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对现代细胞形态报告存在问题的探讨和建议

吴茅

作者单位：310014杭州市．浙江省人民医院检验医学lfI心

随着流式细胞术、染色体检查、分子生物学检查及图文

报告等新技术的飞速发展和医院质量控制的不断深化．传统

细胞形态工作者角色及形态报告模式已面临诸多挑战：为加

强新时期实验室与临床的交流．要做到积极宣传实验室与lIf}i

床交流的重要意义．设置并定位检验医师岗位等措施I”。不少

检验人员对诊断性报告和提示性报告的概念以及对细胞形

态学报告描写的深度产生迷惑，囚不少医院检验科还缺少执

业医师或多数细胞形态工作者没有医师执照，没有医师执照

是否可继续签发细胞形态诊断报告。他们的形态报告能否以

提示性结论形式发出?这些讨论使检验T作者对现代细胞形

态报告认识小一，报告形式更加五花八门。最近，浙江省有关

医院等级检查就出台了(20lo年综合医院等级评审标准》，第

77页明确规定诊断性报告需要检验医师签字。因此．本文对

现代细胞形态报告主要存在的问题进行探讨并建议如下。

l 提示性报告与诊断性报告的关系

目前，根据医院等级考核条例规定．诊断性报告是指骨

髓、病理报告等对检查结果作综合评判的报告。医院等级考

核条例规定诊断性报告要由检验医师签发．该条例对报告结

论并没有具体规定。提示性结论可缓解检验人员出具报告的

压力，所以．不少技术人员为应付等级医院检查，自动放弃诊

断性报告结论．改所有细胞形态报告均为提示性描述，大大

降低诊断性报告功能。笔者认为骨髓报告既然有检验医师签

字．就应统一确定诊断性报告的地位，诊断性报告必须有临

床诊断内涵．诊断性结论与提示性结论交融而不可分割，只

是报告描写深度冈人而异。诊断性报告应通过标准化管理．

规范报告模式还有许多T作要做。

2提倡诊断性报告结论的三重曲模式

教科书中提出的骨髓检查诊断意见可分肯定性、提示

性、符合性、町疑性、排除性诊断及形态描写等多种种类I“，最

新出版的《中国血细胞诊断学》131提供r大量案例评析，其各

案例的实验检查全面，诊断结论简要明了。但实际工作巾，各

类医院的细胞形态丁作者要在较仓促的时间内出报告，即使

是属于肯定性诊断的白血病，形态报告也不町能等免疫标

记、染色体、分子生物学等报告都出来后才去发。何况各医院

检查水平参差不齐、各位检验医师对细胞形念认识水平高低

不一、每位患者临床表现错综复杂，要下一个肯定性的结论，

风险和难度自然很大。考虑到细胞形态的异质性和复杂性，

对有各类诊断性报告，特别是有争议的报告或非确定性报告

建议采纳“看到⋯，考虑⋯。建议或结合⋯一i重曲模式：(1)

看到某种细胞、个别现象、重要特征等；(2)考虑这种细胞、现

象、特征有可能是什么病；(3)建议或结合相应的流式细胞、

染色体、基因分析及骨髓活体等检查。这种模式比较客观反

映标本情况．充分表达报告者分析思路，为临床提出进一步

检查方向。如急性早幼粒细胞件白血病(M3)采用此模式可报

告为：看到涂片有丰富紫红色粗颗粒的异常早幼粒细胞明显

增生，考虑急性非淋巴细胞白血病(M3a)，建议结合染色体和

免疫标记．避免将一些反应性早幼粒细胞增多(见图1)或伴

甲J幼粒细胞增多的其他白血病(如M2a，见图2)误认为M3。

图l 他川，}I’1药后’f{幼粒细胞增多
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图2伴有早幼粒细胞增多的M2a

3传统细胞报告形式应充分考虑临床需求
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检验T作者要有相对独立性，更要密切配合临床，正确 标准化，推荐胸腹水专用抗凝管(见图5)，力求标本同量、同

处理好与l临床的和谐关系，在出具报告时既要充分反映标本

真实性，又能反映检验人员思路。我们对临床稀释标本提示

采纳临床意见，避免提及“稀释”，减少不必要纠纷。如白血病

治疗后的稀释标本可提示为“原始细胞少见．有核细胞量少．

分叶核比例增多，必要时请换部位穿刺”。对一些十分危急的

病例标本应及时主动通知临床，如急性早幼粒细胞性白血病

(M3)、骨髓坏死、疟疾感染等，以免耽误病情。加强电话服务，

密切配合临床即时咨询或口头报告．并规范13头报告与书面

报告的法律程序。提高细胞形态工作者的工作效率．报告时

间由以前多日报告改为次日报告，确保从多方面满足临床需

要，更快更好地服务患者。

4血涂片的幼稚细胞分类提示

随着自动化血细胞分析仪的普及，临床_丁作中普遍忽视

幼稚细胞评价，血涂片形态分类报告形式不一．有必要统一

认识。血涂片原始细胞的报告应该统一报告原始细胞，不区

分原始粒细胞、原始单核细胞与原始淋巴细胞或可备注提示

何种类型原始细胞可能，因多数患者的原始细胞要靠细胞化

学染色、免疫标记等多种技术测定才能确认，血涂片原始细

胞数量少，特别是化疗后形态不典型，要求在常规工作中区

分并不现实。非原始的幼稚细胞必须分清是早、中、晚幼粒细

胞、幼稚淋巴细胞及幼稚单核细胞，不能将幼稚细胞混为一

谈。因为不同阶段的幼稚细胞多数可能是类白血病或用药后

反应，且这类细胞特征明显，形态易识别，若不分类会误导临

床把这些细胞当作原始细胞或白血病细胞．增加患者不必要

的检查。

’5胸腹水细胞的现代报告与标准化要求

①常规浆膜积液细胞形态报告长期被简化，质量控制工

作明显滞后【4I，随着图文报告的运用和图文报告模式的推广．

大大促进了新时期临床检验基础的发展．胸腹水细胞及有形

成分从计数板直接细胞分类报告改为染色后分类报告(或图

文报告)是一种进步，也是检验新技术发展的必然。常规胸腹

水标本送检频率高，浓缩、推涂片、染色方法及传统的有形成

份放大倍数高等均优于病理检查，细菌、脂肪滴、结晶、肿瘤

细胞等阳性检出率明显增高『5I(见图3，图4)。因此，这是我们

检验领域的又一金指标，能切实解决问题，深受临床欢迎。我

们应统一认识，尽快改变那种轻视和弱化胸腹水细胞常规检

验的传统模式。②对染色涂片胸腹水肿瘤细胞提示方式建议

如下：找到大细胞、异常细胞、核异质细胞、中、高度核异质细

胞，找到畸形、胞核巨大、核仁增多、多核畸形细胞、找到多分

泌空泡的异常细胞、找到成堆异常细胞、腺腔样排列的异常

细胞等。这些描述均町以被临床接受，并引起l临床重视，最后

的定性或确诊由病理医师完成。(④对淋巴细胞的提示：重视

积液淋巴细胞质变化的同时要关注量的变化，所以要求操作

f粉抗凝、同浓缩推片，采用淋巴细胞增生积分来评价涂片

淋巴细胞量的变化更为科学16l。④多功能血液体液一体机检

验的部分标本提示手下复检的探讨：XT一4000i和XE5000可

解决体液细胞自动化计数和分类，减轻了体液检验的工作量

并避免了实验室生物污染。我们在仪器标准化的同时也提出

了对常规体液标本涂片复检的要求。仪器提高了提示力度．

但遗漏异常细胞和形态特殊的标本不可避免．仍要细胞形态

工作者对仪器异常提示做高精度的镜检审定，所以新仪器的

推出更要求我们把好胸腹水细胞形态质量关。

图3细咆内有较多脂肪乳滴f¨朴席

}- -一
图4成堆肿瘤细胞大小不一，核f：明届

图5胸腹水0 Ji】抗凝管

6在新技术不断涌现的同时也要强调人员素质提高

人员素质培养常落后技术培圳．特圳足细胞形态l’作占

的报告质砒与这芰队伍素质培圳密切杯哭．
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所谓“学技术先学做人”在细胞检验队伍中尤显重要，因为细

胞学检查需要综合分析，技术含量高，需要长期的培训和积

累。不少单位骨髓及细胞检验人员重复培训、岗位反复轮换，

个别检验人员忽略自身素质提高、好高骛远，导致本单位细

胞形态学检验质量削弱。建议一般医院要延伸传统细胞学概

念，强调血涂片、骨髓等细胞检验的综合评价外，要敢于担负

胸腹水、关节液、细针穿刺涂片及尿液沉渣等细胞学的检验

技术和指导．不断提升细胞检验队伍的专业性和综合实力。

现代细胞形态工作者如何充分利用各种检查手段及图

文报告技术。如何剖析细胞形态的室内质控与室间质控关

系，如何丰富形态报告内涵和完善各种形态报告模式，有着

许多值得探讨的课题，形态工作者应密切配合医学检验质量

管理部门对现代细胞形态报告的监管和指导，当今形态工作

者任重而道远。
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