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招工体检尿检标本可信度分析及质量控制

黄学忠，雷明德，胡思纤

（解放军第一一八医院，浙江温州３２５０００）

　　摘　要：目的　利用公务员招录体检尿常规检（复）查数据，对标本留取可信度及实验前质量控制进行分析与探讨，为招工体

检尿检质控提供借鉴。方法　采用ＩＱ２００尿沉渣分析仪和ＡＸ４２８０尿液干化学分析仪，对１１２名参加公务员招录体检的应届大

学毕业生及２０名复检对象无色尿检出率，尿蛋白、红细胞（含隐血）、白细胞（含酯酶）、葡萄糖阳性检出率及尿比重平均值和频数

分布进行分析。对照组１０１名为当年入伍的新兵。结果　复检组尿比重明显低于对照组（狋＝３．５８７８，犘＜０．０１）；体检组虽与对

照组无统计学差异，但其直方图频数百分率与复检组相似，呈双（三）峰分布。进一步分析尿液性状显示，体检组清晰尿检出率明

显高于对照组（犝＝４．５３３，犘＜０．０１）；而复检组无色尿和清晰尿检出率均明显高于对照组，特别是尿浊度百分之百清晰。从尿液

有形成分任一参数阳性为尿检异常来分析，２０例复检尿的异常检出率仅２０％，漏检率高达８０％。结论　特定人群尿检标本留取

易受人为因素干预而失真，对于低比重无色尿的正常结果应慎下确定性结论。
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　　尿液常规检验作为无创性检查在公务员等招工体检中具

有取材便捷，对糖尿病、急慢性肾病等临床疾病的筛查具有重

要的参考价值。但在实践过程中，由于尿液标本的采集不在检

验人员的可控范围之内，致使临床对检验结果的依存性或可信

度大打折扣。为此，本文应用本地区某批次公务员招录体检尿

液常规检（复）查数据，对标本留取可信度以及实验室前质量控

制进行分析与探讨，以便为招工体检尿检质控提供借鉴。

１　资料与方法

１．１　一般资料　温州市２０１１年度某批次公安（公务员）招录

体检１１２人，均为应届大学毕业生，年龄２２～２４岁。健康对照

组为当年度入伍的驻温某部新兵１０１人。实验对照组为招录

体检其他条件合格而尿检异常需复检者（即阳性复检组），共

２０人。

１．２　实验方法

１．２．１　仪器　ＩＱ２００全自动尿沉渣分析仪，美国ＩＲＩＳ（Ｉｎｔｅｒ

ｎａｔｉｏｎａｌＲｅｍｏｔｅＩｍａｇｉｎｇＳｙｓｔｅｍｓ，Ｉｎｃ）公司产品；ＡＸ４２８０全

自动尿液干化学分析仪，日本京都第一科学株式会社产品。使

用原装配套试剂，按照说明书要求进行质控和测定。

１．２．２　方法　实验组与对照组均采用双盲编号法
［１］留取尿液

标本，于体检当天上午抽血前进行。复检标本于体检次日上午

留取。标本留取后２ｈ内完成尿液干化学１０项常规检查和尿

液有形成分（即尿沉渣）检查。各组观测指标分别采用无色尿

检出率，尿蛋白、红细胞（含隐血）、白细胞（含酯酶）、葡萄糖阳

性检出率及尿比重平均值和频数分布等参数进行数据分析。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０数据统计分析，尿液比重

各组间差异显著性采用狋检验，其他计数资料组间差异显著性

采用犝 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

表１　　各组尿比重检测结果比较

组别 狀

尿比重

均值 标准差

与健康对照组比较

狋 犘

招工体检组 １１２ １．０１９７ ０．００９６ １．５８３６ ＞０．０５

阳性复检组 ２０ １．０１３５ ０．００９５ ３．５８７８ ＜０．０１

健康对照组 １０１ １．０２１１ ０．００８０ － －

　　－：无数据。

　　各组尿比重检测结果见表１，可以看出，阳性复检组尿液

比重远远低于健康对照组，差异明显（狋＝３．５８７８，犘＜０．０１）；

而招工体检组与健康对照组差异虽无统计学意义，但通过直方

图频数分析可以看出，健康对照组的直方图频数百分率趋于正

态，而招工体检组其结果类似于阳性复检组所呈现的双（三）峰

分布（见图１），进一步分析尿液性状检测情况显示，招工体检

组尿液浊度检出率明显低于健康对照组（即清晰尿检出率明显

高于健康对照组，犝＝４．５３３，犘＜０．０１），见表２。提示招工体

检尿检标本的可信度值得商榷。

图１　　不同组别尿液比重频数百分率分布趋势

表２　　各组尿液性状检测结果比较

组别 狀

颜色（无色）

狀 百分率（％） 犝值

浊度（清晰）

狀 百分率（％） 犝值

招工体检组 １１２ ３８ ３３．９３ ０．９７８７ ８７ ７７．６８ ４．５３４０

阳性复检组 ２０ １２ ６０．００ ２．９６５１ ２０ １００．００ ３．９２９２

健康对照组 １０１ ３０ ２９．７０ － ５７ ５６．４４ －

　　：犘＜０．０１，与健康对照组比较。

表３　　各组尿检异常结果比较

组别 狀

尿检异常结果

狀 百分率（％）

尿检异常积分

分值 积分比

招工体检组 １１２ ３４ ３０．３６ ７５ ６６．９６

阳性复检组 ２０ ４ ２０．００ ７５ ３７５

健康对照组 １０１ ３０ ２９．７０ ５４ ５３．４７

　　而阳性复检组无论是无色尿检出率，还是清晰尿检出率均
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明显高于健康对照组，尤其尿液浊度检测百分之百为清晰尿。

从尿液有形成分任一参数阳性为尿检异常角度分析显示，２０

例原本异常的阳性复检对象复检异常率仅２０％，远远低于健

康对照和招工体检组（见表３），漏检率高达８０％。提示尿液标

本的人为干预是影响尿检质量的重要环节，值得检验工作者的

关注和重视。

３　讨　　论

条码技术在医院信息领域的普及和应用，为实验室信息管

理自动化和无纸化提供了良好的操作平台［２］。同时，也为检验

标本的规范化管理起到了事半功倍的作用。而双盲编号技术在

招工体检等医疗实践过程中，虽然解决了体检标本的规范、有效

标识和体检信息保密、相对安全等问题，使其在样本流和整个检

验过程中的信息互为独立，并确保检验结果的真实可信。但由

于尿液标本的采集非检验工作者所为，其标本留取的客观、真实

性受多种因素的制约。因此，对尿液常规检验的实验室前质量

控制提出了更高的要求。本文通过分析公务员招录体检尿液常

规检查及其复查数据显示，做为特定人群（招考对象）的尿检阳

性率和尿比重明显低于正常对照组，尤其尿检阳性复查组的检

验结果差异更为显著。说明尿液标本的留取受到人为因素的干

预而失真，且不能客观反映体检对象的真实状况。

从尿液比重频度分布可以看出，正常对照组趋于正态，而

招工体检组与阳性复检组则呈现双（三）峰态势，说明送检标本

存在人为因素的干预导致终尿稀释（或过度稀释）。此现象从

尿液性状检测数据可以得到佐证（见表２）。从社会心理学角

度分析不难发现，由于大学毕业生迫于就业心态的诱导，采取

非理性竞争手段多样，体现在健康体检环节由于招考组织部门

的严密组织以及医院条码技术乃至双盲编号的普及应用使得

无缝可乘，但在尿液标本留取以及标本留取前的控制因素难以

理性操控，甚至出现极端行为，如体检前短时间内过度的饮水

甚至体外稀释等，导致检测结果的严重失真而漏检。因此认

为，作为特定人群（招考或异常复检对象）尿检结果要慎重对

待，尤其是对于低比重无色尿的正常结果应慎下确定性结论。
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不同系统检测相同项目结果一致性的探讨

勾宗蓉，黄海燕，吕连华△

（四川绵阳市人民医院　６２１０００）

　　摘　要：目的　对同一实验室２台不同的免疫检测系统进行方法比对和偏倚评估，探讨不同的免疫分析系统检测结果的一致

性。方法　依据ＮＣＣＬＳＥＰ９Ａ２（用患者标本进行方法比对和偏倚评估）文件要求，分别使用ＢＥＣＫＭＡＮＡｃｃｅｓｓ２和索灵ＬＩＡＩ

ＳＯＮ免疫分析仪同时测定ＴＳＨ，分析两系统的相关性和可比性。结果　两检测系统所得ＴＳＨ结果相关性良好（狉２＝０．９９８４），

回归方程犢＝０．５９６６＋１．０１８７犡，预期偏差在允许偏差之内，可接受。结论　严格按标准操作规程进系统的维护校准和室内质

控受控的情况下，使用二检测系统测定ＴＳＨ结果具有一致性。

关键词：系统比对；　偏倚评估；　化学发光测定法
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　　检验结果互认成为现代医学领域的一种趋势。不同的检

测系统测定结果的具有可比性已成为现代医务人员及患者关

注的焦点。而众多的检测系统及检测方法，虽然大大提高了检

测速率，缩短了检测时间，方便患者就医及医生对患者的及时

诊治。但是检测质量如何以及不同检测系统间检测结果是否

可靠，是否具有可比性，这就要求检验工作者定期或不定期对

不同的检测系统进行比对分析和评价［１］。很多医疗单位往往

具备多台同项目检测系统，要保证不同时间不同地点检测结果

具有可比性，首先应保证医院内部不同检测系统之间的可比

性［２］。因此，对我室的２台免疫分析仪，参考 ＮＣＣＬＳ（美国临

床实验室标准委员会）的ＥＰ９Ａ２文件制定比对方案，进行对

比分析。

１　材料与方法

１．１　样本准备　收集当日门诊及住院病人足量的新鲜血清。

制备双份，其浓度要求按照ＥＰ９Ａ文件中方法比对试验数据

分布要求，尽可能使５０％样本分析物含量在参考区间外，可报

告范围内，分析物含量越宽越好［３］。

１．２　仪器与试剂　ＢＥＣＫＭＡＮＡｃｃｅｓｓ２免疫分析仪及配套原

装试剂；索灵ＬＩＡＩＳＯＮ免疫分析仪及配套原装试剂。质控品

由伯乐公司提供。

１．３　检测系统

１．３．１　参考检测系统　以ＢＥＣＫＭＡＮＡｃｃｅｓｓ２免疫疫分析仪

作参考系统，该系统参加卫生部室间质评成绩优秀。

１．３．２　待评检测系统　新购索灵ＬＩＡＩＳＯＮ免疫分析仪作待

评系统。

１．４　方法

１．４．１　仪器维护　按照各自检测系统的维护标准操作程序进

行维护。

１．４．２　仪器校准　按照各自检测系统的使用校准程序及配套

原装试剂对系统进行校准。

１．４．３　质量控制　使用高低值质控品分别在两系统上检测，

其检测结果均受控。

１．４．４　样品检测流程　每日分别在两系统上测定８份样本，

双份平行测定；测定顺序为按编号依次从１至８，再８到１。重

复以上过程连５个工作日，收集测得的４０个数据。

１．５　结果可接受性能判断　将不大于ＣＬＩＡ′８８允许误差或
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