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显微镜视场数对血涂片细胞计数影响的研究
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  [摘要] 目的 通过研究显微镜的光学技术参数视场数对显微镜下手工计数血涂片内白细胞计数和血小板计

数的影响,规范显微镜用于细胞计数的参数和方法。方法 分别使用全自动血细胞分析仪法、改良牛鲍计数板法和

血涂片法3种方法对300例外周血标本进行白细胞和血小板计数,其中血涂片法分别使用视场数为20和26.5的

显微镜进行计数,对结果进行比较分析和细胞估算。结果 对视场数为20的显微镜每油镜视野下血小板计数和白

细胞计数均低于视场数为26.5的显微镜,差异有统计学意义(P<0.05)。视场数为20的显微镜估算的白细胞计

数正常值和高值均低于全自动血液分析仪和改良牛鲍计数板,视场数为26.5的显微镜估算的白细胞计数正常值、

低值和高值均低于全自动血液分析仪和改良牛鲍计数板,差异有统计学意义(P<0.05)。R=10时,视场数为20
的显微镜估算的血小板计数正常值和高值均低于全自动血液分析仪和改良牛鲍计数板,视场数为26.5的显微镜估

算的血小板计数正常值、低值和高值均低于全自动血液分析仪和改良牛鲍计数板,差异有统计学意义(P<0.05)。

R=15时,视场数为20和视场数为26.5的显微镜估算的血小板计数正常值、低值和高值均高于全自动血液分析仪

法及改良牛鲍计数板,差异有统计学意义(P<0.05)。视场数为20和26.5的显微镜使用血小板估算公式时,与全

自动血液分析仪及改良牛鲍计数板比较,3种浓度标本差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 不同视场数的显微

镜对计数白细胞和血小板有影响;视场数为20的显微镜在R=10、视场数为26.5的显微镜在R=7.33时对低值标

本的血小板计数具有参考意义;视场数为20的显微镜在低值标本的白细胞计数时具有参考意义;对于两种视场数

的显微镜来说,血小板估算公式适用于低值、正常值、高值标本的血小板计数。
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Studyontheeffectofmicroscopicfieldofviewnumberoncellcountinginbloodsmear
YANGLi-miao1,YANGHong-le1*,HAOLi-ying2,

ZHANGMan-na1,DUHuan-huan1,HURui1

(1.DepartmentofClinicalLaboratory,theSecondHospitalofHebeiMedicalUniversity,HebeiProvince,
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[Abstract] Objective Tostudytheeffectofnumberofmicroscopefieldofviewonthe
manualcountingofwhitebloodcells(WBC)andplateletsinthebloodsmear,andtostandardize
theparametersandmethodsusedin microscopyforcellcounting.Methods The WBCand
plateletsof300peripheralbloodsampleswerecalculatedbythreedifferentmethods:automatic
hematologyanalyzer(AHA)method,neubauerhemocytometerandbloodsmearmethod.The
WBCandplateletswerecalculatedbymicroscopewithfieldofviewof20and26.5respectively,

andtheresultswerecollectedforcomparisonandcellestimation.Results Theplateletcountper
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everyoilfieldofviewofthemicroscopeandWBCcountwithafieldofviewof20werelowerthan
thoseofthemicroscopewithafieldofviewof26.5,andthedifferencewasstatisticallysignificant
(P<0.05).ThenormalandhighvaluesoftheWBCcountestimatedbyamicroscopewithafield
ofviewof20werelowerthanthoseofAHAandneubauerhemocytometer.Thenormal,lowand
highvaluesoftheWBCcountestimatedbyamicroscopewithafieldofviewof26.5werelower
thanthoseofAHAandneubauerhemocytometer,andthedifferencewasstatisticallysignificant
(P<0.05).WhenR=10,thenormalandhighvaluesofplateletcountestimatedbyamicroscope
withafieldofviewof20werelowerthanthoseofAHAandneubauerhemocytometer.The
normalandhighandlowvaluesofplateletcountestimatedbyamicroscopewithafieldofviewof
26.5werelowerthanthoseofAHAandneubauerhemocytometer,andthedifferencewas
statisticallysignificant(P<0.05).WhenR=15,thenormalvalue,lowvalueandhighvalueof
plateletcountestimatedbythemicroscopewithfieldnumberof20andfieldofview26.5were
higherthanthoseofAHAandneubauerhemocytometer,andthedifferencewasstatistically
significantsignificance(P<0.05).Whenusingtheplateletestimationformulaformicroscopes
withfieldsofviewof20and26.5,comparedwithAHAandneubauerhemocytometer,therewas
nosignificantdifferenceinthethreeconcentrationsofspecimens (P>0.05).Conclusion 
Differentfieldofview microscopyhasaneffectonthecountingofWBCandplatelets.The
microscopewith20fieldofviewhasreferencesignificancefortheplateletcountoflowvalue
specimenswhenR=10andthemicroscopewith26.5fieldofviewwhenR=7.33.Themicroscope
with20fieldofviewhasreferencesignificanceforWBCcountinginlowvaluespecimens.The
plateletestimationformulaisapplicabletothecountingoflow,normalandhighvaluesamples
formicroscopeswithtwodifferentfieldofview.

[Keywords] whitebloodcellcount;plateletcount;microscopy

  血常规一般为临床诊断和治疗疾病期间必查的

项目之一,它可以反映多种疾病及病情进展情况,对
于血液系统疾病及造血能力评价有重要意义[1]。血

常规检测的过程中白细胞和血小板异常标本常需要

进行复检,其复检方法一般包括改良牛鲍计数板计

数、血涂片观察和计数、性状观察、更换仪器反复检

测等。显微镜也被多种方法采用,全国临床检验操

作规程规定血细胞分类计数采用显微镜计数法为

“金标准”[2]。但在复检的过程中,对显微镜的选用

也是极其重要的,显微镜的参数(目镜、物镜放大倍

数、视场直径及视场数)选择不一样,其结果就不一

样[3]。在此基础上,探讨了显微镜光学技术参数视

场数在白细胞及血小板手工计数中的作用及对检验

结果的影响。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 收集2021年11月—2022年5月

于河北医科大学第二医院检验科门诊临检组进行血

常规检测后的300例患者的血液标本及涂片。纳入

标准:按照行标 WS/T405选取白细胞和血小板均

低于参考区间(白细胞<3.5×109/L、血小板<

125×109/L)、白细胞和血小板均处在正常值(白细

胞在3.5×109/L~9.5×109/L 之间、血小板在

125×109/L~350×109/L之间)、白细胞和血小板

均高于正常值(白细胞>9.5×109/L、血小板>
350×109/L)的血液标本各100例。排除标准:发生

血小板聚集、标本凝集、脂血、冷凝集、黄疸以及提示

仪器异常报警的血液标本。研究中标本为患者检测

出具报告后使用。
本研究经医院伦理委员会审批通过。

1.2 方法

1.2.1 试剂与耗材 白细胞稀释液[4],血小板稀释

液[5],瑞氏-姬姆萨染色液,贝克曼库尔特原厂试

剂、质控品、校准物;目镜(10×),高倍镜(40×),油
镜(100×)的 OLYMPUSBX43(视 场 数 为20)、

BX70显 微 镜(视 场 数 为 26.5);贝 克 曼 库 尔 特

UniCelDxH800Coulter血液分析仪、改良牛鲍计

数板。

1.2.2 白细胞计数方法 ①使用贝克曼库尔特

UniCelDxH800Coulter血液分析仪进行白细胞计

数,记录相关数据(日期,编号,白细胞数量等)。②
采用改良牛鲍计数板计数白细胞,取门诊检测血常
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规完毕后的新鲜乙二胺四乙酸(ethylenediamine
tetraaceticacid,EDTA)抗凝全血20μL,用微量吸

管加入到380μL的白细胞稀释液中混匀,待完全溶

血后再次混匀1min,室温静置10min,取一滴白细

胞悬液充入计数池中,避免产生气泡,室温静置

3min,在显微镜低倍镜下计数四角四个大方格内的

白细胞数,利用公式:白细胞数/L=四个大方格内

白细胞数/4×10×20×106。公式中:/4表示平均

一个大方格的白细胞数;×10表示换算成1μL血

液;×20表示稀释倍数;×106 表示换算成1L血

液。记录所得的白细胞数量。③采用视场数为20
以及26.5的显微镜分别计数血涂片内红细胞均匀

分布的30个高倍镜视野下的白细胞范围(用X~
XX表达)和每个视野下的白细胞均值,记录结果,
再根据公式算出白细胞估算值(公式为30个高倍镜

视野下白细胞均值×2)[6]。

1.2.3 血小板计数方法 分别用全自动血液分析

仪法、改良牛鲍计数板法以及血涂片法对300例

EDTA抗凝全血标本的血小板和白细胞进行计数。
其中血涂片法采用2种不同视场数显微镜进行计

数,整个操作过程严格遵循《全国临床检验操作规

程》第4版[7]。

①使用贝克曼库尔特UniCelDxH800Coulter
血液分析仪进行血小板计数,记录相关数据(日期,
编号,血小板数量等)。

②采用改良牛鲍计数板法计数血小板[8],取门

诊已检测血常规完毕的EDTA抗凝混匀后的全血

标本20μL加入到380μL的血小板稀释液中,充分

混匀1min,室温静置10min后,再次充分混匀后取

一滴悬液,充入改良牛鲍计数板的计数池中,充池过

程中一定要避免产生气泡,在室温下静置10~
15min后,在高倍镜下依次计数中央大方格内的四

角和中央共五个中方格内血小板的数量。然后利用

公式:血小板数/L=5个中方格内血小板数×5×
10×20×106 来计算血小板的数量。式中:×5表示

将五个中方格换算成一个大方格;×10表示换算成

1μL血液;×20表示稀释倍数;×106 表示换算成

1L血液。

③采用视场数为20和26.5的两种显微镜分别

计数血涂片内红细胞均匀分布的30个油镜视野下

的血小板范围(用X~XX表达)和每个视野下的血

小板均值,得到血小板数量并记录,再乘以R系数

后得到血小板最终数值(单位:109/L)(公式为30个

油镜视野下血小板均值×R,①R=10[9];②R=
15[10-11])。

④通过计数红细胞的方法估算血小板的数

量[12-13]。找到血涂片中红细胞平均分布且细胞间

无重叠的区域,采用视场数为20和26.5的显微镜

分别计数30个油镜视野下红细胞均值,通过观察镜

下血小板和红细胞的比例,利用仪器检测的红细胞

数估算血小板数。最后利用计算公式:血小板估算

数目(×109/L)=30个视野血小板平均数/30个视

野红细胞平均数×全自动血细胞分析仪计数红细胞

数目(×1012/L)估算血小板数量。

1.2.4 质控方法 检验前,全自动血液分析仪按照

日常保养、维修、室内质控的常规操作方法,使用配

套的质控品进行常规室内质量控制,其本底计数正

常,低、中、高3个水平室内质控标本结果均在控后

再进行标本检测。300个EDTA抗凝全血标本按

仪器说明书要求操作,均在2h内检测完毕。
改良牛鲍计数板法以及血涂片法计数前,均选

取五个标本,在实验人员之间进行人人比对,且整个

过程严格按照《全国临床检验第四版操作规程》第4
版操作。

1.3 统计学方法 应用SPSS21.0统计软件分析

数据。非正态分布的计量资料比较采用秩和检验,
相关性分析采用Pearson分析方法。P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2种视场数显微镜白细胞计数比较 视场数

为20的显微镜每高倍镜视野下白细胞计数的正常

值、低值和高值均低于视场数为26.5的显微镜,差
异有统计学意义(P<0.01)。见表1。

表1 视场数为20和26.5的显微镜每高倍镜视野下

白细胞计数比较

Table1 Comparisonofwhitebloodcellcountperevery
highpowerfieldofviewofthemicroscopewith

afieldofviewof20and26.5
[n=100,M(QR),×109/L]

视场数
白细胞计数

正常值 低值 高值

20 2.10(0.30) 1.40(0.20) 4.40(0.94)

26.5 4.56(0.57) 2.00(0.40) 6.70(1.24)

U 值 12.054 9.963 8.816
P 值 <0.001 <0.001 <0.001

2.2 2种视场数显微镜血小板计数比较 视场数

为20的显微镜每高倍镜视野下血小板计数的正常

值、低值和高值均低于视场数为26.5的显微镜,差
异有统计学意义(P<0.01)。见表2。
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表2 视场数为20和26.5的显微镜每高倍镜视野下

血小板计数比较

Table2 Comparisonofplateletnumberperevery
highpowerfieldofviewofthemicroscopewith

afieldofviewof20and26.5
[n=100,M(QR),×109/L]

视场数
血小板计数

正常值 低值 高值

20 18.20(2.15) 7.73(2.69) 34.13(6.50)

26.5 36.66(5.69) 11.48(2.48) 62.10(11.63)

U 值 12.129 4.966 11.830

P 值 <0.001 <0.001 <0.001

2.3 2种视场数显微镜估算的白细胞计数与全自

动血液分析仪法及改良牛鲍计数板法比较 视场数

为20的显微镜估算的白细胞计数正常值和高值均

低于全自动血液分析仪和改良牛鲍计数板,视场数

为26.5的显微镜估算的白细胞计数正常值、低值和

高值均低于全自动血液分析仪和改良牛鲍计数板,
差异有统计学意义(P<0.05),见表3,4。相关性分

析结果显示,视场数为20的显微镜与全自动血液分

析仪的正常值、低值、高值的相关系数分别为0.734、

0.774、0.732,与改良牛鲍计数板的正常值、低值、高
值的相关系数分别为0.622、0.728、0.715。视场数

为26.5的显微镜与全自动血液分析仪的正常值、低
值、高值的相关系数分别为0.740、0.722、0.778,与
改良牛鲍计数板的正常值、低值、高值的相关系数分

别为0.684、0.689、0.771,相关性一般。见表5。

表3 视场数为20的显微镜估算的白细胞计数与

全自动血液分析仪及改良牛鲍计数板结果比较

Table3 Comparisonofestimatedwhitebloodcellcount
usingamicroscopewithafieldofviewof20andanalysis

resultsusingautomatedhematologyanalyzer
andneubauerhemocytometer

[n=100,M(QR),×109/L]

视场数20
白细胞数

正常值 低值 高值

显微镜估值 4.20(0.80) 2.80(0.80) 8.80(3.07) 

全自动血液分析仪 5.90(1.88)* 2.90(0.90) 11.55(3.20)*

改良牛鲍计数板 6.20(1.98)* 2.90(0.69) 11.65(2.91)*

 H 值 119.506 0.383 83.299
 P 值 <0.001 0.826 <0.001

*P 值<0.05与显微镜估值比较(秩和检验)

表4 视场数为26.5的显微镜估算的白细胞计数与

全自动血液分析仪及改良牛鲍计数板结果比较

Table4 Comparisonofestimatedwhitebloodcellcount
estimatedbyamicroscopewithafieldofviewof26.5

andanalysisresultsusingautomatedhematology
analyzerandneubauerhemocytometer

[n=100,M(QR),×109/L]

视场数26.5
白细胞数

正常值 低值 高值

显微镜估值 9.12(2.26) 4.00(1.29) 13.40(4.55) 

全自动血液分析仪 5.90(1.88)* 2.90(0.90)* 11.55(3.20)*

改良牛鲍计数板 6.20(1.98)* 2.90(0.69)* 11.65(2.91)*

 H 值 140.962 143.081 16.233
 P 值 <0.001 <0.001 <0.001

*P 值<0.05与显微镜估值比较(秩和检验)

5 两种视场数的显微镜估算的白细胞计数与全自动血液分析仪及改良牛鲍计数板的分析结果(相关性分析)

Table5 Resultsofestimatedwhitebloodcellcountusingamicroscopewithtwodifferentfieldofviewandanalysisresults
usingautomatedhematologyanalyzerandneubauerhemocytometer(correlationanalysis)

显微镜估算

全自动血液分析仪

正常值

r值 P 值

低值

r值 P 值

高值

r值 P 值

视场数为20 0.734 <0.001 0.774 <0.001 0.732 <0.001
视场数为26.5 0.740 <0.001 0.722 <0.001 0.778 <0.001

显微镜估算

改良牛鲍计数板

正常值

r值 P 值

低值

r值 P 值

高值

r值 P 值

视场数为20 0.622 <0.001 0.728 <0.001 0.715 <0.001
视场数为26.5 0.684 <0.001 0.689 <0.001 0.771 <0.001

2.4 2种视场数显微镜估算的血小板计数与全自

动血液分析仪法及改良牛鲍计数板法比较 R=10
时,视场数为20的显微镜估算的血小板计数正常值

和高值均低于全自动血液分析仪和改良牛鲍计数

板,视场数为26.5的显微镜估算的血小板计数正常

值、低值和高值均低于全自动血液分析仪和改良牛

鲍计数板,差异有统计学意义(P<0.05),见表6,7。

R=15时,视场数为20和视场数为26.5的显微镜

估算的血小板计数正常值、低值和高值均高于全自

动血液分析仪法及改良牛鲍计数板,差异有统计学

意义(P<0.05),见表8,9。相关性分析结果显示,

20视场数的显微镜与全自动血液分析仪的正常值、
低值、高值的相关系数分别为0.840、0.831、0.787,
与改良牛鲍计数板的正常值、低值、高值的相关系数

分别为0.853、0.821、0.803。26.5视场数的显微镜

与全自动血液分析仪的正常值、低值、高值的相关系
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数分别为0.831、0.860、0.810,与改良牛鲍计数板的

正常值、低值、高值的相关系数分别为0.833、0.850、

0.822,相关性良好。见表10。
表6 视场数为20的显微镜估算的血小板计数(R=10)

与全自动血液分析仪及改良牛鲍计数板结果比较

Table6 Comparisonofestimatedplateletcountusing
amicroscopewithafieldofviewof20(R=10)

andanalysisresultsusingautomatedhematology
analyzerandneubauerhemocytometer

[n=100,M(QR),×109/L]

视场数为20
(R=10)

血小板计数

正常值 低值 高值

显微镜估值 182.00(43.50) 77.25(58.13) 339.00(112.00)
全自动血液分析仪 216.50(69.25)* 85.00(52.00) 402.00(89.50)*

改良牛鲍计数板 209.50(65.00)* 83.50(51.50) 407.50(83.25)*

 H 值 40.259 0.462 40.169
 P 值 <0.001 0.794 <0.001

*P 值<0.05与显微镜估值比较(秩和检验)

表7 视场数为26.5的显微镜估算的血小板计数(R=10)

与全自动血液分析仪及改良牛鲍计数板结果比较

Table7 Comparisonofestimatedplateletcountusing
amicroscopewithafieldofviewof26.5(R=10)

andanalysisresultsusingautomatedhematology
analyzerandneubauerhemocytometer

[n=100,M(QR),×109/L]

视场数为26.5
(R=10)

血小板计数

正常值 低值 高值

显微镜估值 366.59(106.68) 114.75(69.00) 613.50(204.00)
全自动血液分析仪 216.50(69.25)* 85.00(52.00)* 402.00(89.50)*

改良牛鲍计数板 209.50(65.00)* 83.50(51.50)* 407.50(83.25)*

 H 值 167.749 29.799 106.951
 P 值 <0.001 <0.001 <0.001

*P 值<0.05与显微镜估值比较(秩和检验)

表8 视场数为20的显微镜估算的血小板计数(R=15)

与全自动血液分析仪及改良牛鲍计数板结果比较

Table8 omparisonofestimatedplateletcountusing
amicroscopewithafieldofviewof20(R=15)

andanalysisresultsusingautomatedhematology
analyzerandneubauerhemocytometer

[n=100,M(QR),×109/L]

视场数为20
(R=15)

血小板计数

正常值 低值 高值

显微镜估值 273.00(65.30) 115.88(87.19) 508.50(168.00)
全自动血液分析仪 216.50(69.25)* 85.00(52.00)* 402.00(89.50)*

改良牛鲍计数板 209.50(65.00)* 83.50(51.50)* 407.50(83.25)*

 H 值 62.694 36.312 53.064
 P 值 <0.001 <0.001 <0.001

*P 值<0.05与显微镜估值比较(秩和检验)

表9 视场数为26.5的显微镜估算的血小板计数(R=15)

与全自动血液分析仪及改良牛鲍计数板结果比较

Table9 Comparisonofestimatedplateletcountusing
amicroscopewithafieldofviewof26.5(R=15)

andanalysisresultsusingautomatedhematology
analyzerandneubauerhemocytometer

[n=100,M(QR),×109/L]

视场数26.5
(R=15)

血小板计数

正常值 低值 高值

显微镜估值 549.89(160.03)172.13(103.50) 920.25(306.00)
全自动血液分析仪 216.50(69.25)* 85.00(52.00)* 402.00(89.50)*

改良牛鲍计数板 209.50(65.00)* 83.50(51.50)* 407.50(83.25)*

 H 值 199.388 100.951 128.919
 P 值 <0.001 <0.001 <0.001

*P 值<0.05与显微镜估值比较(秩和检验)

2.5 血小板估算公式得到的血小板计数与全自动

血液分析仪法与改良牛鲍计数板法结果比较 视场

数为20和视场数为26.5的显微镜通过血小板估算

公式得到的血小板计数与全自动血液分析仪法和改

良牛 鲍 计 数 板 法 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05)。见表11,12。

表10 两种视场数的显微镜估算血小板数与全自动血液分析仪及改良牛鲍计数板相关性分析

Table10 Comparisonofestimatedplateletcountusingamicroscopewithtwodifferentfieldofviewand
analysisresultsofautomatedhematologyanalyzerandneubauerhemocytometer(correlationanalysis)

显微镜估算

全自动血液分析仪

正常值

r值 P 值

低值

r值 P 值

高值

r值 P 值

视场数为20 0.840 <0.001 0.831 <0.001 0.787 <0.001
视场数为26.5 0.831 <0.001 0.860 <0.001 0.810 <0.001

显微镜估算

改良牛鲍计数板

正常值

r值 P 值

低值

r值 P 值

高值

r值 P 值

视场数为20 0.853 <0.001 0.821 <0.001 0.803 <0.001
视场数为26.5 0.833 <0.001 0.850 <0.001 0.822 <0.001
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表11 血小板估算公式(视场数为20的显微镜)得到的

血小板计数与全自动血液分析仪及改良牛鲍计数板比较

Table11 Comparisonofplateletcountresultsbasedon

plateletestimationformula(amicroscopewithafieldof

viewof20)andanalysisresultsusingautomated

hematologyanalyzerandneubauer

hemocytometer(ranksumtest)

[n=100,M(QR),×109/L]

视场数20
血小板计数

正常值 低值 高值

血小板估算值 208.23(57.35) 81.68(57.31) 402.27(81.14)
全自动血液分析仪 216.50(69.25) 85.00(52.00) 402.00(89.50)
改良牛鲍计数板 209.50(65.00) 83.50(51.50) 407.50(83.25)

 H 值 0.879 0.034 0.047
 P 值 0.644 0.983 0.977

表12 血小板估算公式(视场数为26.5的显微镜)

得到的血小板计数与全自动血液分析仪

及改良牛鲍计数板比较

Table12 Comparisonofplateletcountresultsbasedon

plateletestimationformula(amicroscopewithafieldof

viewof)andresultanalysisusingautomatedhematology

analyzerandneubauerhemocytometer
[n=100,M(QR),×109/L]

视场数为26.5
血小板计数

正常值 低值 高值

血小板估算值 224.00(66.56) 86.00(48.75) 405.66(107.13)
全自动血液分析仪 216.50(69.25) 85.00(52.00) 402.00(89.50)
改良牛鲍计数板 209.50(65.00) 83.50(51.50) 407.50(83.25)

 H 值 2.610 0.232 0.491
 P 值 0.271 0.890 0.782

2.6 2种视场数显微镜计数白细胞与血小板的范

围 视场数为20的显微镜每油镜视野下计数血小

板的范围(表达方式最低值~最高值)低值、正常值、
高值分别为1~16、9~27、24~64,每高倍镜视野下

计数白细胞的范围低值、正常值、高值分别为0~4、

0~6、0~9;视场数为26.5的显微镜每油镜视野下

计数血小板的范围低值、正常值、高值分别为3~27、

27~51、38~110,每高倍镜视野下计数白细胞的范

围低值、正常值、高值分别为0~5、0~6、0~19。

2.7 视场数为20和26.5显微镜计数血小板计数的

换算系数 当使用视场数为20的显微镜时,血小板

计数为正常范围时,建议的R值为12.187;血小板

计数为低值范围时,建议的R值为10;血小板计数

为高值范围时,建议的R值为12。当使用视场数为

26.5的显微镜时,血小板计数为正常范围时,建议

的R值为6.020;血小板计数为低值范围时,建议的

R值为7.330;当血小板计数为高值范围时,建议的

R值为6.550。

3 讨  论

血常规检验是临床常见的检查项目之一,主要

是对血液细胞数量和血液细胞形态等进行检验[14],
其检验结果是血液系统疾病主要的诊断依据,同时

也是鉴别诊断其他系统疾病的重要依据。随着科学

技术的不断发展进步,全自动血液分析仪因其快速

便捷的特点已经在临床上被广泛应用[15]。但在一

些指标异常增高、降低或仪器有异常信息提示,特别

是白细胞与血小板数量异常时,仍需要人工复检。
复检的方式有多种,如一次性或改良牛鲍计数板计

数、制作血涂片观察形态和计数、稀释计数、更换仪

器重新检测等,张蕾等[16]认为可以采取多种方式相

结合的方法进行复检,但目前,临床常用的复检方法

为血涂片法,即结合显微镜对异常的细胞进行准确

判断,以提高结果的准确性[16-18]。结合荧光染色法

也可使得血小板复检得到较准确的结果[19],但是此

技术只在部分仪器上具备,不适合在检验机构常规

开展。在血常规的复检过程中,显微镜是重要的工

具,属于每一个实验室必备设备。但显微镜也不尽

相同,不同品牌、不同参数对结果都会有影响。本文

研究对象即为显微镜的参数之一:视场数。
视场数即在中间像平面上测量出来的以毫米为

单位的视场直径[20]。视场数是各个显微镜制造厂

给出的参数,一般会标刻在显微镜目镜镜筒外表面。
不同类型的目镜,其视场数不同,倍率高的目镜,视
场数小。目镜和物镜共同形成的视野大小最后由目

镜决定,也就是视场数大小。对于同一个物镜而言,
目镜视场数越大,其视野越大,视场数越小,其视野

就越小[21]。
视场数会影响血涂片细胞计算结果,主要是由

于视野的大小对细胞测算数量产生影响。根据本文

试验数据的分析可以看到,不同视场数的显微镜计

数白细胞以及血小板的结果差异有统计学意义。对

于同一个物镜而言,目镜视场数越大,平均每视野所

计数的细胞越多,范围越大。本研究采用全自动血

液分析仪法、改良牛鲍计数板法以及血涂片法对白

细胞和 血 小 板 的 低 值、正 常 值 和 高 值 各100例

EDTA抗凝全血标本进行计数,其中2种视场数显

微镜的血涂片细胞估算结果与改良牛鲍计数板法和

全自动血液分析仪法相关性中白细胞相关性一般,
在0.7左右。血小板相关性一致性良好,相关系数

均在0.8以上。但血涂片法中2个视场数的显微镜

在计数血小板与白细胞时结果差异均有统计学意义

(P<0.01),使得显微镜的视场数对血涂片法中白
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细胞和血小板的计数结果差异有统计学意义。
在白细胞血涂片计数中,采用白细胞估算方法

(30个高倍镜视野下白细胞均值×2),实验结果显

示,2台显微镜估算出的白细胞值与仪器和改良牛

鲍计数板计数的白细胞数之间的分析结果除了视场

数为20显微镜在计数白细胞低值标本外,其余标本

差异均有统计学意义(P<0.01)。表明进行外周血

的白细胞估算时只适用于视场数为20显微镜和低

值白细胞标本计数,白细胞估算方法对白细胞计数

的准确性有待进一步研究。
在血小板血涂片计数中,本试验采用了2种估

算方法:①30个油镜视野下血小板均值×R(R=
10;R=15)。系数R的数值不同文献中数值有些差

别,关丽君[9]建议R=10,而朱建锋等[10]、王霄霞[6]

建议R=15,关于该系数说法不一,本研究证实了部

分研究结果。结果显示,当R=10时,20视场数的

显微镜低值标本与全自动血液分析仪法及改良牛鲍

计数板法的结果差异均无统计学意义(P>0.05),
表明当R=10时,对20视场数的显微镜估算低值

标本血小板具有参考意义,而对正常值和高值标本

参考意义不大,对26.5视场数的显微镜估算血小板

数的参考意义不大。当R=15时,2台显微镜的分

析结果差异有统计学意义(P<0.05),表明2种视

场数的显微镜估算出的血小板数与仪器法或者改良

牛鲍计数板法差异显著,用显微镜估算血小板不可

替代仪器法或者改良牛鲍计数板法。且随着视场数

的增大,估算出的血小板数值越大,由此可以推测R
值可能与视场数相关,显微镜的视场数越大,R值越

小。推测可能是因为视场数越大,平均每油镜视野

下计数的血小板越多,如果以全自动血液分析仪法

或者改良牛鲍计数板法得到的血小板数为标准值,
视场数越大,相应的每油镜视野下的血小板均值越

大,因此转换系数R就越小,相反,视场数越小,那
么R值就越大。②利用血小板估算公式[12-13]:血
小板估算数目(109/L)=30个视野血小板平均数/

30个视野红细胞平均数×全自动血细胞分析仪计

数红细胞数目(1012/L),用2种视场数的显微镜估

算出的血小板正常值、低值、高值标本与全自动血液

分析仪法及改良牛鲍计数板法的结果差异无统计学

意义(P>0.05),说明血小板估算公式对血涂片法3
种浓度标本的血小板计数具有一定的参考意义,和
朱建峰等[10]的低值标本结论吻合。

通过以上对研究结果的分析与讨论,可以得到

2种视场数的显微镜在计数血涂片法中的白细胞与

血小板的范围。在日常的复检工作中,此范围可供

采用此2种视场数显微镜进行血涂片法中的白细胞

和血小板计数时参考使用,对于粗略判断细胞数量

有很大的意义。对于血涂片法中的白细胞计数,仅
建议采用视场数为20显微镜使用白细胞估算法(30
个高倍镜视野下白细胞均值×2)进行低值白细胞计

数。对于血涂片法复检血小板减低标本时,建议采

用视场数为20的显微镜计数每油镜视野下的血小

板计数,乘以R(R=10)或使用血小板估算公式,血
小板计数高值和正常值标本建议使用血小板估算公

式。用视场数为26.5的显微镜复检三种浓度血小

板标本时均建议采用血小板计数估算公式,计数正

常值和高值标本时采用推荐的R值12.187、12.000。
不建议使用视场数为26.5的显微镜复检血小板,因
为该显微镜配置偏高偏贵,一般只应用于研究型的

实验室,而不是常规实验室。如果非用不可,也可以

按照推荐的R系数进行换算。计数正常值血小板

标本,建议的R值为6.020。计数低值血小板数标

本,建议的R值为7.330。计数高值血小板标本时,
建议的R值为6.550。本研究由于时间限制,样本

量较少,并且可能存在随机误差,后续会增大样本数

量,以增加实验的准确性。目前血涂片计数法在临

床上得到广泛应用,但和全自动血细胞分析仪检测

法一样,各自都存在优点和局限性[22]。与全自动血

细胞分析仪的快速便捷相比,血涂片法耗时长,操作

复杂。
但在异常标本的检测中,血涂片法的准确性要

高于全自动血液分析仪检测[23],因此,血涂片法常

用于对血细胞分析仪异常检测结果的复检[24]。而

在进行复检时,利用血涂片既可以进行异常细胞和

异常形态的识别,也可以估算细胞数量,一举两得,
节约了大量时间。不同显微镜的参数不同,其估算

时的公式也不同,所以可以根据所选择的显微镜的

视场数来选择相应的换算系数R,以减少显微镜的

光学参数带来的结果的差异,提高检验的准确率。
同时,本研究也为临床血常规复检提供了新的方式,
也为提高复检的准确率作出了贡献。
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