
近２０年来，国内不少专家和学者都在关注这一问题，他们

在论证检验医师存在必要性的同时，还在积极探索检验医师的

培养模式。早在１９９９年《临床检验杂志》编辑部的杨运昌教

师，对国外检验医师与技师培养与工作性质的差别分析中，从

我国国情出发，首次提出了在检验科里设临床病理医师岗位的

想法（杨教师所提的临床病理医师即是指现在的检验医师），并

指出医师与技师的分工有利无害［３］。

北京大学人民医院检验科张正主任，医疗专业出身，同时

兼任内科教授，由于有检验与临床的双重职务身份，对检验医

师这一问题更是关心，且认识更透彻，在２００１年国家卫生部人

事司刚刚确立在检验科设立各级检验医师岗位时，便执笔写下

了《加强检验科与临床结合的探讨》，提出检验医师应参与临床

诊疗工作，密切检验与临床的合作［４］。

随后几年里，全国各地都开始剖析探讨这个问题。南方医

科大学的陈佑明［５］论述了检验医师岗位职责，重庆第三军医大

的郑峻松等［６］也对检验医师的任务作了描述，南昌大学一附院

的万腊根又从检验的全过程对检验医师应具备的技能要求提

出从高招选拔人才开始抓起的培养思路［７］；更有一些单位已开

始尝试对检验医师的规范化培训，并得到不少宝贵经验，如四

川华西医院［８］、南方医科大学［５］、北京空军总医院的临检中

心［９］等。

然而，由于检验医师必须具有医师资格，而检验专业毕业

的学生不能报名参加执业医师资格考试，这样就制约了检验医

师队伍的壮大；但临床专业的学生却可以参加检验职称的考试

并在检验科工作，所以，目前我国的检验医师大多出身于临床

医疗系，并考取了执业医师的资格证书，由于种种原因而选择

了在检验科工作。但其周遭的现实是，特别是在一些基层单

位，除了人事部门负责职称管理的干事知道他们是医师外，全

院没其他人听说过检验科还有医师岗位，甚至连检验科的领导

也搞不清这个问题。他们大多得不到规范化的培训，而从事着

技师的工作，日复一日地对着仪器、标本。

所以，目前的形势更迫切地要求国内尽快规范对检验医师

的培养和认可，使检验医师能充分发挥自己的桥梁作用，从而

推动我国检验医学的发展进步。因为只有检验医师的规范发

展，才是现代检验医学发展的出路所在。
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·检验科与实验室管理·

尿液显微镜检查的分析中质量控制流程与方法的探讨

王建刚

（包头市中心医院检验科，内蒙古包头０１４０４０）
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　　尿液分析是临床检验项目中最常用的项目，现在的很多医

院还称为“尿常规”。随着近年先进的检验仪器的迅速发展，尿

液分析已经进入了自动化检测的时代，尿液的干化学与尿液有

形成分的检测都有全自动的检验仪器可以部分代替手工操作，

提高了工作效率。尤其是尿液有形成分的检测仪器发展更是

日新月异，出现了以荧光染色流式细胞分析与计算机图像自动

识别系统两种检测原理的产品［１］，但是它们都有其设计原理上

的不足，只能起到筛选的作用。检查尿有形成分方法的“金标

准”仍为显微镜检查［２］。所以在使用尿液分析仪器检测的同

时，更要重视尿液的显微镜检查，建立符合要求的尿液有形成

分显微镜检查的方法与质量控制流程。

１　确立符合自身实验室情况的检查方法

尿液有形成分的显微镜检查方法分为两部分，定性检查法

和定量检查法。有形成分的定性检查法又分为离心镜检法和

直接镜检法。直接镜检法是采用不离心的样本进行检测，一些

有形成分因其数量少和镜下观察的偶然性，比较容易造成漏

检，故不推荐使用这种方法作为常规镜检方法［３］，但在检测外

观浑浊、有形成分明显增多的尿液样本时还需要直接镜检［４］。

现在实验室多采用离心镜检法，其规范的操作程序是：尿液１０

ｍＬ，４００×ｇ离心５ｍｉｎ，剩余沉淀０．２ｍＬ，混匀后吸沉淀物约

２０μＬ，滴在玻片上，用１８ｍｍ×１８ｍｍ盖玻片覆盖后镜检。先

用低倍镜（１０×１０）观察全片，高倍镜（１０×４０）仔细观察，细胞

检查１０个高倍视野（ＨＰ），管型检查２０个低倍视野（ＬＰ）。报

告方式为“个细胞／ＨＰ”，“ｘ个管型／ＬＰ”
［５］。定量检查法只要

添置规范化的尿沉渣定量计数池（ＦａｓｔＲｅａｄ１０或 Ｋｏｖａ计数

板），有形成分以“个／微升”报告［６］。尿液的显微镜检查还包括

尿液有形成分染色检查法，对尿液中的成分进行活体染色，可

以提高对某些成分的识别，防止误检和漏检［７］。以上是最常用

的尿液有形成分的检查方法，有了检查方法，下面要做的就是

建立规范的操作手册。

２　建立规范的操作手册

规范的操作手册是尿液显微镜检查质量控制（下转插Ⅱ）
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的基础，没有规范的操作就无从谈起质量控制。在操作手册中

应包括详细的检查步骤的要点，包括：收集合格的尿标本、离心

速度、时间、玻璃器皿种类、试剂稳定性、计算公式、安全注意事

项、预防实验室错误来源、干扰因素、参考值等［８］。应培训镜检

工作人员熟练掌握操作手册内容，严格执行ｓｏｐ文件，保证实

验室工作人员以相同的方式进行显微镜检查并寻找、报告尿液

中的有形成分，最大限度做到检验结果的正确性与一致性。

３　检验所用的设备要符合要求

检验所必须具备的仪器设备包括显微镜，离心机，尿沉渣

计数板、离心管和容器。显微镜要求有内置光源，光线强度可

调，应具备４０倍、１０倍的物镜和１０倍的目镜，应专人保管，防

尘避光、防热［１］。采用有盖的离心机，离心机的相对离心力在

４００×ｇ左右，强调使用水平式离心机。离心时机内温度尽可

能小于２５℃，离心机应每３个月校准１次，记录相对离心力、

相对温度值。使用标准化的ＦａｓｔＲｅａｄ１０计数板或Ｋｏｖａ计数

板。离心管应清洁、透明、带盖，有１０．０、１．０、０．２ｍＬ的刻度，

体积大于１２ｍＬ，离心管底部呈锥形或缩窄形。收集和运送尿

液的容器由惰性材料制成，洁净、防漏、防渗，一次性使用，体积

大于５０ｍＬ，圆形开口小于４．０ｃｍ，具有较宽的底部，有易于

开启的盖子［９］。

４　尿液显微镜检查质控品与质控方法的选择

尿液形态学的室内质量控制目前还没有适当的方法和评

价方式，笔者参阅了相关的文献后结合自己的工作体会总结如

下：开展尿液有形成分的室内质量控制，首先要有能与标准镜

检法溯源且稳定可靠的质控品。目前市售的尿有形成分质控

品中，日本ｓｙｓｍｅｘ公司为 ＵＦ系列仪器配套使用质控品是由

不同直径大小的粒子组成，国内长春迪瑞公司使用固定人红细

胞制成的质控品适用于尿干化学的检测，美国伯乐公司的尿干

化学质控品中的有形成分也只含有红细胞和白细胞，这些都是

作为尿液自动化检测仪器的室内质控品使用，无法代替尿液显

微镜室内质控品使用。ＨｙｃｏｒＢｉｏｍｅｄｉｃａｌ公司的尿液质控品

包含了所有干化学的试验、比重和有形成分的内容，特别是含

有红细胞、白细胞、管型和结晶等成分，并按异常的程度不同分

为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ３个浓度水平，可用干化学法进行尿１０项的检查，

并同时进行有形成分观察，但国内尚无此类产品提供［１０］。为

解决定量计数考评问题，可配制一定浓度的显微镜细胞计数用

的参考样品，进行间接考核。在这方面一些医院的探索非常值

得借鉴，例如按常规的方法收集不同肾脏疾病患者的尿液，离

心取沉淀。用中性甲醛溶液按适当的比例进行固定。将已固

定的尿液有形成分混匀后，加盖标记后放入２～８℃冰箱保存。

在使用时可以用生理盐水或健康者的尿液将ＲＢＣ、ＷＢＣ、上皮

细胞、管型分别配制成不同的浓度［１１］。可用此自制的质控品

定期对工作人员进行考核，以此作为形态学室内质控的一部

分，由两名经验丰富的上级检验师以双盲法做定量计数的检

测，取均值作为参考值，被考核人员操作规范，考核计数值在参

考值上下５％的范围内为合格。在考核定量计数的同时也可

以考核尿沉渣的形态学，随机取１０个以上的视野，以有丰富经

验的上级检验师的结果作为参考，被考核人员的细胞形态识别

率应在９０％以上。相关实践证明随机抽取阳性样本对相关人

员多次培训后形态学辨认符合率明显提高，对一些不典型和少

见成分的识别率均在８０％以上，甚至可以达到９０％以上
［１２］。

对罕见或少见的有形成分如肿瘤细胞、药物结晶等要结合图

谱，在日常工作中积累经验，遇到相关的内容时除了集体讨论

阅片、请专家会诊以外，有条件的最好保留图片的资料，包括临

床病史和检查资料，积少成多，提高形态学的辨认水平。

应定期开展尿沉渣专业培训与考核，使尿沉渣的识别达到

熟练化，不漏掉病理有形成分。应建立实验室本身的尿液有形

成分形态特征标准和形态学标准化图谱，图片的来源可以为检

验界专家编辑的书籍，也可以采用卫生部室间质评的图片。但

图片的效果与显微镜下真实的视野还略有不同，要多看显微镜

以积累经验。

在完善尿液有形成分显微镜检查室内质控的同时，也需要

参加卫生部临检中心与国内各级临检中心的室间质评活动，有

条件的医院还可以参加国外机构的室间质评或考核，这不但可

以提高自身形态学认识水平，积累资料，还能够对参加质评人

员的技术水平有一个客观的评价。

实验室如何对每日的尿液标本的镜检质量进行监控，甚至

是对每一个检测批次的质量控制。这里笔者想特别提到顾可

梁教授关于尿液有形成分检查的质量控制方法的分析［６］。

５　小　　结

尿液显微镜检查的质量控制是一个难点，目前缺乏标准化

与规范化的程序，而显微镜检查又是尿液有形成分检查的“金

标准”，所以需要探讨合理的流程与方法。以上所述只是尿液

显微镜检查质量控制流程中分析中的因素，一个完整的质量控

制流程包括分析前、分析中与分析后的质量控制，尤其是分析

前因素中留取合格尿标本是质量控制的一个关键因素［６］。现

在大多数医院都采用自动化的检测设备加上显微镜的复检，最

后得出一份完整的尿液分析检验报告，所以质量控制流程也包

括自动化检测设备的质量控制，应该统筹考虑，建立适合本实

验室实际情况的质量控制流程。
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［１２］刘劲松，夏吉荣，赖利华，等．加强细胞形态学培训 有效提高检验

人员专业素质的研究［Ｊ］．重庆医学，２００９，３８（１９）：２４４１２４４２．

（收稿日期：２０１２１２１２）
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