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　　摘　要：目的　调查长沙地区健康儿童尿液 ＵＦ５００ｉ全自动尿液分析仪检测的正常参考范围。方法　应用ｓｙｓｍｅｘＵＦ５００ｉ

全自动尿液分析仪检测２０１１年２～８月来院体检的健康儿童共１０２２例（男７３２例，女２９０例，年龄１ｄ～１８ｙ）的尿液红细胞

（ＲＢＣ）、白细胞（ＷＢＣ）、上皮细胞（ＥＣ）、管型（ＣＡＳＴ）、细菌数（ＢＡＣＴ）等。按年龄分为＜２８ｄ，２８ｄ～６ｍ，６ｍ～１ｙ，＞１ｙ４组。

结果　ＲＢＣ、ＷＢＣ、ＥＣ、ＢＡＣＴ性别间差异有统计学意义；＜２８ｄ组男性ＲＢＣ、ＷＢＣ高于其他３组（犘＜０．００１）、２８ｄ～６ｍ组

ＣＡＳＴ低于＞１ｙ组（犘＝０．００２）；＜２８ｄ组女性ＥＣ高于其他３组（犘＜０．００１）、６ｍ～１ｙ组ＲＢＣ低于其他３组（犘＜０．００１）、２８ｄ～

６ｍ组ＢＡＣＴ高于６ｍ～１ｙ组及＞１ｙ组。结论　年龄、性别不同，儿童尿液ＲＢＣ、ＷＢＣ、ＥＣ、ＢＡＣＴ、ＣＡＳＴ参考范围存在差别，在

临床结果解释时应考虑以上因素；各实验室应根据自身条件建立相应的健康人群参考范围。
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　　尿液有形成分分析为泌尿系统疾病的临床诊断、鉴别诊

断、预后判断及群体普查提供重要参考信息［１］。Ｓｙｓｍｅｘ

ＵＦ５００ｉ应用流式细胞术可对尿液中有形成分的体积、电导、内

部成分等多种特性进行全自动检测分析，可排除标本处理、程

序未标准化、检测者主观因素等对结果的影响［２］。以往研究表

明，儿童尿液有形成分结果与成人存在差异，且地域不同，结果

亦有差异［３］。近年来长沙地区尚未见大样本量尿液有形成分

参考范围的调查，研究者应用ｓｙｓｍｅｘＵＦ５００ｉ全自动尿液分

析仪对本地区１０２２例健康儿童尿液有形成分进行检测，以建

立参考范围。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年２～８月来本院体检的健康儿童，实

验室检测结果（如肝功能、肾功能等生化检测及尿干化学检测）

均正常。符合纳入标准的有效人数共１０２２例，其中男７３２

例，女２９０例，年龄１ｄ～１８ｙ。按年龄分为４组：＜２８ｄ，

２８ｄ～６ｍ，６ｍ～１ｙ，＞１ｙ。

１．２　标本收集　留取清晨清洁中段尿１０ｍＬ于洁净的一次

性塑料尿杯中，立刻送检。

１．３　实验方法　严格按ｓｙｓｍｅｘＵＦ５００ｉ仪器说明书操作步

骤，对所有标本自动进样分析，同步应用ｓｙｓｍｅｘＵＦＣＨＥＣＫ

对仪器进行室内质控监测。所有检测在标本收集后２ｈ内

完成。

１．４　统计学处理　尿液 ＲＢＣ、ＷＢＣ、ＥＣ、ＢＡＣＴ、ＣＡＳＴ呈偏

态分布，以第５百分位数～第９５百分位数（５％～９５％）为正常

参考范围。不同性别间各指标比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ秩和

检验；４个年龄组间各指标比较采用ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ秩和检验，

检验水准为０．０５。

２　结　　果

２．１　按性别分组比较，男性与女性ＲＢＣ、ＷＢＣ、ＥＣ、ＢＡＣＴ差

异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

２．２　不同年龄段男性及女性尿液有形成分参考范围（ｐ５～

ｐ９５）　男性：＜２８ｄ组ＲＢＣ、ＷＢＣ高于其他３组（犘＜０．００１）；

２８ｄ～６ｍ 组 ＣＡＳＴ低于＞１ｙ组（犘＝０．００２），见表２。女

性：＜２８ｄ组 ＥＣ高于其他３组（犘＜０．００１）；２８ｄ～６ｍ 组

ＢＡＣＴ高于６ｍ～１ｙ组及＞１ｙ组，见表３。

·５３４·国际检验医学杂志２０１３年２月第３４卷第４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．４



表１　　不同性别间尿液有形成分检测结果（ｃｅｌｌｓ／μＬ）

性别 狀 ＲＢＣ ＷＢＣ ＥＣ ＣＡＳＴ ＢＡＣＴ

男 ７３２ ４．９（２．６，９．５）ａ ３．０（１．４，５．８）ａ １．７（０．９，３．１）ａ ０（０，０．２６） ３．５（１．７，８．０）ａ

女 ２９０ ５．８（３．３，９．９） ３．４（１．９，７．８） ２．３（１．０，１４．２） ０（０，０．２６） ６．２（２．６，１５．４）

　　ａ：犘＜０．０５，与女性组比较。

表２　　长沙地区男性各年龄段尿液有形成分

　　　参考范围（ｃｅｌｌｓ／μＬ）

年龄 狀 ＲＢＣ ＷＢＣ ＥＣ ＣＡＳＴ ＢＡＣＴ

＜２８ｄ １４８１．８～２８．７ｂ ０．６～２７．８ｂ ０．２～７．５ ０～０．６６ ０～２１．１

２８ｄ～６ｍ １８３ ０．９～２２．０ ０．５～１２．２ ０．２～６．５ ０～０．６３ｃ ０～２２．４

６ｍ～１ｙ １１２ ０．８～１８．３ ０．３～１５．５ ０．３～８．５ ０～０．７０ ０～２７．９

＞１ｙ ２８９ １．０～２０．８ ０．４～１２．９ ０．３～６．２ ０～０．６６ ０～２１．１

　　ｂ：犘＜０．００１，与其他３组比较；ｃ：犘＝０．００２，与大于１ｙ组比较。

表３　　长沙地区女童各年龄段尿液有形成分

　　　　参考范围（ｃｅｌｌｓ／μＬ）

年龄 狀 ＲＢＣ ＷＢＣ ＥＣ ＣＡＳＴ ＢＡＣＴ

＜２８ｄ ４５ ２．４～２５．７ ０．６～３３．２ １．３～２９．８ｄ ０～０．５４ ０．８～３８．０

２８ｄ～６ｍ ５５ １．３～３３．６ｅ ０．９～２１．８ ０．６～９．３ ０～０．４４１．７～５７．８ｆ

６ｍ～１ｙ ４４ ０．９～１２．９ ０．３～３１．１ ０．４～１０．４ ０～０．６０ ０～３３．９

＞１ｙ １４６１．３～２２．８ ０．４～１５．７ ０．３～７．４ ０～０．８１ ０．１～３５．０

　　ｄ：犘＜０．００１，与其他３组比较；ｅ：犘＜０．００１，与其他３组比较；ｆ：犘

＜０．００１，与６ｍ～１ｙ组和大于１ｙ组比较。

３　讨　　论

传统的手工尿沉渣镜检是尿液有形成分分析的参考方法，

但其程序复杂、耗时长且结果受检测者主观因素影响较大［１］。

ｓｙｓｍｅｘＵＦ５００ｉ全自动尿液分析仪可直接将非离心尿液进行

自动检测，使用流式细胞计数法（ＦＣＭ）技术来获得尿细胞前

向散射光及前向荧光的强度参数，并结合电阻抗的大小信号来

区别细胞［２］，可对尿液有形成分进行快速准确检测。

本研究中男童及女童总的参考范围上限与房华等［４］、丛玉

隆等［３］报道的成人相比存在不同程度差异（数据未详细列出）。

男性 ＲＢＣ、ＷＢＣ、ＥＣ、ＢＡＣＴ 的检测结果均低于女性（犘＜

０．０５），说明男性与女性泌尿生殖系统的差异或机体发育阶段

神经内分泌系统变化对尿液有形成分结果的存在影响，与邓永

超等［５］、丛玉隆等［３］、岳秀玲等［６］的报道相符。而五项指标的

参考范围上限均与岳秀玲［６］王艳等［７］对北京地区和丛玉隆

等［３］对上海、广州、重庆、武汉、哈尔滨等５个地区的儿童尿液

有形成分的上限值亦有不同程度差异。说明地域不同，气温高

低、气候条件、生活习惯等因素对可能对尿液有形成分结果存

在一定的影响。

新生儿男性（＜２８ｄ组）ＲＢＣ、ＷＢＣ高于其他３组，与Ｌｕｎ

等［８］报道的变化趋势相似。新生儿女性（＜２８ｄ组）ＥＣ高于

其他３组，可能因新生儿出生前主要由胎盘执行维持内环境稳

定的作用，出生后这一作用迅速转移给肾脏，承担起排泄废物

与维持内环境稳定的功能，而新生儿肾功能的完善与成熟尚需

相当长的时间，尤其是早产儿［９］。亦可能与新生儿泌尿系统处

于生长发育初始阶段特殊生理解剖结构有关［１０］。本研究中的

２８ｄ～６ｍ女性ＢＡＣＴ高于６ｍ～１ｙ组及＞１ｙ组，这与Ｌｕｎ

等［８］报道的结果类似。且男性及女性的各年龄段ＢＡＣＴ检测

结果高于以往研究者的结果［１１］，可能因 Ｎａｋａｙａｍａ等
［１１］应用

的ＵＦ１００全自动尿液有形成分分析仪作为ｓｙｓｍｅｘ的早期产

品，其细菌检测性能及稳定性及敏感性不如近年来才研制出来

的升级版产品ＵＦ５００ｉ；也可能与尿标本的获取难易有关：部

分低龄儿童（尤其是新生儿）标本的留取不方便，一次不能留取

足够量而导致放置时间过长，引起细菌的滋生等。

本研究中因＞１２ｙ者数量相对较少（男女共７９例），且各

项指标的结果与１ｙ～１２ｙ者差异无统计学意义，故统一并

入＞１ｙ组。依据现有数据尚不能判断青春期神经内分泌是否

对尿液有形成分存在影响，进一步的研究应收集足量该年龄段

正常儿童尿液标本，完善资料。本次调查样本量较大，虽采集

时间及尿段不能保证完全一致，但基本符合日常工作状况，能

较真实反映长沙地区儿童实际情况，能作为本地区参考范围，

为尿液有形成分的筛查指标提供依据。但在临床实际工作中

应注意：不同泌尿系疾病诊断及严重程度的判断应根据不同医

学决定水平，结合临床症状和体征综合考虑，与该参考范围区

别对待［１０］。

综上，由于性别、地域、年龄的差异，儿童尿液有形成分参

考范围亦不同，在临床结果的解释时应考虑以上因素，各实验

室应根据自身条件建立适合自己的健康人群参考范围。
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