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３种方法对尿液红、白细胞检出率的比较
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　　摘　要：目的　采用ＥＨ２０６０Ａ尿沉渣分析仪、Ｕｒｉｔｅｓｔ５００Ｂ型尿干化学分析仪和尿沉渣镜检来检测尿液中的红细胞、白细

胞并将其结果进行比较分析，探讨每种方法的检出率。方法　收集１０００例尿液标本，分别用尿沉渣分析仪法、尿干化学分析法

及尿沉渣镜检３种方法测出尿液红细胞、白细胞检出率，为临床检验工作提供参考。结果　尿液采用 Ｕｒｉｔｅｓｔ５００Ｂ型尿干化学分

析仪）进行检测，其红细胞检出率明显高于其他两种检测方法。而采用尿沉渣镜检和ＥＨ２０６０Ａ尿沉渣分析仪进行检测，其白细

胞检出率却高于Ｕｒｉｔｅｓｔ５００Ｂ型尿干化学分析仪，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　尿沉渣分析仪法、尿干化学分析法及尿

沉渣镜检３种方法交叉互检，可排除假阳性和假阴性结果．可使尿液检验结果更准确，为临床提供可靠的诊断信息。
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　　尿液检测是临床诊断中最常规的检测项目之一，并为临床

提供诊断依据。由于干化学分析只限于尿液理化检测，易受物

理、化学、生物、药物等多因素干扰，有时很难对尿液有形成分

进行准确评估，其干扰因素导致假阴性和假阳性结果会给检验

人员造成误判，也会给临床诊断造成误诊及漏诊［１］。尿沉渣分

析仪法及尿沉渣手工镜检很好地补充了干化学分析的这一缺

点，不但能够对尿中有形成分做定量计数．还能对尿中各种细

胞形态做直观的检测［２］。为了解３种方法检出率，对１０００例

尿标本检测结果进行了分析，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　材料　随机收集本院住院患者晨尿１０００例。要求用一

次性洁净塑料杯随机采集患者新鲜中段尿共１０００份，每份约

１０ｍＬ。患者年龄２～７０岁。

１．２　仪器与试剂　Ｕｒｉｔｅｓｔ５００Ｂ型尿液分析仪及配套尿干化

学试纸为桂林优利特医疗电子有限公司生产；ＥＨ２０６０Ａ型全

自动尿沉渣分析仪及试剂为徐州惠生电子科技公司生产，Ｏ

ＬＹＭＰＵＳ显微镜（日本ＯＬＹＭＰＵＳ株式会社）。

１．３　方法　将尿液倒入试管，取１滴尿液于玻片上，用于显微

镜镜检，剩余尿也则连同试管一起放于全自动尿沉渣分析仪上

用于尿液定量检测，再将尿干化学试纸条浸于尿中５ｓ，取出吸

干多余尿液，放于尿干化学分析仪上检测。

１．４　结果判断　尿干化学分析仪检测红细胞、白细胞分别为

阴性或阳性。ＥＨ２０６０Ａ尿沉渣分析法，其中高倍镜下检测白

细胞阳性：男性大于１２个：女性大于２６个。高倍镜下检测尿

沉渣镜检，其中红细胞阳性：男性大于４个，女性大于６个；白

细胞阳性：男性大于５个，女性大于１０个
［３］。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＡＳＳ８．０统计软件进行狋检验，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　采用ＥＨ２０６０Ａ尿沉渣分析仪和 Ｕｒｉｔｅｓｔ５００Ｂ型尿干化

学分析仪对白细胞、红细胞进行检查，结果见表１。

表１　　ＥＨ２０６０Ａ和Ｕｒｉｔｅｓｔ５００Ｂ检测尿液结果（％）

项目
ＥＨ２０６０Ａ

红细胞 白细胞

Ｕｒｉｔｅｓｔ５００Ｂ

红细胞 白细胞

灵敏度 ８２．０ ９７．２ ９２．０ ７７．９

特异性 ８０．０ ９２．０ ７２．０ ９７．０

符合率 ９２．７ ９７．３ ８７．７ ８２．０

表２　　３种方法检测白细胞、红细胞的结果比较

方法
白细胞

阳性（狀） 阴性（狀） 阳性率（％）

红细胞

阳性（狀） 阴性（狀） 阳性率（％）

尿干化学分析仪 ７６２ ２２４８ ２５．３ １３０１ １７３０ ４２．９

·０００３· 国际检验医学杂志２０１２年１２月第３３卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２４



续表２　　３种方法检测白细胞、红细胞的结果比较

方法
白细胞

阳性（狀） 阴性（狀） 阳性率（％）

红细胞

阳性（狀） 阴性（狀） 阳性率（％）

尿沉渣镜检 ９３４ ２３９４ ２８．１ ８８８ ２７４２ ２４．４

尿沉渣分析仪 ８４２ ２０９３ ２８．６ ９０６ １９９９ ３１．１

　　：犘＜０．０５，与尿干化学分析比较。

２．２　采用３种方法对尿液红细胞和白细胞进行检测，见表２。

３　讨　　论

尿白细胞和红细胞检查在泌尿系统疾病的诊治中起着十

分重要的作用。尿干化学法测定红细胞的原理是利用血红蛋

白中的亚铁血红蛋白，其具有过氧化物酶样活性，可使试纸条

中过氧化物分解出新生态氧，氧化邻甲苯胺成蓝色进行检测，

但该法易受肌红蛋白、细菌、易热酶、维生素Ｃ等因素影响，导

致特异性降低，产生假阳性［４］。对白细胞的检测则主要是基于

粒细胞浆内有特异性酯酶与试纸条模块中的引哚酚酯起反应

产生颜色．但该酶在淋巴细胞和其他非中性粒细胞中是不存在

的。因此，对淋巴细胞和单核细胞就会漏检．造成假阴性率较

高；另外高蛋白、高糖、或尿中含大剂量头孢霉素或庆大霉素等

药物时，可使结果偏低或出现假阴性［５］。

尿液中的红细胞在经尿路到体外或离心过程中，细胞破

裂，导致沉渣镜检时出现漏检，产生假阴性。因此，不能盲目地

认定镜下未见有形红细胞而否定干化学的结果。尿液也易被

女性分泌物污染或由于尿液在膀胱储存时间过长导致白细胞

破坏而使酶释放到尿液中可造成假阳性［６］。

从本次调查结果可以看出，尿干化学分析法与尿沉渣镜检

及尿沉渣分析仪法检测红细胞及白细胞阳性率之间比较，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。

在临床检验工作中，尿干化学分析仪可为临床提供一定的

参考价值，但不能完全代替镜检有形成分。ＥＨ２０６０Ａ全自动

尿沉渣分析仪与常规镜检比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。因此，３种方法联用检测既满足大批量标本快速自动

化检测的要求，又可明显提高尿中红细胞、白细胞检出率，可使

尿液检验结果更加准确，为临床提供可靠的诊断信息［７１０］。
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并肾功能不全，因此血肌酐、尿蛋白和潜血阳性率高，清蛋白降

低所占比例大，高钙血症占３９．６％，多发性骨髓瘤贫血程度较

重，多为中度贫血，淋巴瘤骨髓浸润和癌骨髓转移则多为轻度

贫血。而白细胞和血小板的变化与病情和骨髓侵犯程度有关。

多发性骨髓瘤还可通过检测免疫球蛋白、轻链进行分型，

并与淋巴瘤骨髓浸润和癌骨髓转移区别。
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