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全自动血细胞分析仪检测与细胞形态学检查 
在白血病诊断中的应用效果分析

贾  甜 *

（江苏省沛县人民医院检验科，徐州 221600）

摘 要：目的 探讨外周血细胞计数与血细胞、髓细胞形态学检查在白血病中的诊断效果。方法 2022 年 1 月

到 2024 年 12 月 120 例白血病患者为观察者，进行阅片诊断分析；对比各类型常见白血病检出率及血常规参数情

况；在其中选取接受经骨髓细胞形态检查 + 外周血细胞形态学检查常见白血病患者 44 例，分析不同检查方法白血

病细胞数情况，选取经骨髓细胞形态检查 + 外周血细胞形态学检查提示白血病细胞数＞ 20% 的 23 例常见白血病患

者判断不同方法诊断符合率情况。结果 120 例患者中，慢性淋巴细胞白血病（CLL） 35 例、急性髓细胞白血病

（AML） 49 例、急性淋巴细胞白血病（ALL） 17 例、慢性髓细胞白血病（CML） 19 例；CLL 患者 Hb、PLT 指标

水平高于 AML、ALL；CML 患者 PLT 指标水平高于 CLL、AML、ALL（P ＜ 0.05）；不同类型白血病中，各组白

细胞差异较大，各组血涂片高于骨髓涂片白血病细胞数的白细胞计数相比各组白细胞计数水平均更高（P ＜ 0.05）；

两种检测方式组间对比无差异（P ＞ 0.05）。结论 血细胞形态学和髓细胞检查在白血病各疾病类型诊断中，均具

有良好检测效果，优于外周血细胞计数诊断效果，联合使用可提高白血病的诊断准确性。
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0  引  言

白血病作为临床严重造血系统恶性肿瘤，严重威胁人类健

康。近年来，其发病率在全球范围内呈上升趋势，不同年龄段

人群均有发病可能，尤其在儿童和老年人中更为突出 [1]。白血

病发病机制复杂，对患者身体健康造成危害较大，会破坏人体

正常造血功能，导致白细胞、红细胞和血小板等血细胞数量和

功能出现异常，出现贫血、感染、出血等一系列症状，影响生

活质量，甚至危及生命 [2]。及时诊断可为患者争取最佳治疗时

机，提高患者生存率和生活质量。外周血细胞计数可快速反映

血细胞数量变化，为白血病诊断提供初步线索 [3]。血细胞形态

学检查侧重于观察血细胞形态特征，有助于发现白血病细胞异

常形态，提高诊断特异性 [4]。然而，外周血细胞计数虽可快速

提供血细胞数量信息，但其他非白血病疾病也可导致血细胞数

量改变，易造成误诊；血细胞形态学检查虽对白血病细胞形态

识别具有重要意义，但该方法受检验人员经验和技术水平影响

较大，且对一些不典型白血病细胞容易出现漏诊 [5]。本文选取

2022 年 1 月到 2024 年 12 月在本院血液科门诊及住院部就诊的

白血病患者 120 例，通过对全自动血细胞仪检测外周血细胞计

数与血涂片、髓涂片检查细胞形态结果进行分析，为提升白血

病的早期诊断效率提供支持。

1  资料与方法

1.1  研究对象

选取 2022 年 1 月到 2024 年 12 月在本院血液科门诊及

住院部就诊的白血病患者 120 例。男 67 例，女 53 例；年龄

18~71 岁，平均（42.61±4.25）岁；慢性淋巴细胞白血病（CLL）

35 例、急性髓细胞白血病（AML）49 例、急性淋巴细胞白血

病（ALL）17 例、 慢 性 髓 细 胞 白 血 病（CML）19 例。 纳 入 标

准：（1） 患者均经骨髓穿刺、免疫分型、细胞遗传学及分子生

物学等检查，依据世界卫生组织（WHO）白血病诊断标准确诊

为白血病 [6]。其中涵盖急性淋巴细胞白血病、急性髓系白血

病、慢性淋巴细胞白血病、慢性髓细胞白血病等常见类型； 

（2）患者知情同意。排除标准：（1）其他恶性肿瘤；（2）近期接受

过放化疗、免疫治疗；（3）肝肾功能不全；（4）自身免疫性疾病； 

（5） 存在血液系统先天性疾病。

*通信作者：贾甜，主管检验师，研究方向为临检、血液细胞形态学、生化、免疫。E-mail: ttjjia@163.com
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1.2  方法

外周血细胞计数：使用 BC-7500 全自动血细胞分析仪（深

圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司），按照仪器操作说明书对两

组研究对象采集的外周血标本进行检测。在标本采集前，告知

患者需空腹 12 h，避免剧烈运动和情绪波动。采集时，采用真

空采血法，抽取静脉血 2 mL，注入含有乙二胺四乙酸（EDTA）

抗凝剂的真空采血管中，轻轻颠倒混匀，防止血液凝固。检测

指标包括白细胞计数（WBC）、红细胞计数（RBC）、血红蛋白

（Hb）、血小板计数（PLT）等。仪器在检测过程中，运用电阻抗

法、激光散射法等原理，对血细胞进行分类和计数。检测完成

后，仪器自动打印检测结果，确保数据准确、客观。

血细胞形态学检查：对采集的外周血进行涂片制作，取一

滴外周血滴于载玻片一端，用推片以 30°~45° 角将血滴均匀推

开，制成厚薄适宜、头体尾分明的血涂片。血涂片制成后，立

即采用瑞氏染色法进行染色，瑞氏染液由酸性染料伊红和碱性

染料美蓝组成，染色过程中，细胞中的不同成分与染液中的染

料结合，呈现出不同的颜色和形态特征。染色后，在显微镜下

进行观察，由经验丰富的检验人员采用低倍镜、高倍镜和油镜

相结合的方式，对血细胞的形态进行全面分析，重点观察有无

白血病细胞、细胞形态是否异常，如细胞大小、形状、核质比

例、核仁数量及形态、细胞质内有无特殊颗粒等。

髓细胞形态学检查—骨髓涂片：选择髂前上棘、髂后上棘

或胸骨等穿刺部位采集骨髓涂片，严格消毒、局部麻醉后，使

用骨髓穿刺针抽取骨髓液 0.2~0.3 mL。抽取的骨髓液迅速滴在

载玻片上进行涂片制作，制作过程与外周血涂片类似，同样要

保证涂片厚薄均匀、头体尾清晰。涂片完成后，采用瑞氏染色

法染色，其原理与外周血涂片染色一致。染色后，在显微镜下

由经验丰富的检验人员先在低倍镜下观察骨髓涂片的全貌，包

括骨髓小粒的多少、有无异常细胞团等，然后在高倍镜和油镜

下详细观察骨髓细胞的形态，如原始细胞的比例、各阶段细胞

的形态特点、有无病态造血等，重点分析白血病细胞的形态特

征，判断其类型及分化程度。

1.3  观察指标

常见白血病患者检出情况；对比分析各种常见白血病血常

规指标：RBC、WBC、PLT、Hb 各常见白血病患者形态学诊断

结果；白血病细胞数＞ 20% 的患者血涂片、骨髓涂片检查对常

见白血病诊断符合率情况。

1.4  统计学方法

采用 SPSS 22.0 软件进行统计学分析。计量资料以均数

± 标准差（x）表示，组间比较采用 t 检验；计数资料以百分率

（%）表示，组间比较采用 χ2 检验。以 P ＜ 0.05 为差异有统计

学意义。

2  结果与分析

2.1  白血病患者检出情况

120 例患者中，慢性淋巴细胞白血病（CLL）35 例、急性髓

细胞白血病（AML）49 例、急性淋巴细胞白血病（ALL）17 例、

慢性髓细胞白血病（CML）19 例。

2.2  常见白血病血常规指标

全自动血细胞分析仪检查外周血结果显示，CLL 患者 Hb、

PLT 指标水平高于 AML、ALL；CML 患者 PLT 指标水平高于

CLL、AML、ALL（P ＜ 0.05），外周血各指标参数的变化显示

其对白血病诊断有重要意义。见表 1。

表 1 各类型白血病血常规诊断结果（x s± ）

类型 例数
RBC Hb WBC PLT

阳性例数（%） 检测值（×1012/L） 阳性例数（%） 检测值（g/L） 阳性例数（%） 检测值（×109/L） 阳性例数（%） 检测值（×109/L）

CLL 35 31（88.57） 3.04±0.87 33（94.29） 124.83±12.62 33（94.29） 8.83±0.75 31（88.57） 152.56±15.54

AML 49 42（85.71） 3.01±0.74 49（100.00） 81.03±8.45 45（91.84） 18.14±1.62 48（97.96） 40.84±4.34

ALL 17 15（88.24） 2.94±0.37 16（94.12） 90.53±9.57 15（88.24） 9.25±1.34 17（100.00） 45.14±6.21

CML 19 18（94.74） 3.21±0.34 19（100.00） 90.53±9.58 18（94.74） 9.24±0.97 16（84.21） 45.17±6.47

2.3  形态学检查

不同类型白血病中，各组检测结果显示白细胞差异较大，

各组血涂片高于骨髓涂片白血病细胞数的白细胞计数相比各组

白细胞计数水平均更高（P ＜ 0.05）。见表 2。

2.4  血涂片、骨髓涂片检查常见白血病诊断符合率

两种检测方式结果显示，血涂片符合率略高于髓涂片，但

组间对比无差异（P ＞ 0.05），提示相较髓涂片检查，血涂片检

查的临床价值更高，见表 3。

表 2 血涂片检查结果（x s± ）

类型
同时接受

两种检查

白细胞计数＞

骨髓涂片例数

WBC
（×10⁹/L）

血涂片高于骨髓涂片白血

病细胞数的 WBC（×10⁹/L）

ALL 6 4 11.94±1.34 36.02±1.96

AML 18 10 20.37±2.93* 53.82±4.15*

CLL 11 3 16.22±2.37* 47.31±3.81*

CML 9 6 2.03±0.46* —

注：不同类型疾病 WBC 及血涂片高于骨髓涂片白血病细胞数的 WBC
对比，*P ＜ 0.05.
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表 3 血涂片、骨髓涂片检查对常见白血病诊断符合率

类型 例数 血涂片 骨髓涂片 χ2 P
ALL 4 4 3 1.143 0.285
AML 10 9 8 0.392 0.531
CLL 3 3 3 0.000 1
CML 6 5 4 0.444 0.505

3  讨论与结论

白血病诊断过程中，外周血细胞计数和血细胞形态学检查

是两种常用方法 [7]。外周血细胞计数是一种较为基础的检查手

段，可快速反映血细胞数量变化，为白血病的诊断提供初步线

索，通过全自动血细胞分析仪，可检测 WBC、RBC、Hb、PLT

等指标 [8]。然而，外周血细胞计数存在一定的局限性，虽能快

速提供血细胞数量信息，但其他非白血病疾病也可能导致血细

胞数量改变，容易造成误诊。

血细胞形态学检查白血病的机制主要基于白血病细胞的形

态学特征改变。通过骨髓涂片检查，能清晰看到白血病细胞的大

小、形状、核质比例、核仁数量及形态、细胞质内特殊颗粒等特

征，有助于白血病的早期诊断和精准分型。外周血涂片则可动态

观察白血病细胞在外周血中的变化，与骨髓涂片相互补充。血细

胞形态学检查能直观展现血细胞形态，为诊断提供直接视觉依

据，检验人员通过显微镜观察，可快速发现形态异常的细胞，这

对于初步判断是否存在白血病具有重要意义。此外，血细胞形态

学检查还可以动态观察白血病患者治疗过程中血细胞形态的变

化，评估治疗效果，为调整治疗方案提供参考 [9]。

从研究结果来看，不同类型白血病的血常规指标存在显著

差异，如 CLL 患者的 Hb、PLT 指标水平高于 AML、ALL，这

表明通过血常规指标的分析，可为白血病类型的初步判断提供

一定线索，外周血细胞计数操作简便、快速，可及时反映血细

胞数量的变化，在白血病的初步筛查中具有重要意义，其局限

性也较为明显，其他非白血病疾病也可能导致血细胞数量的改

变，造成误诊，与刘贵建等 [10] 研究结果相符。

血细胞形态学检查在白血病诊断中展现出良好的效果，通

过对血涂片和骨髓涂片的显微镜观察，可直观地发现白血病细

胞的异常形态，有助于白血病的确诊和分型，不同类型白血病

的白细胞差异明显，且血涂片高于骨髓涂片白血病细胞数的白

细胞计数在各组中均更高，提示在某些情况下，血涂片检查可

能更有利于白血病细胞的发现，血细胞形态学检查对白血病细

胞形态的识别，提高了诊断特异性，但该方法受检验人员经验

和技术水平的影响较大，对于一些不典型的白血病细胞，容易

出现漏诊。在白血病诊断符合率方面，血涂片和骨髓涂片检查

组间对比无差异，说明两种检查方式在白血病的诊断中都具有

一定的可靠性，临床上可根据实际情况选择合适的检查方法或

联合使用，以提高诊断准确性。

血细胞形态学检查在白血病各疾病类型诊断中效果良好，

优于外周血细胞计数诊断效果。但在实际临床应用中，应充分

发挥两者的优势，将外周血细胞计数作为初步筛查手段，血细

胞形态学检查作为确诊和分型的重要依据，同时加强检验人员

的培训，提高技术水平，以减少漏诊和误诊，为白血病患者的

早期诊断和治疗提供有力支持。未来的研究可以进一步探讨如

何优化这两种检查方法的联合应用，以及结合其他检测技术，

如分子生物学检测等，以提高白血病的诊断效能。
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