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联合应用尿液干化学法及尿沉渣仪检测尿液管型分析

代　瑛，张　?，刘昕阳，李　岩，李　斌，张惠中△

（第四军医大学唐都医院检验科，陕西西安７１００３８）

　　摘　要：目的　利用不同方法检测该院就诊患者尿液管型及蛋白，探讨全自动尿沉渣分析仪、尿液干化学分析仪及尿沉渣镜

检法的异同及互补性。方法　对４９９份随机尿液标本，用ＵＦ１０００ｉ全自动尿沉渣分析仪检测管型定量、尿液干化学分析仪检测

蛋白定性及尿沉渣镜检法检测尿液管型。结果　ＵＦ１０００ｉ全自动尿沉渣分析仪与尿液干化学分析仪存在不同程度的假阳性与

假阴性，说明尿沉渣显微镜检查法检测管型是不可替代的。结论　先用尿沉渣分析仪与尿液干化学法结合进行初检，再用尿沉渣

镜检法复检，可最大程度减少尿液管型的漏检。
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　　管型一般由塔姆霍斯福尔蛋白、血浆蛋白、肾小管分泌

物、变性的肾小管上皮细胞、白细胞、红细胞及其崩解产物所组

成［１］。它的出现提示有肾实质性损害。本研究旨在探讨将两

种尿液分析仪和显微镜检查有机结合可最大程度减少尿液管

型的漏检。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选取本院门诊及住院患者晨尿标本４９９

份，要求标本２ｈ内检验完成。

１．２　仪器与试剂　ＳｙｓｍｅｘＵＦ１０００ｉ全自动尿沉渣分析仪及

配套试剂、质控品；ＭＥＪＥＲ６００型尿液干化学分析仪及配套干

化学试纸条和质控品（伯乐）；２００ｇ／Ｌ（１０％）磺基水杨酸试剂；

光学显微镜ＯｌｙｍｐｕｓＸ２１型；尿沉渣定量离心试管。

１．３　方法　随机收集４９９份本院门诊及住院患者晨尿标本，

按《全国临床操作规程》标准化处理后，分别用 ＵＦ１０００ｉ、ＭＥ

ＪＥＲ６００和镜检法进行检测并比较结果。对干化学法测尿蛋

白阴性标本用磺基水杨酸法确证。

１．４　统计学处理　以镜检法作为确证实验，对比尿液沉渣分

析仪和尿液干化学法，计数资料以百分率表示，计算不同方法

的统计学评价指标：灵敏度、特异度、假阳性率、假阴性率、总符

合率，对比分析统计结果并进行方法学评价。

２　结　　果

２．１　两种方法检测尿蛋白结果　ＵＦ１０００ｉ全自动尿沉渣分析

仪检出的３８１例管型阴性的标本中，镜检阳性的标本６１例，假

阴性率为１６％（６１／３８１）；尿液干化学法检测出３９１例尿蛋白

阴性的标本中，镜检查见管型的标本５３例，假阴性率为１４％

（５３／３９１）。尿液沉渣分析仪法及尿液干化学法具体分析见表

１、２。

表１　　尿液沉渣分析仪法（狀）

尿液沉渣分析仪法
镜检

＋ －

总数

＋ ４０ ７８ １１８

－ ６１ ３２０ ３８１

２．２　两种方法检测结果比较　见表３。

２．３　管型假阴性分析　全自动尿沉渣分析仪检测管型及尿液

干化学分析仪检测尿蛋白均为阴性，镜检查出管型共３７例，假

阴性为７．４％（３７／４９９），其中尿液干化学法测尿蛋白阴性标本

用磺基水杨酸法验证，有１０例为蛋白阳性标本。具体情况见

下表４（见《国际检验医学杂志》网站主页“论文附件”）。

表２　　尿液干化学法（狀）

尿液干化学法
镜检

＋ －

总数

＋ ４８ ６０ １０８

－ ５３ ３３８ ３９１

表３　　两种方法检测结果比较（％）

方法 假阳性率 假阴性率 灵敏度 特异度 总符合率

尿液沉渣分析仪法 ０．１９６ ０．６０４ ０．３９６ ０．８０４ ０．７２１

尿液干化学法 ０．１５１ ０．５２５ ０．４７５ ０．２３６ ０．７７４

３　讨　　论

ＵＦ１０００ｉ尿沉渣分析仪是Ｓｙｓｍｅｘ公司生产的新一代全

自动尿有形成分分析仪，根据荧光分布宽度有效区分不同临床

意义的管型并进行定量分析［２］。其将透明管型定义为非病理

管型，其他管型（如颗粒管型、细胞管型、蜡样管型等）定义为病

理性管型。透明管型中无内涵物及ＤＮＡ物质，不被荧光染料

染色，荧光宽度信号弱；而病理性管型含有ＤＮＡ物质，有可被

荧光试剂染色的内涵物，荧光宽度信号较强尿液中的非管型有

形成分产生与管型相似的前向散射光脉冲宽度和荧光脉冲宽

度，会干扰ＵＦ１０００ｉ全自动尿沉渣分析仪管型检测的准确性，

以致产生假阳性结果［３］。可能一些颗粒性物质无法被荧光染

料染色，也会产生假阴性的结果。

本实验中发现在尿干化学检测蛋白为阴性时，镜检还可检

测出管型。而理论上，只有当尿干化学检测尿蛋白阳性时才有

可能在尿液中出现管型。究其原因，笔者认为：（１）干式化学法

中尿蛋白检测是采用的指示剂误差法，当尿液ｐＨ＜３时及临

床大剂量应用青霉素、呋喃类药物时，均可造成尿蛋白的假阴

性［４］。同时由于试剂条在尿液中浸入时间过短，也可以造成尿

蛋白阳性程度降低。（２）构成管型的基质蛋白ＴＨ 蛋白是肾

小管上皮分泌的一种特殊蛋白，现在的还没有一种干化学试纸

条明确表示可以检测出ＴＨ 蛋白，所以尿干化学检测蛋白阴
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性并不能肯定ＴＨ蛋白阴性
［５］。（３）尿干化学法测尿蛋白以

清蛋白为主，对球蛋白和ＴＨ蛋白并不十分敏感，而ＴＨ 蛋

白是最易形成管型的核心。因此，尿蛋白定性结果为阴性（不

排除假阴性），出现管型的可能性是存在的。（４）如果是透明管

型，尿蛋白阴性是常见的，如果尿蛋白阴性而尿中存在病理管

型，则要复查尿蛋白。如果镜检确有管型存在，建议排除尿蛋

白的假阴性。排除方法是用磺基水杨酸法验证或用稀酸、稀碱

将ｐＨ调至５～７再进行测定。

本实验镜检查出管型共３７例，假阴性为７．４％（３７／４９９），

而国家实验室认可在２０１２年更新对尿液镜检复检要求，假阴

性必须小于５％，显然还没有达到要求，但是经过笔者对假阴

性标本逐个分析，发现假阴性主要存在于传染科、肾内科、小儿

科肾病，其中有的甚至漏检了粗颗粒管型，这标志着肾实质的

损坏，提示病情的严重程度，是绝不应该漏检的，而其他科室如

妇科、产科、神内科多为透明管型，提示肾损伤较轻，在允许漏

检范围内。故结合笔者医院实际情况，当遇到传染科肝病及出

血热患者标本、肾内科所有标本及儿科肾病患者标本均应进行

镜检，以减少假阴性，为临床提供更好的服务。

总之尿沉渣镜检法是一种传统的检测方法，也是尿沉渣检

测的金标准。只有根据各个医院所在地区情况的不同，并将尿

沉渣分析仪及干化学分析仪与显微镜镜检有机结合起来，才能

排除干扰，保证尿液管型检验的准确性和检验质量，才能更好

的为临床服务。
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ＨＲＨＰＶ与Ｕｕ、Ｍｈ、ＣＴ关系的探讨

杨美霞１，兰旭青２△，孟　和
２，海　峰

２

（１．包头医学院组织学与胚胎学教研室，内蒙古包头０１４０４０；

２．解放军第二五三医院免疫中心，内蒙古呼和浩特０１００５１）

　　摘　要：目的　探讨生殖道高危型人乳头瘤病毒（ＨＲＨＰＶ）合并解脲支原体（Ｕｕ）、人型支原体（Ｍｈ）、沙眼衣原体（ＣＴ）的感

染情况。方法　收集经检测已知为 ＨＰＶ分型一种亚型或合并多种亚型的２０４名高危型患者的宫颈分泌物，用培养法检测 Ｕｕ、

Ｍｈ、ＣＴ。结果　ＨＲＨＰＶ合并Ｕｕ、Ｍｈ、ＣＴ的综合检出率为６０．３０％，单项检出率分别为３２．８４％、４．９０％和０．９８％；混合感染

中以Ｕｕ、Ｍｈ混合感染为主，感染率为１９．６１％；ＨＲＨＰＶ中１６、５８亚型及混合亚型感染率高，检出率分别为１５．６８％、１２．７５％和

１２．２５％。结论　ＨＲＨＰＶ患者可合并感染Ｕｕ、Ｍｈ、ＣＴ且更易患性传播疾病。

关键词：乳头状瘤病毒感染；　解脲支原体；　人型支原体；　沙眼衣原体
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　　解脲支原体（Ｕｕ）、人型支原体（Ｍｈ）、沙眼衣原体（ＣＴ）是

性传播疾病的常见病原体。Ｕｕ和ＣＴ所导致的泌尿生殖道炎

症主要是非淋菌性尿道炎，３种病原体合并感染时容易引起持

续性感染，本文探讨 ＨＲＨＰＶ患者是否更易感支原体、衣原

体及对各亚型感染情况进行分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１１～２０１３年于解放军第二五三医院

妇科门诊就诊，经检测已知为 ＨＰＶ分型一种亚型或合并多种

亚型的２０４名高危型患者的宫颈分泌物，用培养法检测 Ｕｕ、

Ｍｈ、ＣＴ，年龄１９～６２岁。

１．２　样本采集　采用生殖道拭子标本，采集时避免取样不全

以及带血样本，以免漏检。样本采集后立即送检４℃保存不超

过２４ｈ，－２０℃保存不超过３个月之内进行检测。

１．３　ＨＰＶ基因分型检测　杭州博日科技公司生产的基因扩

增仪和凯普医用核酸分子快速杂交仪。试剂盒购于潮州凯普

生物化学有限公司。

１．４　Ｕｕ、Ｍｈ与ＣＴ培养鉴定　药敏试剂盒分别购自珠海益

民生物工程技术有限公司和上海凯创生物技术有限公司。

２　结　　果

ＨＲＨＰＶ中不同亚型 ＵＵ、Ｍｈ和 ＣＴ 检出率见表１。

ＨＲＨＰＶ中不同亚型的ＣＴ检出率为０。

表１　　ＨＲＨＰＶ中不同亚型ＵＵ 、Ｍｈ和ＣＴ检出率（％）

ＨＲＨＰＶ 狀 Ｕｕ阳性率 Ｍｈ阳性率 混合阳性率

１６＋ ６５ ２６．８６ ５０ ２０．４５

５８＋ ４２ ２３．８８ １０ ２０．４５

５２＋ ２４ １０．４５ １０ １８．１８

３１＋ ８ １．４９ １０ ９．０９

３３＋ ８ ４．４８ ０ ６．８２

６８＋ ６ ０ ０ ０

１８＋ ５ ２．９９ ０ ０

３９＋ ５ ２．９９ ０ ４．５５

５９＋ ２ ０ １０ ４．５５
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