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·检验技术与方法·

尿液潜血检验中不同检验方法的应用价值分析

陈丽芳

（江苏省常熟市医学检验所，江苏常熟２１５５００）

　　摘　要：目的　分析尿液潜血检验在两种不同的检验方法下的效果。方法　随机选取２０１０年４月至２０１２年４月两年间在

该院接受尿液潜血检验的尿液标本４０例，通过不同的检测方法对尿液红细胞的检测结果进行分析。结果　两种检测方法的检测

阳性共８例，分别按照其中一种为标准的情况下另外一种检测方法检测结果假阳性比例和假阴性呈现不同，同时结果显示镜检加

尿液分析仪检验的效果要优于仅镜检的效果，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　两种检验方法各有优点，但是临床检验中不

能仅取其中一种检验方法为检验结果，应该结合考虑二者的检验结果。

关键词：尿液潜血；　显微镜计数法；　实验室技术和方法
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　　尿液潜血检查作为临床中诊断、鉴别疾病的重要检验，其

有两种不同的检验方法分别是：显微镜检查红细胞计数法、尿

液分析仪潜血检验法［１２］。临床中传统采用显微镜检查红细胞

计数法进行尿液潜血检验，通过以往的临床检验发现这种检验

方法虽然有较高的准确性，但是其大量增加相关医疗工作人员

的劳动量，而且相关工作人员对这项检验有心理抵触［３４］。因

此显微镜红细胞计数法逐渐被尿液分析仪潜血检验法替代，这

项新检验方法的主要特点是：经济、快捷、方便等［５６］。文中笔

者结合自身工作经验，根据两种不同的检验方法通过临床分析

尿液样本来探究尿液潜血检验中两种不同的检验方法的效果，

并通过分析出的效果作出总结，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选取２０１０年４月至２０１２年４月两年间

在本院接受尿液潜血检验的尿液标本４０例，对４０例标本同时

采用两种不同的方法（显微镜检查红细胞计数法、尿液分析仪

潜血检验法）进行检验，待两种尿液红细胞检测方法的结果出

来后，对结果进行统计学分析。

１．２　检测方法

１．２．１　尿液显微镜红细胞计数法　尿液显微镜红细胞计数法

的检查是通过将尿液标本放在显微镜下，然后相关医疗工作人

员进行人工计数观察，计数对象主要是红细胞数。取１５ｍＬ

尿液样本放入试管中，然后做离心处理，主要方法为离心速度

控制在１５００ｒ／ｍｉｎ，离心处理后，试管中的样本会出现清液和

沉淀物两部分，相关医疗工作人员用吸管吸取试管中的清液部

分，且吸取完全，并保留０．２ｍＬ沉淀，将剩余沉淀通过手动进

行混匀，混匀后拿出载玻片，在上面放置大概２０μＬ的混悬液，

放置妥当后加盖，放在显微镜物镜下进行镜检，相关医疗工作

人员在目镜中药仔细观察，记录载玻片样本中红细胞的数量和

形态。工作人员切记要记录大约１０～１５个视野中红细胞的计

数，最红取均值。

１．２．２　尿液分析仪潜血检验法　尿液中含有血红蛋白，而血

红蛋白中有一种亚铁血红素，这种亚铁血红素中含有过氧化

物，通过亚铁血红素中过氧化物酶样活性与试纸的过氧化作

用，把氧元素释放出来，而氧元素作用于试纸模块中的邻甲苯

胺，使邻甲苯胺变成邻联甲苯胺，在这个过程中就会出现下列

现象，试纸从黄色至草绿色，再到深蓝色。具体方法为取１５

ｍＬ尿液样本放入试管中，将尿液试纸放入试管中１ｓ后，取出

试纸，并用尿液分析仪潜血检测，检测结果需要打印出来。由

工作人员要整理出样本的报告，报告可分为－、＋、＋＋、＋＋

＋四个等级。

１．３　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１３．０分析处理检验出的指标资

料且计数单位以χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两种不同检验方法阳性率比较　通过尿液显微镜红细胞

计数法的检验发现４０例样本中呈阳性的共１０例，呈阴性的共

３０例，检测出的阳性率为２５．０％；通过尿液分析仪潜血检验法

检验发现４０例样本中呈阳性的共１２例，呈阴性的共２８例，检

测出的阳性率为３０．０％；两种检验方法比较差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　两种检验方法阳性率比较

方法 阳性（狀） 阴性（狀） 阳性率（％）

尿液显微镜红细胞计数法 １０ ３０ ２５．０

尿液分析仪潜血检验法 １２ ２８ ３０．０

２．２　两种不同检验方法符合率情况　以显微镜红细胞计数法

作为尿液潜血检验标准，尿液分析仪潜血检验假阳性率为

１０．０％，假阴性率为１３．３％。见表２。
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表２　　以显微镜红细胞计数法作为标准的检测情况（狀）

显微镜红细胞

检测结果

分析仪结果

阳性 阴性
合计

阳性 ９ １ １０

阴性 ４ ２６ ３０

合计 １２ ２８ ４０

３　讨　　论

本文研究结果可以看出，尿液显微镜计数法虽然准确性

高，但是从尿液显微镜计数法的操作方法看出，工作人员的工

作量确实很大；而尿液分析仪检测法虽然方便、快捷、经济，但

是准确率略低于显微镜计数法。从这个方面看尿液检测仪适

用于初诊患者或者适用于各单位及机关的正常体检，体现尿液

检测仪的优越性，但是，若患者要复诊，和确诊的情况下，建议

使用两种方法联合起来，通过两种办法的联合检验才能有效的

确保检查中不会出现漏检的状况，这是对前来诊治患者的负

责，也是对医疗工作者自身的负责，若出现两种检验方法不能

够确诊的情况下，可采用颗粒自动计数、化学、尿理学等方面的

临床实际，通过全面的彻底的分析进行诊断鉴别。

在临床检验中发现，尿液分析仪会出现试条因素，尿标本

因素等一些外在因素的影响，特别是操作过程中一出现的操作

问题、环境问题，这些问题的出现会影响检测结果。因此在尿

液潜血检验中要以尿液显微镜红细胞计数法为标准。该标准

为尿液潜血检验中的最有效的标准，其检测结果的准确性是尿

液分析仪无法做到的［７９］。从本文中可以看出在以尿液显微镜

红细胞计数法为标准的情况下，尿液分析仪的检测结果出现了

１０．０％的假阳性率，１３．３％的假阴性率。同时通过表１结果观

察显微镜红细胞计数的阳性率要低于尿液分析仪，通过表２发

现尿液分析仪的假阳性率较高，这种结果的出现通过分析是由

以下原因导致的：（１）尿液分析仪的原理是通过血红蛋白中亚

铁血红素中的过氧化物发生反应从而判断的阳性，而患者尿液

样本中很有可能出现红细胞数量较少，或者红细胞被破坏使得

尿液分析仪检测出阳性。（２）尿液分析仪通过化学变化使得其

检测更加细微，患者由于自身的一些其他疾病导致分析仪检查

出阳性。（３）尿液分析仪对于那些尿路感染并伴有其他微生物

的患者尿液样本检测出阳性造成结果误差［１０］。

总而言之，尿液分析仪和显微镜红细胞计数法各有其特

点，临床中根据不同的情况酌情的使用检测方法，必要时可以

二者联合检测，这对提高临床的确诊率具有重要意义。
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·检验技术与方法·

ＰＣＲ反向斑点杂交技术在乙型肝炎病毒基因分型检测中的应用

李　明，刘　琴△，王　冠

（新疆医科大学附属中医医院检验科，新疆乌鲁木齐８３００００）

　　摘　要：目的　利用反向斑点杂交技术对乌鲁木齐汉族和少数民族人群血清中乙型肝炎病毒的进行快速基因分型，了解和分

析该地区人群感染 ＨＢＶ的基因型分布特征。方法　结合普通ＰＣＲ和反向斑点杂交技术对７３２例临床慢性乙型肝炎患者血清

ＨＢＶ基因分型。结果　在７３２例临床病例中，ＨＢＶ基因型检出率为１００．００％。发现６种基因型，其中Ｃ型为主占５３．８３％，其

次为Ｂ型占２５．２７％；Ｄ型占１６．１２％；ＣＤ混合型占３．０１％；ＢＣ混合型占０．８２％；ＢＤ混合型占０．９６％。其中３５例少数民族患者

血清乙肝ＤＮＡ以Ｄ型为主，占８２．８６％；其余Ｂ型、Ｃ型和ＣＤ混合型分别占８．５７％、５．７１％和２．８６％。结论　新疆乌鲁木齐地

区 ＨＢＶ基因型以Ｃ型为主，而少数民族 ＨＢＶ基因型以Ｄ型为主。深入研究不同乙肝ＤＮＡ各种基因型对不同人群侵袭力差

异，或许能为对乙肝感染防治提出新的思路。

关键词：肝炎病毒，乙型；　基因型；　反向斑点杂交
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　　乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）为双链ＤＮＡ病毒，是传染性疾病乙 型病毒性肝炎的主要病因，感染 ＨＢＶ可引起肝硬化甚至肝细
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