
偏倚百分比＝（实验仪器结果－参比仪器结果）／参比仪器结果

×１００％。ＡＢＩ７３００荧光扩增仪与ＤＡ７６００荧光扩增仪测定

ＨＢＶＤＮＡ结果平均偏倚百分比为６．６６％，符合ＩＳＯ１５１８９《医

学实验室质量和能力认可准则》中扩增检验项目实验室内分析

系统定期比对的标准（系统误差的绝对值应小于７．５％），说明

ＡＢＩ７３００与ＤＡ７６００测定 ＨＢＶＤＮＡ的结果具有可比性，可

以应用于临床。

３　讨　　论

乙型肝炎作为国内最常见的感染性疾病，抗病毒治疗是最

有效的治疗方法［２］。而 ＨＢＶＤＮＡ定量检测是 ＨＢＶ感染抗

病毒治疗唯一有效的疗效直接监测指标。ＰＣＲ用 ＨＢＶＤＮＡ

定量检测，如是使用外标法进行定量，再加上 ＨＢＶＤＮＡ定量

数值大，通常不同测定次间差异会较普通的检验项目大［３］，如

用不同仪器检测可能造成的误差会更大。工作中不可能也不

应该要求所有实验室都在使用同一种方法进行临床检验［４］，只

有通过校准或比对才能够检验结果一致性的符合程度，从而满

足临床的需求。

为了确保本室两台扩增仪检测 ＨＢＶＤＮＡ结果的一致

性，每年进行至少两次比对，每次不少于２０份样本。本研究也

显示，ＡＢＩ７３００与 ＤＡ７６００测定 ＨＢＶＤＮＡ 的结果的偏倚

（６．６６％）是符合ＩＳＯ１５１８９《医学实验室质量和能力认可准则》

中扩增检验项目实验室内分析系统定期比对的标准（系统误差

绝对值应小于７．５％），可以应于临床。

现行发布的《医学实验室质量和能力认可准则》对用对于

ＰＣＲ检测的仪器及方法学的验证提出了更为具体与严格的要

求，这就要求工作中必须加强实验室的质量管理，定期对仪器

进行监控，才能保证检验结果的准确性。而对多台仪器的结果

进行比对，才是实验室内检测结果一致性的必要保证。
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·检验仪器与试剂评价·

尿沉渣分析仪检查联合显微镜检查的价值分析

伍亚云１，郭建华２△，刘俊宏１

（１．湖北十堰市红十字医院检验科，湖北十堰４４２０００；２．湖北医药学院附属太和医院检验部，湖北十堰４４２０００）

　　摘　要：目的　探讨尿沉渣镜检法在尿液分析中的重要性。方法　随机抽取医院收治的临床患者晨尿标本３００份，分别采用

ＵＦ１００全自动尿沉渣分析仪与奥林巴斯显微镜对尿液中的检测结果进行比较分析。结果　沉渣镜检法检测红细胞阳性率为

１１．７％，低于尿沉渣分析仪检测的１９．３％阳性率（犘＜０．０５）；尿沉渣镜检法检测白细胞阳性率为１１．７％，低于尿沉渣分析仪检测

的２４．７％阳性率（犘＜０．０１）；沉渣镜检法检测管型阳性率为９．７％，低于尿沉渣分析仪检测管型的２２．３％阳性率（犘＜０．０１）。结

论　尿沉渣镜检在尿液分析中具有重要作用，只有尿沉渣镜检结果联合尿分析仪检测结果综合判断，才能为临床提供有价值的尿

液分析报告。

关键词：尿沉渣；　镜检；　尿液分析

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１６．０５１ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１６２１６３０２

　　ＳｙｓｍｅｘＵＦ１００全自动尿沉渣分析仪是进入这一领域最

早、应用最多、自动化程度最高的仪器之一［１］。然而这种仪器

检测中出现的问题，主要表现在对有形成分红细胞、、管型等的

检测需进行深入的分析与探讨，为此，本文对尿沉渣分析仪分

析法和尿镜检分析的有形成分结果作比较，以判断尿沉渣镜检

分析的重要价值，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　随机抽取作者所在医院门诊和住院就医患者

晨尿标本３００例。

１．２　仪器与试剂　ＴＤ４ＮＣ尿沉渣离心机，ＳｙｓｍｅｘＵＦ１００全

自动尿沉渣分析仪，奥林巴斯显微镜。

１．３　方法

１．３．１　ＵＦ１００全自动尿沉渣分析仪检测　用一次性尿杯留

取中段尿１０ｍＬ，仪器自动吸取８００μＬ尿样，稀释４倍以溶解

尿结晶，然后检测其电导率，采用电阻抗、前向散射光强度以及

荧光染色来分析其有形成分，每天开机后均用质控物进行

监控。

１．３．２　显微镜检测 取上述中段尿标本，以相对离心力４００ｇ

离心５ｍｉｎ，吸弃上清液，保留０．２ｍＬ沉渣量轻轻混匀，用一

次性滴管取１滴（约５０μＬ）置于清洁载玻片上，加２２ｍｍ×２２

ｍｍ盖片，于低倍镜下连续计数至少２０个视野中管型数，于高

倍镜下连续计数至少１０个视野中细胞数，分别取其平均值。

所有操作在２ｈ内完成，结果判断参照《全国临床检验操作规

程》［２］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件对数据进行统计学分

析，两种检测方法结果比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两种方法检测尿液红细胞结果比较　尿液中的酵母菌、

杂质等形态与未染色红细胞相似，人工检测较易区分，尿液分

析仪分辨困难，故易出现假阳性结果。见表１，３００例尿液标

本，镜检法检测红细胞阳性率为１１．７％，尿沉渣分析仪检测红
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细胞阳性率为１９．３％，后者阳性率高于前者，统计结果显示两

种方法差异有统计学意义，犘＜０．０５。

表１　　两种方法检测３００例尿液红细胞结果（狀）

尿沉渣分析仪检测法
尿沉渣镜检法

阳性 阴性 合计

阳性 ２１ ３７ ５８

阴性 １４ ２２８ ２４２

合计 ３５ ２６５ ３００

２．２　两种方法检测尿液白细胞结果比较　尿液中细胞成分较

复杂，除细胞、白细胞外，尚有如移行上皮细胞、小圆上皮细胞、

精子细胞和肿瘤细胞等，尿液分析仪对这类细胞的形态是无法

准确辨认的，所以也会有假阳性结果出现。见表２，沉渣镜检

法检测阳性率为１１．７％，尿沉渣分析仪检测阳性率为２４．７％，

后者阳性率远高于前者（犘＜０．０１）。

表２　　两种方法检测３００例尿液白细胞结果（狀）

尿沉渣分析仪检测法
尿沉渣镜检法

阳性 阴性 合计

阳性 ３５ ３９ ７４

阴性 ８ ２１８ ２２６

合计 ４３ ２５７ ３００

２．３　两种方法检测尿液管型结果比较　尿液分析仪管型检

测，结果差异较大，主要是因为尿液中成分复杂所致，留取尿标

本容器不洁，混入杂物如纤维、尘埃，尿液中与管相类似物如黏

液丝、圆柱体等。因尿分析仪无法识别而引起的假阳性结果。

见表３，镜检法检测管型阳性率为９．７％，尿沉渣分析仪检测管

型阳性率为２２．３％，后者阳性远高于前者（犘＜０．０１）。

表３　　两种方法检测３００例尿液管型结果（狀）

尿沉渣分析仪检测法
尿沉渣镜检法

阳性 阴性 合计

阳性 ２２ ４５ ６７

阴性 ７ ２２６ ２３３

合计 ２９ ２７１ ３００

３　讨　　论

ＵＦ１００尿沉渣分析仪目前是临床上先进的尿沉渣分析系

统［３］。该仪器采用流式细胞荧光散射强度和电阻抗变化的原

理进行检测，能对尿液中的红细胞、细菌及管型自动计数，并能

在一定程度上自行把尿管型分类为病理性管型和非病理性管

型。具有自动化检测、操作规范化、速度快等优点，但该仪器的

准确性如何，能否作为诊断依据，仍是目前医学检验界急需解

决的问题。

随着ＳｙｓｍｅｘＵＦ１００全自动尿沉渣分析仪的临床应用增

多，也暴露出许多问题，其中最突出的问题就是假阳性，本统计

结果显示尿沉渣分析仪对红细胞、管型的检测，存在较大的误

差，其中红细胞的检测假阳性结果偏多，特别是管型检测，与显

微镜检查结果明显不符［４５］。这表明 ＵＦ１００全自动尿沉渣分

析仪可应用于常规筛查，对于尿沉渣病理性阳性结果，仍需要

进一步作尿液离心涂片后人工显微镜检查，确定结果的真实性

后方能为临床发出报告。ＵＦ１００全自动尿沉渣分析仪检测红

细胞、管型等受很多因素的影响。黏液、精子、真菌、上皮细胞

等成分都可能使 ＵＦ１００仪器在检测管型计数时导致管型检

测结果的假阳性［６］。

草酸盐结晶与泌尿系统结石有关，在结石时，草酸盐结晶

常与血尿同时出现。但单纯食饵性草酸盐结晶的尿液在临床

上也常常见到，若仅仅用ＳｙｓｍｅｘＵＦ１００全自动尿沉渣分析

仪检测，红细胞和检测则会出现假阳性，而ＳｙｓｍｅｘＵＦ１００全

自动尿沉渣分析仪的报告形式为点阵图，无法确认结果的真实

情况，因此在ＵＦ１００仪器检测结果阳性时，用显微镜镜检复

查则显得不可省略而又十分重要，临床检测和应用中应十分注

意［７］。真菌可造成ＳｙｓｍｅｘＵＦ１００在检测时将其误检为红细

胞、甚至为管型。当尿液标本中有这些有临床意义的有形成分

时，真菌的存在可使这些成分的检测结果高于真值，但必须引

起注意的是当尿液标本无这些具有临床意义的有形成分时，由

于标本存在真菌导致检测结果的假阳性。ＵＦ１００仪器可以检

测霉菌并提示（ＹＬＣ＋），当尿干化学隐血阴性，仪器检测霉菌

阳性，而红细胞、计数大于正常值，特别是检测出管型时必须进

行镜检复查。因此，在 ＵＦ１００仪器检测出现阳性结果时，一

定要考虑到上述因素的影响，坚持尿沉渣的显微镜检查［８９］。

临床上很多种疾病的诊断，需依赖尿液分析结果的支持，

特别是肾病患者的诊断、治疗与预后，其有着非常重要的参考

价值。只有在ＵＦ１００仪器检测阳性结果时，坚持尿沉渣的显

微镜检查，才能够为临床提供正确的诊断依据［１０］。因此，尿液

分析中的显微镜检查，是尿液分析的重要手段，也是必不可少

的一个重要环节，只有尿沉渣镜检结果联合尿分析仪检测结果

综合判断，才能为临床提供有价值的尿液分析报告。
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