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标本保存时间与温度对尿沉渣检测结果的影响

刘志昂，黄　丽，黄　强

（解放军第３０３医院检验科，广西南宁５３００２１）

　　摘　要：目的　探讨尿标本保存时间及温度对全自动尿沉渣分析仪检测结果的影响。方法　随机选取红细胞、白细胞、管型

或细菌阳性尿标本６２例，在室温和４℃条件下保存０、２、４、６ｈ后进行尿沉渣分析检测，比较尿红细胞、白细胞、管型和细菌检测

结果。结果　尿红细胞和管型计数随保存时间延长而降低，４ｈ后出现统计学差异（犘＜０．０５）；白细胞计数在６ｈ后出现统计学差

异（犘＜０．０５）；细菌计数随保存时间延长而升高，２ｈ后的结果差异有统计学意义（犘＜０．０５）。不同温度下保存相同时间，尿红细

胞、白细胞和管型检测结果无统计学差异（犘＞０．０５），室温和４℃保存２ｈ后，细菌计数检测结果有统计学差异（犘＜０．０５）。结论

　标本保存时间和温度对尿沉渣检测结果影响较大，为确保分析质量，应尽量在４ｈ内完成检测。
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　　尿沉渣分析是临床常规检验项目之一，对疾病诊断、疗效

监测等具有重要指导价值。影响尿沉渣分析的因素很多，如标

本保存时间、保存温度均会影响检测结果［１４］。本研究采用

ＵＦ５００ｉ全自动尿沉渣分析仪检测在不同时间和温度条件下

保存的尿标本红细胞、白细胞、管型和细菌等有形成分，探讨标

本保存时间和温度对尿沉渣分析结果的影响，确保检验结果的

准确性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选择本院肾内科和移植中心患者尿标本

６２例，干化学检测结果均为红细胞、白细胞、管型或亚硝酸盐

阳性。

１．２　仪器与试剂　桂林优利特全自动尿干化学分析仪，日本

Ｓｙｓｍｅｘ公司ＵＦ５００ｉ全自动尿沉渣分析系统及配套试剂。

１．３　方法　所有患者采集尿标本后送检，经干化学检测后进

行全自动尿沉渣分析（Ｔ０），再将尿标本平均分成２份，分别于

室温（２５～３０℃）或４℃冷藏，２（Ｔ２）、４（Ｔ４）、６（Ｔ６）ｈ后分别

进行尿沉渣分析。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行数据分析，

计量资料以狓±狊表示，组间比较采用方差分析和狋检验，显著

性检验水准为α＝０．０５。

２　结　　果

２．１　保存时间对检测结果的影响　室温或４℃冷藏条件下，

红细胞和管型计数随保存时间延长而降低，并在４ｈ后出现统

计学差异（犘＜０．０５）；白细胞计数在６ｈ后出现统计学差异

（犘＜０．０５）；细菌计数随保存时间延长而升高，２ｈ后出现统计

学差异（犘＜０．０５）。见表１。

２．２　保存温度对检测结果的影响　不同温度、相同时间条件

下保存，红细胞、白细胞和管型检测结果无统计学差异（犘＞

０．０５）；室温和４℃保存２ｈ后，细菌检测结果与原条件下的比

较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　不同时间及温度保存条件下尿沉渣检测结果比较（个／微升，狓±狊）

项目 狀 Ｔ０
Ｔ２

室温 ４℃

Ｔ４

室温 ４℃

Ｔ６

室温 ４℃

红细胞 ６２ １２３０．０±７３０．０ １１５９．０±７０５．０ １２０１．０±６９８．０ ７８７．０±４６０．０ ８９３．０±４８９．０ ４８７．０±２７８．０ ５２４．０±３０１．０

白细胞 ６０ ７０５．０±３５８．０ ６７８．０±３８７．０ ６８９．０±４１０．０ ６４８．０±３５６．０ ６５８．０±４０１．０ ４６１．０±２４５．０ ５０３．０±２８９．０

管型 ２５ ２８．０±１６．０ ２１．０±１８．０ ２６．０±１７．０ １２．０±１０．０ １６．０±１２．０ ８．０±５．０ １１．０±７．０

细菌 ６２ ３２．０±２４．０ １８９．０±４７．０ ８５．０±５６．０△ ３８９．０±２０３．０ ３０５．０±１０５．０△ １２４８．０±４４５．０ ８７９．０±４５６．０△

　　：与Ｔ０检测结果比较，犘＜０．０５；△：与室温条件下保存相同时间检测结果比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

尿液检验对泌尿系统及其他系统疾病具有诊断或辅助诊

断价值，也能为治疗药物检测、健康人群体检筛查提供重要信

息［５７］。其中尿沉渣有形成分定量分析对肾脏病患者而言具有

更为重要的临床意义。尿标本保存时间和温度对尿沉渣检测

结果影响较大，因此通常要求采集受试对象晨起第１次尿标

本，并要求在２ｈ内完成检测
［８］。但由于受到各种因素的影

响，很难确保住院患者尿标本在采集后２ｈ内完成检测。

本研究采用ＵＦ５００ｉ全自动尿沉渣分析仪对６２例干化学

检测阳性标本经不同时间和温度条件下保存后进行了检测，结

果显示：尿红细胞和管型计数随保存时间延长而下降，并在４ｈ

后出现统计学差异（犘＜０．０５），白细胞在６ｈ后出现统计学差

异（犘＜０．０５），与类似研究结果一致
［９１０］。其机制可能是由于

尿液成分不稳定，易发生变化，存放一定时间后尿液因腐化而

出现比重或渗透压改变，导致红细胞、白细胞及管型变形、溶解

甚至消失等。而尿细菌计数随保存时间延长呈上升，２ｈ后即

出现统计学差异（犘＜０．０５），可能是由于尿液中含有多种营养

成分，一种良好的增菌液，而且留取标本的容器和留取标本的

过程不要求无菌，导致标本易受细菌污染，而细菌大量繁殖可

加速尿液腐化，使细胞溶解、管型消失［１１］。

综上所述，为确保尿液的分析质量，尿标本采集、保存和运

送至关重要，采用干净、干燥、有盖的尿杯和正确的采样及保存

方式，并及时送检，是尿沉渣分析质量保证的最基本条件。
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血清ＳＣＣＡｇ检测在宫颈鳞癌诊断及预后评估中的价值

赵　田

（中国人民解放军第１６１医院，湖北武汉４３００１０）

　　摘　要：目的　探讨血清鳞状上皮细胞癌（简称鳞癌）相关抗原（ＳＣＣＡｇ）检测对宫颈鳞癌的诊断和预后判断价值。方法　检

测１３２例不同临床分期宫颈鳞癌患者治疗前后血清ＳＣＣＡｇ水平，并与非宫颈鳞癌患者及健康者进行比较。结果　宫颈鳞癌组

与非宫颈鳞癌组、健康组阳性率比较差异具有统计学意义（犘＜０．０５），随着临床分期的增高ＳＣＣＡｇ阳性率及含量也升高，治疗前

后血清ＳＣＣＡｇ水平差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　血清ＳＣＣＡｇ检测可做为宫颈鳞癌诊断的辅助手段，在宫颈鳞癌预后

判断和随访监测中具有重要价值。

关键词：宫颈肿瘤；　癌，鳞状细胞；　诊断；　预后
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　　宫颈癌是导致女性死亡的第二大恶性肿瘤，死亡率仅次于

乳腺癌［１６］。早期诊断有利于提高宫颈癌患者生存率。宫颈鳞

状上皮细胞癌（简称宫颈鳞癌）约占宫颈癌临床患者的９０％。

鳞状上皮细胞癌（简称鳞癌）相关抗原（ＳＣＣＡｇ）已广泛用于各

种鳞癌的诊断、疗效监测和预后判断。本研究采用回顾性分

析，探讨了ＳＣＣＡｇ在宫颈鳞癌诊断、分期和预后判断的临床

价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院收治的经病理确诊的宫颈鳞癌患者１３２

例（宫颈鳞癌组），年龄３１～７５岁，平均４６．９岁；按ＦＩＧＯ２０００

年分期标准，分为Ⅰ期２１例、Ⅱ期４２例、Ⅲ期４５例、Ⅳ期２４

例；其中３６例接受手术治疗，２０例接受全程同步放化疗

（ＣＣＲＴ）。宫颈腺癌８例、宫颈腺鳞癌３例、慢性宫颈炎２５例

纳入非宫颈鳞癌组。２０例于本院体检健康妇女纳入健康组。

１．２　方法　采集所有受试对象晨起空腹静脉血３ｍＬ，３０００

ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，分离血清进行ＳＣＣＡｇ检测。试剂购自瑞

士ＣａｎＡｇ公司，酶标仪购自奥地利ＴＥＣＡＮ公司。ＳＳＣＡｇ≥

１．５ｎｇ／ｍＬ为阳性，ＳＳＣＡｇ＜１．５ｎｇ／ｍＬ为阴性。

１．３　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件对数据进行分

析，计数资料组间比较采用卡方检验，计量资料组间比较采用

狋检验，显著性检验水准为α＝０．０５。

２　结　　果

２．１　各组间ＳＣＣＡｇ阳性率比较　非宫颈鳞癌组、健康组与

宫颈鳞癌组 ＳＣＣＡｇ阳性率比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。宫颈鳞癌Ⅰ期组和非宫颈鳞癌组及健康组ＳＣＣＡｇ阳

性率比较有统计学差异（犘＜０．０５）。Ⅰ期组和非宫颈鳞癌组

ＳＣＣＡｇ水平比较无统计学差异（犘＞０．０５）；Ⅰ期组与Ⅱ期组

比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　各研究组血清ＳＣＣ－Ａｇ阳性率及水平

组别 狀 阳性率［狀（％）］ ＳＣＣＡｇ（ｎｇ／ｍＬ）

宫颈鳞癌组 １３２ ９０（６８．２） －

Ⅰ期组 ２１ ６（２８．６） １．０５±０．７３

Ⅱ期组 ４２ ２５（５９．５） １．６７±０．８８

Ⅲ期组 ４５ ３８（８４．４） ３．１３±０．８５

Ⅳ期组 ２４ ２１（８７．５） ７．８８±２．６４

非宫颈鳞癌组 ３６ ３（８．３） ０．８９±０．６９

健康组 ２０ ０（０．０） ０．０４±０．２２

　　－：无数据。

２．２　患者血清ＳＣＣＡｇ水平与临床治疗效果的关系　宫颈鳞

癌组３６例接受子宫全切术或宫颈锥切术，２０例接受全程同步

放化疗，治疗前后ＳＣＣＡｇ水平有统计学性差异（犘＜０．０５）。

５６例中有６例复发，３例ＳＣＣＡｇ水平在治疗前后无统计学差

异（犘＞０．０５），３例ＳＣＣＡｇ水平在治疗后反而升高。见表２。

表２　　宫颈鳞癌患者治疗前后血清ＳＣＣＡｇ水平

　　　　比较（ｎｇ／ｍＬ，狓±狊）

治疗方式 狀 治疗前 治疗后

手术 ３６ ３．８３±１．６９ １．０１±０．５２

ＣＣＲＴ ２０ ４．２９±２．１５ １．２４±０．３６

　　：与治疗后比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

ＳＣＣＡｇ是鳞状细胞产生的１种特异性抗原，至少由２个
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