
易标准化。而末梢血的影响因素很多［５］：针刺的深度、对周围

组织是否过度挤压、标本采集的顺利与否、采血量的多少，混匀

是否及时有效等这些因素直接会导致计数的偏差和血细胞形

态上的改变，从而导致错误的报警信息提示。因此在采集末梢

血的实际操作中，尽量注意规范操作，不断总结经验，避免干扰

因素。当末梢血标本出现报警提示时，应结合其他临床资料具

体分析，行必要的显微镜镜检才能准确地报告结果。此次对照

组的阴性预期值高，结果满意。表明在正常情况下Ｓｙｓｍｅｘ

ＸＳ８００ｉ血细胞分析仪对白细胞的分类能力已臻完善。但在

病理状态下，细胞的大小、形态、内容物等发生了改变，使仪器

无法正确识别，提供可靠的依据，仅能提供相应的报警信息，以

供参考。针对极少部分临床确认的白血病化疗患者，其外周血

白细胞总数值较低时，幼稚细胞百分比极低时，ＳｙｓｍｅｘＸＳ

８００ｉ血细胞分析仪检测的灵敏度明显优于常规人工镜检，具有

更高的灵敏度（１００％）。这可能是仪器计数分类的细胞数大大

的超过人工计数分类的细胞数，且降低了人为因素，具有较高

的重复性，提高了异常细胞的检出性能［６］。当然，迄今为止无

一台血细胞分析能完全代替显微镜进行血细胞分析［７９］，其还

只是一种筛选的手段，特别是对血液病的筛查只能起到辅助作

用，不同仪器都必须制订适用的复检规则，符合复检规则的，需

要人工镜检确认［１０］。同时血涂片镜检能为临床提供一些细胞

计数仪所不能提供的有价值的资料，如寄生虫、中毒颗粒、空泡

变性、核变性、核分叶情况、Ａｕｅｒ小体、Ｄｏｈｌｅ小体等。因此当仪

器触发复检规则或临床上高度怀疑细胞形态有异常的标本均应

进行显微镜手工分类镜检，这样才能尽可能地减少和杜绝误诊、

漏诊病例的发生，给临床提供更真实、更准确的相关信息［１１］。

总之，ＳｙｓｍｅｘＸＳ８００ｉ血细胞分析仪异常细胞报警提示信

息灵敏度极高，具有较强的针对性，与镜检的符合度较高，应引

起足够的重视，可根据提示信息，对其进行针对性的显微镜复

检。这样不仅保证了结果的准确，也提高了工作效率，缩短了

发报告时间。
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·检验仪器与试剂评价·

ＵＳ２０２０Ａ全自动尿沉渣分析仪的临床应用评价

安丽娟，焦朝艳，黄祥杰，娄健锋

（洛阳北方企业集团职工医院检验科，河南洛阳４７１００３）

　　摘　要：目的　评价ＵＳ２０２０Ａ全自动尿沉渣分析仪对白细胞、红细胞的识别能力。方法　尿干化学分析仪和 ＵＳ２０２０Ａ尿

沉渣分析仪联合检测尿常规，人工显微镜离心镜检加以辅助。结果　红细胞干化学法阳性率９０．１％，全自动尿液分析仪阳性率

９６．３％；白细胞干化学法阳性率８７．６％，全自动尿液分析仪阳性率９２．８％。结论　ＵＳ２０２０Ａ尿沉渣联合干化学法检测尿常规，

不仅提高了工作效率，而且其准确性和重复性都很好；适合临床实验室的发展需要。

关键词：尿沉渣分析仪；　白细胞；　红细胞
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　　尿液是机体内的重要排泌物之一，是反映肾脏器官发生病

理变化的窗口。尿沉渣检查是对尿液沉淀物中有形成分的鉴

定。作为完整尿液分析不可缺少的重要组成部分，尿沉渣检查

对泌尿系统等疾病的诊断、定位、鉴别、预后判断、药物治疗监

测及健康筛查等有重要意义。尿常规是临床检验中非常重要

的一项，传统的人工显微镜镜检，由于费时、费力，已不能满足

临床的需求。为了提高工作效率，且能保证结果的准确性、重

复性，又能为临床提供及时准确的检验报告，引进了１台 ＵＳ

２０２０Ａ全自动尿沉渣分析仪。全自动尿沉渣分析仪检测的红

细胞、白细胞可对肾脏及肾脏有关器官疾病的诊断、鉴别诊断、

疗效观察等提供参考依据。现通过临床观察，对全自动尿沉渣

分析仪的性能及临床应用价值进行评价。

１　资料与方法

１．１　一般资料　采集本院住院患者８２０例晨尿进行分析，所

有标本均在２ｈ内完成检验，其中，男３９６例，女４２４例，年龄１

ｄ至８９岁。

１．２　仪器与试剂　优利特２００Ａ尿干化学分析仪及配套试纸

条；ＵＳ２０２０Ａ全自动尿沉渣仪，奥林巴斯双目显微镜，离心

·２０４３· 国际检验医学杂志２０１３年１２月第３４卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２４



机，吸管，载玻片。

１．３　方法　将试纸条浸入充分混匀的尿液中２ｓ，置尿干化学

分析仪上测定结果，然后将１０ｍＬ尿液，放在全自动尿沉渣仪

进样架上，进行检测。对干化学及尿沉渣分析仪中白细胞、红

细胞、蛋白任一项阳性的标本进行人工显微镜镜检。

１．４　统计学处理　采用Ｅｘｃｅｌ２００３进行统计学处理。

２　结　　果

　　干化学法检测阴性４８４例，红细胞阳性２４２例，白细胞阳

性１３４例；ＵＳ２０２０Ａ全自动尿沉渣仪检测阴性４８０例，红细胞

阳性２１０例，白细胞阳性１４２例；人工镜检法检测红细胞阳性

２１８例，白细胞阳性１５３例。干化学法检测红细胞阳性率为

９０．１％，ＵＳ２０２０Ａ 全自动尿沉渣仪检测红细胞阳性率为

９６．３％；干化学法检测白细胞阳性率为８７．６％，ＵＳ２０２０Ａ全

自动尿沉渣仪检测白细胞阳性率为９２．８％。ＵＳ２０２０Ａ全自

动尿沉渣仪的阳性检出率较高，且其效率明显高于人工镜检，

所以将干化学法和全自动尿沉渣分析仪联合检测尿常规，结果

准确率高，工作效率也高，适合临床检验的发展需要。

３　讨　　论

尿干化学分析法检测尿液中的白细胞的原理是利用中性

粒细细胞质内的酯酶以及水解试带膜块中含色原的酯类释放

出的色原与重氮盐反应形成呈色的缩合物，其颜色深浅与细胞

的多少成比例。所以该项目应为尿中的中性粒细胞检测。由

于它不与淋巴细胞、单核细胞起反应，故某些以淋巴细胞、单核

细胞感染为主的疾病会出现尿检与临床不符的现象［１２］。用这

种方法检测尿中白细胞不仅速度快，而且重复性好，适用于筛

查，但影响因素较多，如高比重尿，大量维生素Ｃ尿，高尿糖尿

均可造成结果的假阴性。干化学分析法检测尿液中的红细胞

的原理是利用红细胞内的血红蛋白中的亚铁血红素有类似过

氧化物酶样活性，可使过氧化氢茴香素或过氧化氢烯枯分解氧

化四甲基联苯胺等有关色原，使之呈色［３４］。如肌红蛋白、菌

尿，特别是在泌尿系统感染中，大多数革兰阴性菌和某些革兰

阳性菌可释放过氧化物酶和超氧化物歧化酶，这些物质和酶在

干化学测定红细胞时都能使试剂中的过氧化氢分解出游离氧，

使色原呈色而出现假阳性。其次，尿液由于其新鲜程度以及某

些肾病患者的尿中红细胞由于各种原因导致破裂，血红蛋白逸

出造成干化学法阳性，尿试纸浸取尿液时间过长均也导致假阳

性。严格地讲，该项目为尿中的隐血检测，所以用尿干化学分

析仪检查尿中红细胞会有假阳性。

ＵＳ２０２０Ａ采用显微镜镜检技术、粒子智能感知识别技

术，先用低倍镜扫描，坐标定位，自动筛选阴性标本；再用高倍

镜跟踪目标，放大分析低倍镜定位目标，能有效提高阳性检出

率［５６］。尿干化学分析时，尿液中白细胞、红细胞均易出现假阴

性或假阳性结果，为得到准确结果就需要显微镜镜检来辅助。

而传统的人工显微镜镜检由于费时、费力，已经很难满足临床

的需要。本研究采用的是尿干化学分析仪和 ＵＳ２０２０Ａ联合

检测尿常规，结果显示干化学法检测红细胞、白细胞的阳性率

分别为９０．１％、８７．６％，ＵＳ２０２０Ａ全自动尿沉渣仪检测红细

胞、白细胞的阳性率分别为９６．３％、９２．８％。ＵＳ２０２０Ａ全自

动尿沉渣分析仪不仅提高了尿沉渣检验的精确度，也提高了工

作效率。但当尿液中有大量的白细胞、红细胞、结晶、黏液等干

扰时，对结果影响较大，必须经过人工显微镜加以辅助，才能得

出正确的结论。所以工作中，实验室采用干化学分析仪和尿沉

渣分析仪结合，对标本进行检验。偶尔遇到浑浊尿或尿液中有

大量白细胞、红细胞、结晶或黏液时，再用人工显微镜镜检加以

辅助，这样既保证了工作效率，又确保了检验质量，得到临床医

生的肯定。
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·仪器与试剂评价·

生化试剂污染对全自动生化分析仪检测结果的影响分析

余书武１，王　霞
２

（１．鄂州市中医医院检验科，湖北鄂州４３０２２３；２．新疆阿勒泰地区青河县

人民医院检验科，新疆阿勒泰８３６２００）

　　摘　要：目的　研究生化试剂交叉污染对全自动生化分析仪检测结果的影响。方法　分别选取２种不同的生化试剂（ＡＬＴ

试剂和ＴＧ试剂）作为研究对象，在检测ＤＢＩＬ试剂后直接检测 ＡＬＴ试剂；在分别检测 ＨＤＬＣ试剂和ＬＤＬＣ试剂后直接检测

ＴＧ试剂，并观察ＤＢＩＬ试剂对ＡＬＴ试剂检测结果的影响，ＨＤＬＣ试剂、ＬＤＬＣ试剂对ＴＧ试剂检测结果的影响。结果　ＤＢＩＬ

试剂对ＡＬＴ试剂检测结果存在显著性的负干扰；而 ＨＤＬＣ试剂、ＬＤＬＣ试剂则对ＴＧ试剂检测结果存在显著性的正干扰。结

论　在应用全自动化分析仪进行检测时，要尽可能减少或避免生化试剂出现交叉污染现象，同时加强试剂针日常清洗维护，合理

安排检测项目，以确保检测结果的准确性。

关键词：生化试剂；　生化分析；　交叉污染
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　　全自动生化分析仪具有工作效率高、检测重复性好、准确 度高等优点，在生化检测中得到广泛的应用。但其存在的试剂
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