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干化学法及镜检法测定女性患者尿隐血及白细胞结果的比较

卢志芳，杨先凯

（徐州市民政医院，江苏徐州２２１１００）

　　摘　要：目的　探讨干化学法与镜检法在女性患者尿隐血及白细胞检测中的关系。方法　收集２６０例女性患者的新鲜尿液

标本，分别采用干化学法与镜检法进行检测，分别对两种方法检测的尿隐血及白细胞结果进行比较。结果　干化学法检测尿隐血

结果与镜检法比较，干化学法的阳性率为９２．３％，镜检法的阳性率是１４．６％，二者相比差异有统计学意义（犘＜０．０５）干化学法检

测尿白细胞结果与镜检法比较，干化学法的阳性率为９５．４％，镜检法的阳性率是１５．９％，二者相比差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

结论　临床在应用干化学法对女性患者进行尿液分析时，应结合显微镜有形成分的结果，排除导致假性结果的因素，并结合患者

临床其他相关信息综合考虑，这对于提高女性患者尿液检测结果的准确性是有必要的。

关键词：干化学法；　显微镜检查；　尿分析；　白细胞
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　　随着医学科学的飞速发展，干化学尿液分析仪以其操作简

便、灵敏度高、检测项目多等特点逐渐被普及应用。它不仅极

大提高了检验工作的效率，减轻了工作强度，促进了检验方法

的标准化和结果的可比性，而且在一定程度上提高了尿液检验

的精密度和准确性，减少了患者的候诊时间。但干化学尿液分

析法容易受各种因素的影响，从而对检验结果的准确性提出了

考验［１］，更多的时候，只能作为一种筛选方法，其测定结果仍需

进行显微镜镜检。然而临床上常出现尿液分析仪干化学法与

显微镜镜检结果不相符合的现象，特别是女性患者，我们发现

其干化学法尿隐血及白细胞结果与镜检法红细胞、白细胞结果

有一定的差异，本文拟探讨两种方法在女性患者尿隐血及白细

胞检测中的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取徐州市民政医院２０１１年１～１０月门诊

及住院女性患者２６０例。收集上述所有患者的新鲜尿液标本

２６０例，在收到标本后１ｈ内检测完毕。

１．２　仪器与试剂　北京华晟源医疗科技有限公司的华晟 ＨＩ

型尿液分析仪及其配套的尿十一项试纸、ＪＮＯＥＣＸＳ２１２２０１

型光学显微镜，载玻片，盖玻片。

１．２　方法

１．２．１　干化学法　每天用质控物进行质控检测合格后进行患

者标本的测定，测定时用尿液离心管取充分混匀的尿液１０

ｍＬ，将试纸上的试剂块部分全部浸入样本中２ｓ后取出，并在

滤纸上轻轻吸去多余尿液，以免交叉污染，轻轻置于传送盘上，

严格按照操作规程进行检测，仪器自动打印检测结果。

１．２．２　尿沉渣显微镜法　取刻度离心管，倒入混合后的新鲜

尿液１０ｍＬ放人离心机内，用１５００ｒ／ｍｉｎ转速，离心５ｍｉｎ，

弃去上清液，留下０．２ｍＬ沉渣，轻摇离心管，使尿沉渣有形成

分充分混匀。取尿沉渣０．０２ｍＬ滴在载玻片上，用２０ｍｍ×

２０ｍｍ的盖玻片覆盖后置显微镜下镜检。红细胞、白细胞计

数均取１０个高倍镜视野（ＨＰ）的平均值。

１．２．３　参考范围　尿沉渣镜检分析参考值范围参见《全国临

床检验操作规程》，ＲＢＣ：０～３／ＨＰ；ＷＢＣ：０～５／ＨＰ。范围之内

为阴性，超出范围为阳性。若以镜检结果为参照标准：尿干化

学法分析阴性而尿沉渣镜检阳性为假阴性；尿干化学法阳性而

尿沉渣镜检阴性为假阳性。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件对实验数据进行配

对χ
２ 检验，本研究数据符合配对χ

２ 检验，检验水准为α＝０．０５。

２　结　　果

干化学法与镜检法检测尿隐血的阳性率分别为９２．３％

（１２０／１３０）、１４．６％（１９／１３０），两种方法的检测结果之间差异有

统计学差异（χ
２＝１５７．７，犘＜０．０１）。干化学法和镜检法检测

尿白细胞的阳性率分别为９５．４％（１２４／１３０）、１５．９％（４７／

１３０），两种方法的检测结果之间差异有统计学意义（χ
２＝

１０１．３，犘＜０．０１）。

３　讨　　论

尿液干化学法测定尿隐血的原理是：通过血红蛋白的类过

氧化物酶样作用催化分解过氧化物，使四甲基联苯胺氧化呈

色。干化学法隐血试验对完整的红细胞、破碎的红细胞和游离

的血红蛋白均能起反应，测定的尿隐血是上述的总和。另外对

肌红蛋白也具有相当高的灵敏度。而显微镜镜检只能检测形

态完整的红细胞，这可能是尿液干化学法隐血试验的阳性率明

显高于镜检法的原因。

由于生理特点的原因，女性尿路容易受到细菌的逆行侵

入，发生泌尿系统感染，而感染的大多数革兰阴性菌和某些革

兰阳性菌可释放过氧化物酶和超氧化物歧化酶［２］，这些酶在干

化学法测定尿隐血时都能使试剂中的过氧化氢分解出游离氧，

使色原呈色而出现假阳性。另外由于尿道与阴道相邻而使阴

·１３２·国际检验医学杂志２０１３年１月第３４卷第２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２



道分泌物易混入尿中，阴道分泌物中的细菌、上皮细胞、白色念

珠菌等释放出的过氧化物酶引起尿液干化学法尿隐血试验假

阳性。据报道此类热不稳定过氧化物酶是引起假阳性的重要

原因。通过对尿标本加热处理，可达到降低假阳性率的目

的［３］。因尿液放置时间过长所致的细菌生长亦可致尿液干化

学法隐血试验假阳性，因此检测时应收集新鲜尿液样本，尽可

能缩短尿液放置时间。

尿中大量维生 素 Ｃ（＞１００ ｍｇ／Ｌ）、抗 坏 血 酸 （＞２５

ｍｇ／ｄＬ）、亚硝酸盐（＞１０ｍｇ／ｄＬ）存在时可出现竞争性抑制反

应，尿液ｐＨ＞８．０，可使尿液干化学法隐血试验结果偏低或呈

假阴性。此外尿中的黏液过多包裹红细胞也不易检出，出现假

阴性结果。以上因素均可造成两种检测方法的结果差异。

综上所述，尿液干化学法灵敏、快速、方便，检出率高，对某

些疾病或某些因素使红细胞破坏的尿液标本，在显微镜无法观

察到的情况下，可提供一定的参考价值，但是由于一些干扰因

素的存在易出现假性结果，仅适合作为筛选方法。镜检法在很

大程度上依赖于检验人员的经验素质，有一定的局限性，且检

出率不高，但是镜检法能辅助干化学法提高红细胞检测的准确

性，在一定程度上是干化学法的有力补充。对于干化学法隐血

试验阳性结果必须进行显微镜镜检，对结果进行动态观察综合

分析［４］，不能只看干化学法的检测结果而忽视镜检，更不能以

干化学法代替镜检法。

由于女性阴道分泌物的污染，其中的复层鳞状（扁平）上皮

细胞中含有硫酸酯酶和磷酸酯酶，即与中性粒细胞含有相似的

酶，在随机选取的女性尿液样本中会得到假阳性结果，扁平上

皮细胞是造成尿分析仪检测白细胞出现假阳性及结果偏高的

重要因素之一［５］。尿蛋白质浓度（＞５ｇ／Ｌ）增高、葡萄糖浓度

（＞３０ｇ／Ｌ）增高可致干化学法尿白细胞结果假阴性。头孢氨

苄、先锋霉素、四环素均可抑制反应，使结果偏低或出现假阴

性。正如所有实验室检测一样，任何确诊或治疗决策都不能依

赖于单一实验结果或方法。因此临床在应用干化学法对女性

患者进行尿液分析时，应结合显微镜有形成分的结果，并结合

患者临床其他相关信息综合考虑，这对于提高女性患者尿液检

测结果的准确性是有必要的。
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内毒素和降钙素原在尿路感染中的诊断价值

邵　婧，丁　宸，牛国平

（徐州市中心医院检验科，江苏徐州２２１００９）

　　摘　要：目的　探讨尿液内毒素、血清降钙素原在尿路感染中的临床诊断价值。方法　收集７５５例中段尿标本进行细菌培

养，用ＵＦ１０００ｉ尿沉渣分析仪检测白细胞计数（ＷＢＣ）、细菌计数，同时进行尿液内毒素和血清降钙素原（ＰＣＴ）、Ｃ反应蛋白

（ＣＲＰ）检测，结果进行比较。结果　７５５份标本中，尿培养阳性标本２５６份。其中革兰阴性菌１９９例（７７．７％），革兰阳性菌４５例

（１７．６％），真菌１２例（４．７％）。细菌性尿路感染其 ＷＢＣ、细菌计数、ＣＲＰ、ＰＣＴ值均明显高于真菌和培养阴性的患者，均有统计学

差异（犘＜０．００１）。ＰＣＴ灵敏度８１．６％，特异度８１．９％，阴性预测值８９．６％。尿液内毒素在革兰阴性菌引起尿路感染中明显升

高，而革兰阳性菌、真菌感染和培养阴性的标本中均变化不明显，有显著性差异（犘＜０．０１）。内毒素在革兰阴性菌引起的尿路感

染中灵敏度９１．４％，特异度９３．７％，阴性预测值９０．３％。结论　革兰阴性菌是引起尿路感染的主要致病菌，尿液内毒素、血清

ＰＣＴ对辅助诊断泌尿系统感染有很高的价值，可提高灵敏度和特异度，并有助于区分尿路感染致病菌的种类。

关键词：内毒素；　降钙素原；　尿路感染
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　　尿路感染是泌尿系统常见疾病之一，是由于尿道内大量微

生物繁殖而引起一种疾病，如不及时治疗会导致慢性感染。作

为诊断尿路感染的金标准，尿细菌培养可提供给临床感染细菌

的数量、药物敏感性以及相应的疗效观察。但是尿细菌培养约

需要３～４ｄ，不能及时为临床提供治疗依据。尿液内毒素、血

清降钙素原（ＰＣＴ）的联合应用可以及时地给临床医生提供治

疗的参考信息。本文通过ＳｙｓｍｅｘＵＦ１０００ｉ尿沉渣分析仪的

检测结果、尿液中内毒素含量和ＰＣＴ、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）与尿

细菌培养结果作比较，研究其在尿路感染中的诊断价值，以寻

找尿路感染早期、准确的诊断方法，指导治疗。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２０１１年１０月至２０１２年４月疑似

尿路感染的门诊、住院患者的尿液标本７５５例，男４６８例，女

２８７例。

１．２　仪器与试剂　济南百博生物技术公司提供的血琼脂平板

和中国蓝平板。细菌鉴定仪（ＶＩＴＥＫ２）为法国生物梅里埃公

司产品。北京金山川科技发展公司生产的 ＭＢ８０微生物动态

快速检测系统配套试剂、质控液。罗氏Ｅ１７０化学发光仪配套

试剂、质控液。德国西门子ＢＮⅡ全自动蛋白仪配套试剂、质

控液。日本Ｓｙｓｍｅｘ公司生产的 ＵＦ１０００ｉ尿沉渣分析仪及配

套试剂、质控液。

１．３　方法

１．３．１　所有尿液标本按无菌操作的原则留取清洁中段尿约

１０ｍＬ于无菌试管中并及时送检。男性需清洗尿道口，女性需
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