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ＩＲＩＳＩＱ２００尿干化学分析仪与ＣＫ５００尿液分析仪

临床标本检测性能对比分析

刘爱胜，陈荣贵，文　艳，施俊柱

（深圳市宝安区广州医学院附属观澜人民医院检验科，广东深圳５１８１１０）

　　摘　要：目的　通过比较ＩＲＩＳＩＱ２００尿沉渣仪自带的干化学成分分析仪与ＣＫ５００尿液分析仪检测性能对比研究分析，分析

两者检测结果的符合率，以致确保实验室尿液分析结果的一致性。方法　随机对１８２例临床标本及室内和室间质控物用ＩＲＩＳ

ＩＱ２００和ＣＫ５００同时进行测定，对两仪器检测的各项结果进行统计分析，研究检测结果的符合率。结果　１８２例临床标本除了

尿糖外其他各项项目的两仪器检测结果的平均符合率为９２．４％（ｋａｐｐａ＝０．８０＞０．７０），而尿糖的符合率只有６２．４％（ｋａｐｐａ＝

０．６３＜０．７），ＩＲＩＳＩＱ２００的干化学成分分析仪所测的尿糖普遍比ＣＫ５００的高，而两仪器对室内和室间质控物的各项检测结果的

符合率平均高达９１．８％（ｋａｐｐａ＝０．７９＞０．７）。结论　两仪器对质控物测定的各项项目的结果相关性都很好，临床标本除尿糖外

其他各项指标两仪器的结果的符合率很好，互相之间可以验证，而尿糖结果相差比较大，ＣＫ５００尿分析仪的尿糖准确性要比ＩＲＩＳ

ＩＱ２００好，ＩＲＩＳＩＱ２００测的尿糖结果普遍比ＣＫ５００尿分析要高，用ＩＲＩＳＩＱ２００所测的尿糖阳性的临床标本要用ＣＫ５００进行复检。
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　　尿液中有形成分分析具有重要临床意义。传统尿沉渣形

态玻片镜检已经不能满足临床发展的需求，各种类型的全自动

尿液有形成分分析仪具有操作简单、快速、易于标准化等优

点［１２］，自动化尿液分析仪在很短时间内就能将尿液的有形成

分进行定量分析，从而大大地提高了临床上尿液分析的检测速

度［３］。有关ＩＲＩＳＩＱ２００尿沉渣分析仪的有形成分的检测性能

和临床应用已有报道，但是对ＩＲＩＳＩＱ２００尿液沉渣分析仪自

带的尿液干化学成分检测的性能评价未见报道［４］。为此，通过

ＩＲＩＳＩＱ２００尿沉渣分析仪与ＣＫ５０００尿液分析仪对临床标本

进行干化学成分检测来评价ＩＲＩＳＩＱ２００尿沉渣仪干化学成分

检测性能，确保同一实验室内同项目检测结果的一致性。

１　资料与方法

１．１　标本来源　收集医院住院及门诊和体检科新鲜尿液标本

１８２例，其中各项有异常的标本１５３例，全部正常的标本２９

例，女１３５例，男４８例，年龄１７～６２岁。

１．２　仪器　ＩＲＩＳＩＱ２００尿沉渣分析仪（自带尿干化学成分分

析仪）与ＣＫ５００尿液分析仪及各仪器自配套的试制。

１．３　方法　每天临床标本检测前均对两台仪器进行室内质控

检测，质控结果在控的情况下再进行检测，所有标本都在１ｈ

内完成。严格按各自仪器的操作说明书进行。

１．４　统计学处理　所有结果按统计软件ＳＰＳＳ１１．０进行分析

处理，按ｋａｐｐａ值的大小来判别两者符合率。犘＜０．０５表示差

异有统计学意义。

２　结　　果

ＩＲＩＳＩＱ２００尿沉渣分析仪（自带尿干化学成分分析仪）与

ＣＫ５００尿液分析仪两仪器各项目测定结果符合率比较见表１。

表１　　ＩＲＩＳＩＱ２００与ＣＫ５００结果符合率比较

检测项目
室内质控物

符合率（％） ｋａｐｐａ

临床标本

符合率（％） ｋａｐｐａ

酸碱度（ｐＨ） ９３．２ ０．８１ ９２．１ ０．８０

白细胞（ＷＢＣ） ９１．７ ０．７８ ９２．９ ０．８１

红细胞（ＲＢＣ） ９２．４ ０．８０ ９１．４ ０．７８

亚硝酸盐（ＮＩＴ） ９３．９ ０．８１ ９４．２ ０．８３

尿比重（ＳＧ） ９４．４ ０．８３ ９３．７ ０．８２

续表１　　ＩＲＩＳＩＱ２００与ＣＫ５００结果符合率比较

检测项目
室内质控物

符合率（％） ｋａｐｐａ

临床标本

符合率（％） ｋａｐｐａ

尿糖（ＧＬＵ） ８７．８ ０．７４ ６２．４ ０．６３

尿潜血（ＯＢ） ８９．１ ０．７６ ８９．９ ０．７７

平均值 ９１．８ ０．７９ ９２．４＃ ０．８０＃

　　：与室内质控物比较，犘＜０．０５。＃：除尿糖外的其他项目平均符

合率和ｋａｐｐａ值。

３　讨　　论

ＩＲＩＳＩＱ２００尿沉渣分析仪采用平面流式成像分析技术原

理的全自动尿沉渣分析仪［５］，但对尿液中的有形成分的检测准

确性还不够理想，对阳性标本还要用人工镜检复核，以确保其

准确性，这是因为尿中很多形态类似尿中有诊断意义的成分干

扰尿沉渣仪分析而造成的。不过，ＩＲＩＳＩＱ２００尿沉渣分析仪自

带的尿干化学成分分析仪的分析原理与ＣＫ５００尿液分析仪

的分析原理相同，应当要具有极可比性，这样才能保证同项目

实验室不同仪器检测结果的一致性。

通过ＩＲＩＳＩＱ２００尿干化学成分检测与ＣＫ５００尿液分析

仪对室内和室间质控物各项检测的结果分析，两仪器检测的各

项目结果符合率高达９１．８％。但是尿糖符合率只有６２．４％，

其他各项目符合率平均达到９２．４％，红白细胞符合率明显高

于曹丽［６］、池洪治和张建东［７］报道的６０．５６％，但红细胞符合

率明显低于与汪清园等［８］报道的９３．６％。因细胞溶解及淋巴

细胞不含酯酶等影响大于尿沉渣分析，因此白细胞符合率比较

低［９］，而红细胞与白细胞符合率低于卢晓燕［１０］报道的９２．５７％

和８４．２８％，ＩＲＩＳＩＱ２００尿沉渣仪对质控物中干化学成分葡萄

糖的测定和ＣＫ５００检测的结果有很高的一致，但对临床标本

尿糖检测结果却相差很大，普遍比ＣＫ５００高。ＩＲＩＳＩＱ２００尿

沉渣仪自带的尿干化学成分分析义对质控物和临床标本尿葡

萄糖检测结果不同的原因有可能是：ＩＲＩＳＩＱ２００尿沉渣仪从

加样到检测的时间比ＣＫ５００尿分析仪的较长，或葡萄糖反应

模块的成分有所改变或质控物中的某些成分对ＩＲＩＳＩＱ２００检

测葡萄糖时产生了负干扰或临床标本中的某些成分对ＩＲＩＳ

ＩＱ２００检测尿葡萄糖产生正干扰现象等等，具体的原因还有待
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进一步的研究和探讨。

总之，临床上用ＩＲＩＳＩＱ２００尿沉渣仪自带的干化学成分

分析仪进行临床标本尿化学成分分析时，如果发现其测的尿中

的干化学成分葡萄糖为阳性时，一定要用ＣＫ５００尿分析仪进

行复检，以确保同一实验室内同一检测项目结果的一致性。
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ＩＱ２００尿沉渣仪与尿干化学仪联合应用在尿路感染诊断中的价值

王平平１，张善辉１，丁　虹
１，马　文

２△

（１．姜堰市人民医院检验科，江苏姜堰２２５５００；２．姜堰市血站，江苏姜堰２２５５００）

　　摘　要：目的　探讨联合应用ＩＱ２００尿沉渣分析仪和ＵＲＩＴ５００Ｂ干化学尿液分析仪在尿路感染（ＵＴＩ）诊断中的价值。方法

　收集２０９例疑似尿路感染的门诊及住院患者的中段尿标本，先进行尿定量病原菌培养，再用干化学检测白细胞酯酶（ＬＥＵ）、亚

硝酸盐（ＮＩＴ），尿沉渣检测白细胞（ＷＢＣ）、细菌（ＢＡＣＴ）、小微粒（ＡＳＰ）、酵母菌（ＹＳＴ）。以尿培养结果为金标准，评价单独或联合

应用尿干化学和尿沉渣分析对ＵＴＩ诊断的敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、准确度。结果　６４例 ＵＴＩ患者中，尿定量

病原菌培养的检出率为７８．１％（５０／６４），尿干化学的ＬＥＵ和ＮＩＴ同时阳性的检出率为２５．０％（１６／６４），两种方法检出率差异有统

计学意义（χ
２＝５６．２３，犘＜０．０５）；ＩＱ２００的ＢＡＣＴ、ＡＳＰ、ＹＳＴ和 ＷＢＣ中任意１项为阳性诊断ＵＴＩ的检出率为９０．６％（５８／６４），高

于尿定量病原菌培养，差异有统计学意义（χ
２＝６．４７，犘＜０．０５）。ＩＱ２００和干化学的联合参数ＢＡＣＴ、ＡＳＰ、ＹＳＴ、ＷＢＣ、ＬＥＵ和

ＮＩＴ中任意１项为阳性诊断ＵＴＩ的检出率为９３．８％（６０／６４），高于尿定量病原菌培养，差异有统计学意义（χ
２＝９．０７，犘＜０．０５）。

结论　ＩＱ２００尿沉渣仪及尿干化学仪联合检测在早期尿路感染筛查诊断中发挥重要作用；同时对尿病原菌培养阴性的 ＵＴＩ患者

的明确诊断具有重要价值。

关键词：泌尿道感染；　尿分析；　化学，分析
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　　尿路感染（ＵＴＩ）是由各种病原体入侵泌尿系统引起的疾

病，常见病原菌、真菌等感染［１］。尿路感染的确诊依赖于病原

体的分离和鉴定，但常规病原菌和真菌的培养周期为３～４ｄ，

且阴性率较高，这给临床诊疗带来不便。为及时诊断尿路感染

并提高检出率，本实验联合采用ＩＱ２００尿沉渣分析仪和

ＵＲＩＴ５００Ｂ干化学仪，来协助诊断尿路感染，并与尿定量病原

菌培养结果进行比较，评价其对诊断尿路感染的敏感度、特异

度、阳性预期值、阴性预期值和准确度。

１　材料与方法

１．１　标本来源　收集２０１１年１０月至２０１２年５月本院门诊

及住院患者中疑为尿路感染并做尿定量病原菌培养的尿液标

本２０９份。

１．２　仪器与试剂　美国Ｉｒｉｓ公司ＩＱ２００全自动尿沉渣分析仪

及配套试剂、校准品、质控物；广西桂林 ＵＲＩＴ５００Ｂ干化学尿

液分析仪及配套试剂；法国生物梅里埃公司 ＶＩＴＥＫ病原菌鉴

定仪及配套病原菌鉴定板。

１．３　方法

１．３．１　按照《全国临床检验操作规程》
［２］对无菌送检的清洁中

段尿进行病原菌培养和分离，应用 ＶＩＴＥＫ微生物鉴定系统进

行鉴定。

１．３．２　取常规送检的尿液标本５ｍＬ用于ＩＱ２００尿沉渣分析

仪（简称ＩＱ２００）和 ＵＲＩＴ５００Ｂ干化学尿液分析仪（简称干化

学）检测，２ｈ内完成操作。记录白细胞（ＷＢＣ）、细菌（ＢＡＣＴ）、

小微粒（ＡＳＰ）、酵母菌（ＹＳＴ）以及白细胞酯酶（ＬＥＵ）、亚硝酸

盐（ＮＩＴ）的 结 果。ＩＱ２００ 阳 性 判 断 标 准：ＷＢＣ＞２８／μＬ、

ＢＡＣＴ＞４．５／μＬ、ＡＳＰ＞２４０４．５／μＬ、ＹＳＴ＞８．５／μＬ
［３］。干化

学阳性判断标准：ＬＥＵ＞１５／μＬ，ＮＩＴ达到厂家设定的阳性阈

值及以上。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析，以犘＜

０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　尿培养结果　２０９份尿标本中，培养结果阳性为５２份，

阳性率为２４．９％，革兰阴性病原菌（Ｇ－菌）４０株（占７６．９％），

包括大肠埃希菌２４株，肺炎克雷伯杆菌５株，臭鼻克雷伯杆菌

２株，产酸克雷伯杆菌１株，产气肠杆菌２株，阴沟杆菌２株，

普通变形杆菌２株，奇异变形杆菌１株，嗜麦芽窄食单胞菌１
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