
凝集法及
0.8U"

为最常用方法)被动凝集法采用
*3

$

*71

株&细胞膜成分致敏的人工明胶颗粒#致敏颗粒与血清中
*3

抗体发生肉眼可见的凝集反应#抗体效价大于或等于
#b#G(

是诊断
*3

感染的客观证据'

##

(

)

0.8U"

采用的包被抗原来源

于
*3

$

*"4

株#

"+44#&&$#

&活性剂提取物#为避免交叉反

应#对该提取物进行了进一步纯化#以提高其灵敏度和特异度)

本研究中#

#G$$

例疑似
*3

感染患儿血清样本被动凝集法检

测阳性率为
#)%K_

$

!'&

"

#G$$

&#

0.8U"

检测阳性率为
!#%(_

$

$K$

"

#G$$

&)

!'&

例被动凝集法检测阳性患儿#

0.8U"

检测

亦为阳性)作为辅助诊断
*3

感染的试验#被动凝集法操作简

单快捷*结果判定直观且无需特殊仪器设备#可用于支原体肺

炎的初筛)

#$K'

例被动凝集法检测阴性患儿中#

&'

例
0.8U"

检测为阳性#该
&'

例患儿经青霉素*头孢类抗菌药物治疗无

效#改用阿奇霉素
#(P

F

"$

M

F

+

?

&静脉滴注
$

$

&?

#停药
K?

后

口服阿奇霉素
!

个疗程'

#!

(

#症状*体征减轻或消失#

X

线检查

示肺部体征减轻或消失#疗效显著#临床诊断为支原体肺炎#提

示被动凝集法检测
*38

F

*

存在一定的漏检率'

$%&&_

$

&'

"

#G$$

&(#可能与部分
*3

感染患儿仅产生极低量的抗体

或个体间存在免疫力差异有关)因此#临床工作中需对各项指

标进行综合分析#不能依赖单项指标检测结果而盲目诊断#如

果临床症状支持#被动凝集法检测抗体效价虽小于
#b#G(

#也

不能完全排除
*3

感染的可能#应进一步进行
0.8U"

检测#以

明确诊断和$或&进行诊断性治疗)

综上所述#被动凝集法及
0.8U"

相结合#可为临床提供更

加客观准确的检测结果#提高支原体肺炎诊断率#减少漏诊率#

在支原体肺炎的临床诊断和治疗策略选择中具有重要意义)
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尿液整体化分析和显微镜检查联合检测临床应用价值分析

龚丽坤

"云南省楚雄州医院检验科!云南楚雄
G)&(((

$

""

摘
"

要"目的
"

探讨尿液整体化分析联合显微镜检查的指征!分析其在临床实际应用中的价值%方法
"

采用
]d,#(((;

尿有

形成分分析仪和
"X,K($(

尿干化学分析仪对
!$&G

例尿标本进行整体化分析#根据显微镜复检规则确定需进行显微镜复检的标

本!以整体化分析联合显微镜检查作为研究组#由
!

名主管检验师采用双盲法对同份标本进行显微镜检查!作为对照组%对不同

组的检测结果进行统计学分析%结果
"

尿液整体化分析红细胞"

5-4

$&白细胞"

@-4

$&管型"

4"U+

$检测结果与对照组差异有统

计学意义"

G

$

(%(&

$#研究组
5-4

&

@-4

&

4"U+

检测结果与对照组差异无统计学意义"

G

&

(%(&

$#尿液整体化分析联合显微镜检

查的特异度高于整体化分析%结论
"

尿液整体化分析和显微镜检查联合检测可在保持检测特异性的同时!提高工作效率及检验

质量!为临床诊断和治疗提供可靠的依据%

关键词"尿液分析#

"

尿干化学分析#

"

显微镜检查

!"#

!

#(%$HGH

"

J

%;<<>%#G)$,K#$(%!(#!%(&%($&

文献标识码"

"

文章编号"

#G)$,K#$(

"

!(#!

$

(&,(&'K,($

""

尿液整体化分析包括尿干化学分析和全自动尿液有形成

分定量分析#能够为多种疾病的临床诊断提供客观指标检测结

果#对泌尿*血液等系统的疾病有重要的诊断和鉴别诊断价值#

对疾病治疗和预后判断也有重要辅助作用'

#,$

(

)尿液检测干扰

因素较多#因此尿液整体化分析并不能完全代替显微镜检查#

但对全部标本均进行显微镜检查缺乏可行性)因此#有必要采

用对实际检验工作更有效和更准确的方法)笔者对尿液整体

化分析和显微镜检查联合检测的结果进行了探讨#报道如下)

?

"

资料与方法

?%?

"

一般资料
"

随机收集
!(('

年
#

月至
!(##

年
'

月本院收

治患者晨起中段尿标本共
!$&G

例)尿标本采集方法参照1临

床检验操作规程$第
$

版&2

'

K

(

)

?%@

"

仪器与试剂
"

]d,#(((;

尿有形成分分析仪及配套试剂*

质控品及校准品$日本
U

N

<PAO

公司&#

"X,K($(

尿干化学分析

仪及配套试纸条$日本
"CMC7

N

公司&#

4:!

型显微镜$日本
[,

D

N

P

6

L<

光学工业株式会社&)所有仪器均经厂家校准合格#常

+

K'&

+

国际检验医学杂志
!(#!

年
$

月第
$$

卷第
&

期
"

8>BW.7=*A?

!

*7C1R!(#!

!

ÈD%$$

!

2E%&



规完成室内质控)

?%A

"

方法
"

尿标本采集后
!R

内按操作规程以尿干化学分析

仪和尿有形成分分析仪进行尿液整体化分析#分析指标包括红

细胞$

5-4

&*白细胞$

@-4

&*管型$

4"U+

&)两种方法检测均

为阳性时判为整体化分析阳性#两种方法检测均为阴性或其中

一种方法检测为阴性时判为整体化分析阴性)采用
]C;"11A<<

$%(

软件对仪器检测结果进行筛选)需采用显微镜检查的指征

包括!$

#

&两种仪器
5-4

*

@-4

或
4"U+

检测结果相异%$

!

&

5-4

和
@-4

定量与半定量检测结果级差超过
!

级%$

$

&两种

仪器均只有蛋白质检测结果为阳性%$

K

&两种仪器所有指标检

测结果均为阳性%$

&

&其他#如!一种仪器
$

个指标检测为阴性#

另一种仪器相同
$

个指标中有
!

个为阳性)以尿液整体化分

析联合显微镜检查为研究组#两种仪器检测均为阳性或其中一

种仪器检测结果为阳性并得到显微镜检查确认时判为阳性#两

种仪器检测结果均为阴性或其中一种仪器检测结果为阴性并

得到显微镜检查确认时判为阴性)由
!

名主管检验师采用双

盲法对同份尿标本进行显微镜检查作为对照组#以
!

名检验师

检测结果的均值作为对照组结果)研究组和对照组显微镜检

查由不同检验师分别进行)判读标准!尿干化学分析仪检测结

果微量以上判为阳性%尿有形成分分析仪检测结果高于生物参

考区间为阳性%显微镜检查
5-4

超过
$

个"高倍视野*

@-4

超

过
&

个"高倍视野*

4"U+

超过
#

个"低倍视野判为阳性'

&

(

)以

显微镜检查结果作为金指标#整体化分析与研究组灵敏度*特

异度计算公式分别为!灵敏度
f

真阳性"$假阴性
c

真阳性&#特

异度
f

真阴性"$假阳性
c

真阴性&)

?%B

"

统计学处理
"

采用
U3UU#&%(

统计软件进行数据分析%

不同检验师显微镜检查结果的比较采用一致性检验#计算

Y7

66

7

值%计数资料组间比较采用
)

! 检验%检验水准为
%

f

(%(&

)

@

"

结
""

果

@%?

"

一致性检验
"

对不同检验师对同份标本的显微镜检查结

果作一致性检验#

Y7

66

7

值为
(%'H

#说明参与研究的所有检验

师的报告结果高度一致#可取其均值作为对照组结果)

@%@

"

尿液整体化分析与显微镜检查结果比较
"

5-4

*

@-4

*

4"U+

尿液整体化分析检测结果与显微镜检查结果差异有统

计学意义$

)

! 值分别为
&%H#

*

G%&H

*

&%$$

#

G

值分别为
(%(#)

*

(%(#(

*

(%(!#

&)

表
#

""

尿液整体化分析与显微镜检查结果比较&

'

#

_

$'

项目 组别 阳性 阴性数

5-4

整体化分析组
#!&'

$

&$%K

&

#(H'

$

KG%G

&

对照组
#&$!

$

G&%(

&

'!K

$

$&%(

&

@-4

整体化分析组
##!)

$

K)%'

&

#!!H

$

&!%!

&

对照组
#K$$

$

G(%'

&

H!$

$

$H%!

&

4"U+

整体化分析组
G&K

$

!)%'

&

#)(!

$

)!%!

&

对照组
')H

$

$)%$

&

#K))

$

G!%)

&

@%A

"

研究组与对照组检测结果比较
"

5-4

*

@-4

*

4"U+

尿

液整体化分析联合显微镜检查$研究组&检测结果与显微镜检

查$对照组&结果差异无统计学意义$

)

! 值分别为
#%(!

*

(%H&

*

#%&)

#

G

&

(%(&

&)

@%B

"

整体化分析与研究组灵敏度*特异度比较
"

5-4

*

@-4

*

4"U+

检测#研究组与整体化分析灵敏度大致相当#研究组特

异度高于整体化分析)见表
$

)

表
!

""

研究组与对照组检测结果的比较&

'

#

_

$'

项目 组别 阳性数 阴性数

5-4

研究组
#K&!

$

G#%G

&

H(K

$

$'%K

&

对照组
#&$!

$

G&%(

&

'!K

$

$&%(

&

@-4

研究组
#$'G

$

&'%'

&

H)(

$

K#%!

&

对照组
#K$$

$

G(%'

&

H!$

$

$H%!

&

4"U+

研究组
'#'

$

$K%)

&

#&$'

$

G&%$

&

对照组
')H

$

$)%$

&

#K))

$

G!%)

&

表
$

""

整体化分析与研究组灵敏度%特异度比较#

_

$

项目 组别 灵敏度 特异度

5-4

整体化分析
'G%& )!%'

研究组
'H%K H#%H

@-4

整体化分析
')%G )K%)

研究组
H(%& H!%'

4"U+

整体化分析
'&%# )#%!

研究组
')%& H$%$

A

"

讨
""

论

尿沉渣显微镜检查是尿液检测金标准'

G

(

#但速度慢*受主

观因素影响大*质量难以控制等因素制约了其在实际工作中的

应用)如何实现尿标本快速筛查已受到广泛重视'

)

(

)尿液整

体化分析即联合采用尿干化学分析仪和尿有形成分分析仪进

行检测#检测速度较快*不受主观因素影响*质量控制易标准

化#但也易受多种因素的干扰#如细菌*脂肪球等干扰
5-4

测

定#大结晶*真菌等干扰
@-4

测定#上皮细胞*纤维丝等干扰

4"U+

测定'

'

(

)这与尿有形成分分析仪只分析有形成分大小

而不分析其形态#干化学分析仪采用类过氧化物酶法检测

5-4

*采用中性粒细胞酯酶法检测
@-4

而不检测其他有形成

分有关)

姜傥等'

H

(的研究证实#以
]C;"11A<<

软件对尿干化学分析

仪*尿有形成分分析仪及显微镜检查进行整合#既可保持检测

结果准确度#又可提高检测速度%马骏龙等'

#(

(则提出了尿标本

分析流水线显微镜复检规则#可有效筛选出需进行显微镜检查

的异常标本%张娟安等'

&

(的研究显示#通过建立和运用显微镜

复检规则#可显著提高检测特异度)本研究结果也说明#有必

要通过
]C;"11A<<$%(

软件建立尿液整体化分析联合显微镜检

查筛选规则)本研究为验证尿液整体化分析联合显微镜检查

的临床价值#对
!$&G

例标本用
$

种方法进行了检测#结果表

明尿液整体化分析联合显微镜检查可显著提高尿标本检测特

异度#检测结果与显微镜检查结果基本一致)本研究发现尿液

整体化分析联合显微镜检查对
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总之#尿液整体化分析和显微镜检查联合检测可在保持检

测特异性的情况下#提高工作效率及检验质量#为临床诊断和

治疗提供可靠的依据)
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ÈD%$$

!

2E%&




