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aGT
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$通过分析!

建立
'

条显微镜复检规则%结论
!

尿液流水线大大提高检测速度!为提高检测准确性与精确性!必须建立本实验室的参考值及显

微镜复检规则%
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尿液流水线使用大大提高检测速度#但
)d2+"&%

尿干化

学分析仪和
Î2!%%%/

尿有形成分分析仪两种仪器测试体系有

差异#从而就有假阳性'假阴性'敏感性与特异性存在)

!

*

#需要

通过显微镜镜检进一步确定#

(

种检测方法合而为一构成流水

线整体#缺一不可)

"

*

#以保证检测结果准确性与精确性(尿液

中有形成分的分析是尿液分析中重要的组成部分之一(其有

形成分主要包括!

aGT

'

RGT

'上皮细胞'管型'结晶'细菌等

等(本研究就是探讨两种仪器测试
aGT

与
RGT

的假阳性'假

阴性'敏感性与特异性#以显微镜镜检为判断标准)

(
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#用受试者

工作特性曲线$
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&调

整流水线的
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实验室参考区间#即临界值$

>594BB

?

4/19

&#进一步确定尿沉渣显微镜复检规则#指导尿液流水线

临床检查工作#以保证检测结果的规范化和标准化)
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材料与方法
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材料与仪器
!

尿液流水线由
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尿干化学分析仪

$日本&与
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尿有形成分分析仪$日本&组成#评价体系

为
Q/:0
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尿沉渣显微镜计数系统#
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0<7W

配套尿液离心管#
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试纸条$日本&(
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标本来源
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月住院患者新鲜晨尿标本
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方法
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住院患者尿液用流水线的
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尿

干化学分析仪和
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尿有形成分分析仪对其进行全自动

进样分析#余
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尿液于离心管中进行离心#
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#弃去上清液留取
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沉渣#混合后用
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数系统进行沉渣的显微镜计数(每日进行尿有形成分与尿干

化学室内质控(
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临床评价标准和评价指标
!

用
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显微镜检测结果

作为临床评价标准#分别与尿液流水线的
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分析仪结果以弱阳性$
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&者判为
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尿分析仪的参考值遵循厂家规定#
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统计学处理
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" 检验与
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曲线分析临界值(
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与镜检对应关系
!

见表
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和
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假阳性率'假阴性率'敏感性'特异
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!
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分析仪
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此表对应关系为厂家应用提供(
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本实验室
Î2!%%%/

参考值重新设定
!

通过设定出多个

不同的临界值#计算出一系列的灵敏度和特异度#再以灵敏度

为纵坐标#

!e

特异度$假阳性率&为横坐标绘制曲线#确定临界

点(浮动参考值观察
RGT

的假阳性'假阴性'敏感性'特异性(

通过
RGT

的假阳性率与灵敏度#

RXT

曲线临界值#对应红细

胞参考值是
"$

个"微升(浮动参考值观察
aGT

的假阳性'假

阴性'敏感性'特异性(通过
aGT

的假阳性率与灵敏度#

RXT

曲线临界值#对应
aGT

参考值是
"$

个"微升(见图
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与显微镜分别检查

!
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例尿液
RGT

'

aGT

的结果分析

项目 镜检沉渣
$

)d2+"&%

$
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&

阳性 阴性

Î2!%%%/

$
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&

阳性 阴性

RGT

阳性
((% "&% $% ((% %

阴性
!-'% !!% !$-% !&% !+,%

aGT

阳性
+%% (&% "% +%% %

阴性
!-%% (% !$'% "!% !(,%
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尿液流水线复检规则设定
!

Î2!%%%/

分析仪与
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+"&%

分析仪的
RGT

与
aGT

检测结果与显微镜镜检均有较高

的符合率#如果均为阴性时#与显微镜检查符合性很好#不需要

复检%如果均为阳性并且阳性量级相当时#与显微镜检查符合

性也很好#不需要复检(见表
(

(

表
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尿液流水线复检规则$

"%%%

份标本%

序号 尿液流水线复检规则
触发规

则标本

! Î2!%%%/

检测
RGT

为阳性#干化学检测
GZQ

为阴性
"(%

" Î2!%%%/

检测
aGT

为阳性#干化学检测
ZK̂

为阴性
"(%

( Î2!%%%/

检测到有管型#均应复检并进行管型分类
''%

)

+

ZK̂

对
aGT

#

GZQ

对
RGT

#

HRX

对
T)L3

相关项量级相

差
"

级以上复检
,%

$ Î2!%%%/

检测
RGT

为阴性#干化学检测
GZQ

为阳性
!!%

- Î2!%%%/

检测
aGT

为阴性#干化学检测
ZK̂

为阳性
!%

'

肾脏疾病标本均应复检
"%%

!!

)

!其中
!,

例蛋白'管型与黏液丝均阳性(

图
!

!!

确定
RGT

临界值
RXT

曲线

图
"

!!

确定
aGT

临界值
RXT

曲线

C

!

讨
!!

论

尿液流水线的使用大大提高了尿液检测的速度与效率(

假阳性'假阴性'敏感性与特异性是筛检试验本身固有特性#其

受选定的诊断标准$临界值&的影响较大)

'

*

#尤其是
Î2!%%%/

检测有较高假阳性率(本研究期望在设定
RGT

'

aGT

的临界

值时#即假阴性不变条件下尽可能地降低假阳性率(

确定判断标准$临界值&的方法有很多#最常用方法受试者

RXT

是用真阳性率和假阳性率作图得出的曲线#它可表示灵

敏度和特异度之间的关系(

RXT

曲线是以真阳性率$灵敏度&

为纵坐标#假阳性率$

!e

特异度&为横坐标所做的曲线#可得出

临界值(曲线最接近左上角的一点或曲线左上方的拐点处定

为最佳判断标准#因为此点灵敏度和特异度均较高且接近相

等(对连续性资料而言的#通过设定出多个不同的临界值#计

算出一系列的敏感性和特异性)

&

*

(

合理建立尿沉渣显微镜复检的规则#规范化与标准化尿液

检查工作)

,

*

($

!

&

Î2!%%%/

与
)d2+"&%

的检测结果有较高的

符合性#如果均为阴性时#不需要复检%如果均为阳性并且阳性

量级相当时#不需要复检($

"

&

Î2!%%%/

红细胞阳性$

%

!+#&

个"微升&而
)d2+"&%

阴性时#大多数情况是尿液中存在不同

数量体积较小的结晶所致#常见的有草酸钙结晶#其次常常发

现有真菌'细菌'非定型结晶等的存在干扰(

)d2+"&%

检测潜

血为不同程度阳性#

Î2!%%%/

检测
RGT

为阴性的例数很少#

可能尿液中存在类过氧化酶的物质#其具有与血红蛋白相同的

氧化色原的作用#而造成潜血试验假阳性#需要复检鉴别($

(

&

Î2!%%%/aGT

阳性$

%

!$#+

个"微升&#而
)d2+"&%

检测阴性

时#大部分是由于尿液中
aGT

是以单核和淋巴细胞为主#因

干化学针对中性粒细胞的酯酶反应%

)d2+"&%

检测
aGT

为不

同程度阳性#

Î2!%%%/

检测
aGT

为阴性的例数也很少#可能

是
aGT

破碎导致#需要复检鉴别($

+

&

Î2!%%%/

检测中测到

有不同程度管型#
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T8

在各组的检测结果$

LjA

%

检测项目
健康对照组

$

$b"%%

&

肾功能正常组

$

$b&!

&

肾功能轻度受损组

$

$b'$

&

肾功能中度受损组

$

$b+,

&

肾功能重度受损组

$

$b!(&

&

RGH

$

@
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Z

&
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$

'

<4=
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"
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C
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C
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#与健康对照组比较(

C

!

讨
!!

论

当前#临床迫切需要能够使用一些灵敏度高'特异性强的

检测指标以早期监测肾功能的受损程度#帮助临床辅助肾脏疾

病的早期诊断和治疗(本文研究了
RGH

在肾病早期的应用(

RGH

是肝脏分泌的一种蛋白#相对分子质量为
"!g!%

(

(

RGH

健康人的合成率约为每天
$<

@

"

M

@

#在肝脏中合成并释放

入血液后#通过与视黄醇'甲状腺素运载蛋白及细胞表面受体

相互作用#储存'代谢'转运到周围靶器官中发挥重要功能)

"2(

*

(

体内
,%ORGH

与视黄醇结合#形成视黄醇"视黄醇结合蛋白复

合物(视黄醇"视黄醇结合蛋白复合物释放入血后#与前清蛋

白以
!h!

的比例形成三位复合物#此复合物可降低
RGH

在肾

内分解和肾小球滤出(

RGH

的分子与甲状腺素运载蛋白以

!h!

的比例结合#增加视黄醇"视黄醇结合蛋白复合物稳定性#

并防止这个小相对分子质量的视黄醇"视黄醇结合蛋白复合物

通过肾小球滤过(当
RGH

与靶细胞表面的受体结合时复合物

解离#视黄醇进入细胞内#游离的
RGH

由肾小球滤出#

,,#,'O

由近端小管上皮细胞重吸收#并被分解成氨基酸#供体内合成

利用#仅有少量从尿中排泄)

+

*

(血液中
RGH

主要是视黄醇"视

黄醇结合蛋白复合物#当肾小球滤过功能和肾血流量降低时各

种形式的
RGH

蓄积#血
RGH

浓度升高)

$

*

(当视黄醇"视黄醇

结合蛋白复合物与靶细胞结合后#与前清蛋白结合的亲和性降

低而解离#成为游离
RGH

(游离
RGH

相对分子质量小#可通过

肾小球滤过膜自由滤出#滤出
RGH

在肾小管几乎被全部重吸

收降解#不再重返血流(因此#测定血清
RGH

可以反映肾小球

滤过功能(

肾病早期肾损伤时常无任何临床表现#常规检查尿蛋白多

为阴性#血清尿素氮与
T8

作为传统反映肾脏功能的指标#两者

的灵敏性较差(因为肾小球的代偿能力很强#只有当
$%O

以

上的肾小球受损时才会引起两者的升高(近年众多研究已经

证实通过检测
RGH

能早期发现肾小管的损害#肾小球滤过率

降低时则可引起血中
RGH

增高#对推测肾脏损坏的预后有一

定意义(在肾病患者未出现蛋白尿时检测血
RGH

#对肾病的

早期诊断及采取治疗措施以防止肾功能减退有十分重要的价

值(所以#血
RGH

的检测作为糖尿病早期肾损伤诊断的重要

指标已受到高度重视(

众多研究也已经证实#在肝胆系统疾病'甲状旁腺功能亢

进'营养不良时均可引起血中
RGH

降低)

-2'

*

#慢性肾脏疾病时

则升高(血清
RGH

不仅可以作为鉴别肾脏疾病的早期诊断敏

感指标#与其他诊断指标进行联合检测能增加对肾脏疾病鉴别

能力#有一定的临床意义(

综上所述#血清
RGH

可以作为反映肾小球滤过功能受损

的敏感指标(其可以早期发现肾功能的损伤以及在预防肾脏

的损伤方面具有重要的意义(

RGH

和其他反映肾功能指标联

合测定有助于肾病的诊断和临床监测(
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