因素进行科学化的处理，对不同配比的抗凝剂和
不同环境温度以及不同时间段的血液细胞检验结果差异性进行
一定的比较。所选取的患者血型相同，其中男性患者53例、女
性47例，年龄21~73岁，平均年龄（42.6±1.5）岁。被选取的
患者都对本次研究知情，并且同意参与到该次研究当中。

1.2方法
对本次研究的所有患者进行常规操作后，实施静抽血采取

相关样本，再按照影响到血液样本质量的因素来实施对样本的
科学化处理，具体如下。

1.2.1抗凝配比不同
将同一批次的抗凝剂作为主要的基础，然后按照1∶5 000

和 1∶ 10 000两种抗凝比例实施配制，还要按照同样的比例来
将其与静脉血液的样本做好混合处理，将其分为100份之后来
做好分别的统计和处理。

1.2.2放置环境的温度和时间不同
对静脉血液进行采集之后，对采集到的样本作充分混合，

并且平均分为200等份，然后将其中的100份放置在常温环境中，
并且还要分别放置30 min、3 h的时间做好测定，并且对结果做
好统计和分析；将另外100份放置在低温环境中保存，并且也
分别放置在30 min、3 h的时间做好测定，做好结果的统计和分
析 [1]。

1.3观察指标
在研究分析的过程中，要对不同的稀释液比例下、不同室

温下放置时间不同的患者白细胞（WBC）、红细胞（RBC）、
血红蛋白（HGB）及血小板（PLT）检测结果进行分析，并对其
结果做好观察和比较 [2]。

1.4统计学方法
本此研究采用SPSS21.0统计学软件进行数据分析，计量资

料主要是以（标准差±均数）表示，而组间比较主要是采用 t
来检验，以 P ＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果
2.1抗凝配比不同的血液细胞检验结果
在对不同抗凝配比的血液细胞检验结果做出观察可以看

出，1∶ 5 000和 1∶ 10 000两种抗凝比例会对HGB、WBC、
RBC和PLT产生不同的影响，并且其差异具有统计学意义，详
见表1。

表 1 抗凝配比不同的血液细胞检验结果对比
组别 HGB WBC RBC PLT

1:5 000 106.3±6.3 6.2±0.3 4.0±0.6 137.3±6.7
  1:10 000 132.1±8.7 10.8±0.2 5.3±0.6 183.8±8.8

t 13.421 15.782 16.824 14.277
P   0.045   0.042   0.041   0.021

注：WBC，白细胞；RBC，红细胞；HGB，血红蛋白；PLT，血小板

2.2常温保存条件下不同时间段的血液细胞检验结果
对于常温条件下的血液细胞检验结果进行比较可以看出，

不同时间段下会给HGB、WBC、RBC和PLT产生不同的影响，
且差异具有统计学意义，详见表2。

表 2 常温下不同时间段血液细胞检验结果对比
时间 HGB WBC RBC PLT

      30 min 116.8±3.5 6.5±1.2 4.5±1.4 12.9±4.1
3 h 116.8±3.5 7.1±1.1 4.9±1.3 17.2±3.2
t 8.567 5.563 6.564 7.872
P 0.032 0.043 0.023 0.043

2.3低温保存条件下不同时间段的血液细胞检验结果
对于低温下所保存的不同时间段血液细胞检验结果来说，

会呈现出比较大的差异，对HGB、WBC、RBC和PLT情况进行
分析之后可以得出表3，且差异有统计学意义。

表 3 低温下不同时间段血液细胞检验结果对比
时间 HGB WBC RBC PLT

      30 min 116.8±3.5 13.5±1.2 14.5±1.3 183.9±4.1

3 h 126.2±2.7 15.1±1.2 15.7±0.2 187.2±3.2
t 6.347 5.446 7.231 5.667
P 0.043 0.025 0.033 0.042

3 讨论
血液作为人体中的重要组成，它属于人体健康情况的重要

性表现，再加上血液细胞检验的方式具有操作简单且性价比大
的重要特点，因此可以被应用在广泛的疾病诊断和治疗当中。
但是在血液检验的临床实践当中，经常会受到多种因素的影响，
导致血液细胞检验结果受到偏差影响，一旦出现错误就会给后
续的治疗方向和治疗方案的制订带来直接影响，给患者产生极
大的负面影响，甚至也会引发医患纠纷等现象，直接影响到医
患关系和医院的声誉。

3.1血液细胞检验中的影响因素
对本次研究结果进行分析可以看出，当抗凝剂在1∶5 000

的稀释液比例时，患者的WBC、RBC、HGB及 PLT数据都会
比另一条件下的差异更具有统计学意义。抗凝剂一直是都是
开展血液检验的重要内容，通常来说不同比例的抗凝剂都会
给血液细胞的检验结果带来不同的影响，因此在临床上都是将
1∶10 000作为基本的标准，一旦有稀释比例过高的现象，就
会给最终的检验结果带来一定的影响。另外在对不同环境下不
同时间中的血液细胞检验情况进行观察和分析可以看出，环境
温度和放置时间都会给检验的最终结果带来很大影响，因此需
要在检验的过程中做好对温度和时间的控制，避免因为受到二
者的过大影响而导致出现检验结果的问题 [3]。
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3.2血液细胞检验质量控制对策
血液细胞检验在现代医学检验中占据着非常重要的地位，

并且属于临床上经常会使用到的三大基础检验项目之一，它可
以被广泛应用在大多数疾病的诊断当中，让患者可以更好地了
解自身情况。在开展血液细胞检验质量控制的过程中，需要将
影响血液细胞检验的影响因素作为主要的依据，严格按照相关
的流程来进行质量的控制，这对优化检验质量具有重要的意义，
也可以为临床诊断提供更为合理的医学信息。在具体的血液细
胞检验工作当中，不同的操作人员在技术水平上存在差异性，
因此需要从多个方面来对其影响内容做好分析。在血液细胞检
验质量控制当中，主要可以分为事前控制、事中控制以及事后
控制。

3.2.1事前控制
在开展事前控制的过程中，需要对血液细胞检验质量的影

响因素做出分析，将其影响因素作为主要的指标来实施质量干
预策略的实施。事前控制一般都是建立在了解患者身体状况的
重要前提下，通过对细胞检验流程进行严格的控制来为相关的
操作人员提供事前控制的基础 [4]。

3.2.2事中控制
血液检验质量的事中控制主要是将血液检验中出现的纰漏

和问题作为主要的内容，积极地做好对其得关注，让相关的操
作人员可以将质量检验结果存在的误差现象作为主要的依据，
及时的做好干预处理，避免影响到后续的检验结果准确性。

3.2.3事后控制
事后控制更加重视的时对操作人员业务能力的培训，通常

是将质量检验结果出现误差的原因作为主要的依据，利用专项

的分析来实现对检验人员操作水平的提升，进一步提升其检验
操作的规范性，让检验结果可以更加准确 [5]。

在使用血液细胞检验质量控制的过程中，相关的检验人员
需要将操作规范作为主要的依据，在检验工作开展之前需要做
好仪器设备的检测，让仪器设备可以处在更为正常的运行状态
当中，并且还要做好环境的检查，对可能会影响到检验结果的
物质和因素做好排除。此外还要儿对血液检验人员做好定期的
技术性培训，让其业务发展水平可以得到有效提升。

综上所述，血液细胞检验作为临床诊断和治疗的重要性依
据，其结果会受到多种因素的影响。对本次研究的过程进行分
析可以看出，抗凝剂比例、血液样本保存温度都会给检验结果
准确性产生重要影响，因此需要对其检验工作的质量效果做好
控制，让检验工作变得更加规范，在事前、事中和事后的管理
和控制中，提升检验结果准确性，继而为医院临床诊断提供更
加科学、准确的检验数据。
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4.2.2碱基分布
图中四条线代表A、t、C、G在每个位置平均含量。理论

上来说，A和T应该相等，G和C应该相等，但是一般测序的
时候，刚开始测序仪状态不稳定，很可能出现波动的情况，需
要进一步质控过滤。

4.2.3 GC含量
横轴是0~100 %；纵轴是每条序列GC含量对应的数量。

蓝色的线是程序根据经验分布给出的理论值，红色是真实值，
两个应该比较接近才比较好。

4.3 bwa的使用
bwa是一款常用的基因组测序数据比对的方法，即将 fastq

数据比对到参考基因组上。
常见的用法有：①构建索引，一般要对参考基因组构建索

引index才可以进行比对bwa index-a bwtsw genome.fa-a；②两个算
法选项，is是默认的算法，相对较快，但是需要较大的内存，
当构建的数据库大于2 GB的时候就不能正常工作了，bwtsw能
用于较大的基因组数据，如人的全基因组3 GB。

比对：将测序得到的reads比对到参考基因组索引文件的
前缀，如前面构建索引默认生成的索引文件为下面几个，那
么 前 缀 就 是：genome.fa、genome.fa.amb、genome.fa.ann、genome.
fa.bwt、genome.fa.pac genome.fa.sa。

5现状与展望
肿瘤基因突变检测的样本一般为肿瘤新鲜组织或者石蜡

包埋组织。样本杂质的影响 ,将导致DNA提取后肿瘤细胞基
因比例的相对减少 ,保证样品的纯度也对肿瘤基因的检测或后
续临床分析至关重要 ,国内一些大型三甲医院及大型临床检验
机构开始广泛应用显微切割来保证样品质量 ,同时病理医生有
效选取有癌细胞的组织成分 ,局部取材不能反映肿瘤异质性 [5]。
与常规临床检测相比 ,基因检测技术尚有一定难度 ,其质量控
制、标准化方面还待进一步完善。肿瘤基因检测将更加广泛地
应用于临床肿瘤的诊断、预防和治疗 ,从而尽早地预测肿瘤发
生风险、提高治疗效率、减少药物的毒副作用 ,为人类健康带
来福音。
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识到行政沟通在行政管理中的重要作用，采取有效手段完成新
时期医院行政管理任务。

综上所述，行政沟通是医院行政管理工作中的重要环节，
通过强化行政沟通，可提高医院行政管理综合效果。实际工作中，
要对行政管理制度完善，注重突出制度的透明度，积极引入现
代化信息技术、对信息传递的渠道拓宽、注重突出行政沟通的
特点，为医院营造更好的行政沟通环境，也提高行政信息传递
的真实性、完整性、有效性，发挥行政沟通在医院行政管理中
的最大化作用，为医院更好发展保驾护航。
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