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发热疾病诊断中血细胞形态学检验的临床价值分析

李志军
临潼康复疗养中心�陕西�西安�710600

摘�要：目的：分析发热疾病诊断中血细胞形态学检验的应用效果。方法：选取2022年7月-2023年7月本院75例
发热患者作为观察组，另选取同期75例健康体检者作为对照组，均进行血细胞形态学检验，观察相关指标，统计血细
胞检验正常、异常例数，比较两组诊断效果。结果：观察组的HCT、MCV、RDW-SD、MCHC、MCH、白细胞异常
变化、异常淋巴细胞、异常细胞、小细胞性贫血和大细胞性贫血检出率均明显高于对照组，正常形态细胞检出率明显

低于对照组（P < 0.05）。结论：临床可通过血细胞形态学检查，判断是否出现发热，具有推广价值。
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近些年，科学技术持续进展，相关医疗设备仪器逐

渐成熟，给疾病检验提供全新思路，能有效提升检验准

确度。血液检验应用范围广，采用血液分析设备，展开

检查，能获取到全面、可靠的信息支持[1]。高热影响因

素较多，第一时间明确发热病因，联合适当诊断技术，

予以针对性治疗，能有效提升预后，显著提升疾病诊断

效果。当下在血常规检查中，检验血细胞形态依然有重

要意义，是一项重要内容。血液分析仪存在先进化、自

动化等特征，将其用于临床诊疗中，能显著提升工作效

率，帮助检验员减少工作量，促使劳动强度降低 [2]。但

该设备也存在一定劣势，无法反映出染色质粗细，观察

核形态，同时，其不能将细胞内部环境真实反映在视野

下。本次研究以发热患者为对象，分析血细胞形态学检

验的应用效果。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2022年7月-2023年7月本院75例发热患者作

为观察组，男39例，女36例，年龄为18-73岁，平均
年龄（35.57±4.50）岁；另选取同期75例健康体检者
作为对照组，男38例，女37例，年龄为19-74岁，平
均年龄（35.61±4.28）岁。两组一般资料（P > 0.05），
具有可比性。

纳入标准：观察组符合发热诊断标准[3]，体温增加，

通过实验室检查证实，结果为血三系呈降低趋势，凝功

能出现异常；两组均有完整资料，知情同意本次研究。

排除标准：伴有器质性器官病变；恶性肿瘤；自身

免疫系统疾病；肝肾功能异常；血液疾病。

1.2  方法
两组均接受血细胞形态学检验，采集静脉血，均为

1ml，保证混合均匀，通过显微镜观察检验结果，进行
细胞计数，采取瑞氏染液，将血液涂片制备出来，严格

按照有关流程展开操作。进行血常规检验，利用显微镜

检查血液涂片，同时处于显微镜环境时，开展血细胞计

数，关注细胞形态。将检验时扣时间控制在60min内。
1.3  观察项目和指标
评价血细胞形态学检验结果[4]：观察两组检验HCT、

MCV、RDW-SD、MCHC和MCH结果。评价血细胞形态
异常检出情况[5]：观察两组检出白细胞异常变化、异常淋

巴细胞、异常细胞、小细胞性贫血和大细胞性贫血阳性

例数，将正常形态细胞例数记录下来，计算占比。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与计

数资料，分别行t与χ2检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  两组血细胞形态学检验结果比较
观察组的HCT、MCV、RDW-SD、MCHC和MCH均

明显高于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。详见
表1。

表1��两组血细胞形态学检验结果比较[n( )]

组别 例数 HCT（%） MCV（μm3） RDW-SD（%） MCHC（g/L） MCH（pg）
观察组 75 39.46±2.28 354.75±5.93 13.52±1.33 85.75±3.29 41.37±1.28
对照组 75 36.81±1.24 348.26±5.70 11.88±1.57 80.66±3.53 36.70±1.13

t / 8.843 6.833 6.903 9.135 23.687 
P / 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
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2.2  两组血细胞形态异常检出情况比较
观察组的白细胞异常变化、异常淋巴细胞、异常细

胞、小细胞性贫血和大细胞性贫血检出率均明显高于对

照组，正常形态细胞检出率明显低于对照组，差异有统

计学意义（P < 0.05）。详见表2。

3��讨论

在全球范围内，发热均属于一种常见病。该病影响

因素较多，具有复杂病机，临床应尽早确定发热诱因，

采取对症疗法，于最适宜时机诊治，防范病情加剧，预

防并发症，进而提升预后[6]。近几年，抗生素应用越发广

泛，不合理用药、滥用药现象越发常见，此时观察血液

细胞，可能无病理性变化，疾病误诊率提高，开展血液

细胞学检验的必要性、重要性容易被忽视。

就血液而言，血细胞为其主要成分，一旦其质量、

数量出现改变，则代表患者出现病理变化，医生可通过

血液检验结果，评判患者病情。临床可通过血细胞量

变、质变程度，将造血功能紊乱情况显示出来[7]。近些

年，医学、科学持续发展，血细胞分析仪应运而生，

逐渐成熟，临床应用越发广泛，有助于提升血细胞检验

效率。分析检验机制，主要为统计血细胞数量，监测形

态变化，探讨每种血细胞占比，进一步观察造血器官结

构，了解其功能，为血液学检验打下重要基础。在造血

系统疾病诊断中，该技术最直观、便捷，值得推广[8]。

患者一旦出现造血系统疾病，其造血能力出现异常，产

生病理性改变，开展血常规检验时，表现形式为各种细

胞的形态、数量出现变化。基于此，了解血涂片经验结

果，开展周密性研究，是疾病诊断的重点。血小板检验

包含多个项目，不仅包括红细胞、白细胞和血小板等，

还包含其他异常细胞，在观察其形态的同时，统计其数

量，检验价值最显著的为红细胞。机体患病后，机体细

胞数量及形态均会受到影响，产生病理性变化。红细胞

包含多种成分，最主要的为血红蛋白，当出现发热现象

时，蛋白质、铁消耗量均呈增加趋势，患者食欲缺乏，

干扰到红细胞形态。随血糖升高，利尿、渗透作用加

强，进而引发失水表现[9]。相对比于健康群体，红细胞体

积呈增加趋势，导致HCT提高，临床可借助RDW-SD，
评估红细胞均一性，属于有效指标之一。本次研究结果

显示和对照组比，观察组的HCT、MCV、RDW-SD、
MCHC和MCH均更高（P < 0.05），表明出现发热现象

后，患者血细胞形态变化明显。

细胞形态学检验融合多学科知识，检验者既需要充

分掌握细胞形态学相关知识，又需要兼具综合分析技

能。当下尽管血细胞分析仪逐渐成熟，但其无法将图片

检查完全替代，利用显微镜观察血细胞，明确复查标

准，存在重要意义。当下，分析血细胞形态改变，主要

有五类，一为异常细胞，形态变化多为中性粒细胞、中

毒颗粒大小不一致，核变性，空泡变性等，多发生于嗜

酸粒细胞增多症及寄生虫感染。二为大细胞性贫血，三

为小细胞性贫血，通过红细胞改变，能判断贫血类型，

分析有关贫血表现，以大细胞性贫血为例，其为巨幼贫

血，以小细胞性贫血为例，其被纳入缺血性贫血。四为

异型淋巴细胞，对发热患者而言，该细胞变化发生率最

高，分析原因主要为发热病因一般为病毒感染，常见于

传染性单核细胞增多症、流行性感冒、流行性出血热、

麻疹、传染性肝炎等。五为白细胞改变，又包含两种，

分别为中性粒细胞和淋巴细胞，常见于支气管感染、呼

吸道感染和肺炎等。观察细胞形态过程中，如血液中含

有众多淋巴细胞，能提示患者可能感染病毒；如为异型

淋巴细胞含量明显提升，表示存在传染性单核细胞增多

症风险，若其占比小于等于10%，意味着患者有感染病毒
风险[10]。一旦机体出现化脓性感染，患者均具有较高核

左移发生率和中性粒细胞中毒变异概率，另外，患者往

往伴有运血能力减弱、造血物质缺乏等表现。观察组的

白细胞异常变化、异常淋巴细胞、异常细胞、小细胞性

贫血和大细胞性贫血检出率均更高，正常形态细胞检出

率更低（P < 0.05），代表发热患者的血细胞形态存在异
常。但需注意采取血细胞形态仪器时，检验结果存在局

限，以提升检验准确性为目标，进行血细胞分析时，可

引入血涂片染色检验，从而更好地观察血细胞形态。

相关研究以发热患者为对象，以健康者为对照，全

面、细致观察其血细胞形态，结果为就200名健康者而
言，无论是血细胞形态，还是数量，均未见异常；就

200例发热患者而言，其细胞学数量未出现显著差异，

表2��两组血细胞形态异常检出情况比较[n(%)]
组别 例数 白细胞异常变化 异常淋巴细胞 异常细胞 小细胞性贫血 大细胞性贫血 正常形态细胞

观察组 75 12（16.00） 18（24.00） 10（13.33） 6（8.00） 6（8.00） 23（30.67）
对照组 75 1（1.33） 2（2.67） 1（1.33） 0（0.00） 0（0.00） 71（94.67）
χ2 / 10.191 14.769 7.946 6.250 6.250 65.653 
P / 0.001 0.000 0.005 0.012 0.012 0.000 
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但形态变化明显；男性患者占比低于女性，分析异常血

细胞形态，常见的有白细胞、贫血和异型淋巴细胞等。

另外，该研究显示和健康对照组相比，病例组异常血细

胞形态占比更高，两组的HCT、MCV和RDW-SD有明显
差异，MCHC及MCH基本一致。证实发热患者的血细胞
形态会出现异常，二者之间关联明显，若患者为疑似发

热，可通过血细胞形态学检验，评估是否出现该病，证

实本研究结果。也有实验以60名健康者和60例发热者为
对象，展开研究，检验其血细胞形态学，结果为前者变

化率仅为6.67%，后者为60.00%，有明显差异，验证了发
热患者常伴有血细胞形态改变。

综合分析上述结果，发现绝大多数发热患者伴有血

细胞形态异常表现，分析原因主要为患者发热后，会消

耗大量铁元素及蛋白质，同时受饮食不足、血糖渗透利

尿等因素影响，致使红细胞水平明显增加，导致HCT等
指标出现病理性改变。为了进一步提高检验精准性，临

床应重视以下事项：严格按照标准采集血液样本，先进

行消毒处理，防止出现感染，尽量规避误诊；针对细胞

样本，做好着色工作，严格控制好选用染色液含量[11]。

以采取瑞氏染色剂为例，将染色液加入样本中时，应保

证染色液将血膜完全包裹住，令其静置片刻，然后将染

色液、缓冲液充分中和，上述操作完成后，采取蒸馏水

将多余燃料擦拭干净。采取显微镜观察时，保证推片干

燥彻底；作为检验前准备工作，空腹时间至少达到10h；
完成采血后采取棉签按压穿刺点，一旦局部出现瘀血，

应实施局部热敷，促使瘀血消散。说明实施细胞形态学

检查，可有效识别发热，便于为患者拟定针对性治疗方

案，促使病情好转。

结束语：综上所述，临床可通过血细胞形态学检

查，判断是否出现发热，具有推广价值。
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