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ＳｙｓｍｅｘＵＦ５００ｉ检测尿红细胞影响因素的探讨

贺端明，江雁琼，蓝惠森

（广州医科大学附属第五医院，广东广州５１００００）

　　摘　要：目的　对ＳｙｓｍｅｘＵＦ５００ｉ全自动型尿沉渣分析仪在红细胞（ＲＢＣ）检测中的影响因素进行探讨。方法　采用Ｓｙｓ

ｍｅｘＵＦ５００ｉ和显微镜两种方法分别对该院门诊患者８７０份新鲜尿液标本进行ＲＢＣ检查和计数，并对结果进行比较。结果　

ＳｙｓｍｅｘＵＦ５００ｉ检测尿ＲＢＣ阳性率为３０．０％，显微镜镜检阳性率为２４．０％，两种检验方法的阳性率比较差异有统计学意义

（犘＜０．０１）。ＳｙｓｍｅｘＵＦ５００ｉ检测尿ＲＢＣ会出现假性结果，结晶、真菌孢子、细菌群是导致假阳性的主要因素，而破碎ＲＢＣ和影

形ＲＢＣ则是导致假阴性结果的主要影响因素。结论　临床上采用ＳｙｓｍｅｘＵＦ５００ｉ全自动尿沉渣分析仪检测尿ＲＢＣ时，需结合

显微镜镜检以避免出现假阳性和假阴性的结果。
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［１］。ＳｙｓｍｅｘＵＦ５００ｉ全自动尿沉渣分

析仪采用流式细胞术（ＦＣＭ）和电阻抗法相结合，工作时 ＦＣＭ

获得尿细胞前向散射光及前向荧光的强度参数。由于它在工

作中结合了ＦＣＭ及电阻抗原理定量测定尿中有形成分，因此

具有检测快速、操作方便、结果定量、图形直观、精密度高等特

点。对于临床上大批量的尿液沉渣标本检测，能够在短时间内

得出结果，极大地减轻了临床检验技术人员的劳动，而且较为

准确地检测出尿液中各种有形成分，为临床上各种疾病的判断

提供了至关重要的作用。但在实际工作中，ＳｙｓｍｅｘＵＦ５００ｉ

在检测尿红细胞（ＲＢＣ）时也受到结晶、细菌群、真菌孢子、破碎

ＲＢＣ或者影形ＲＢＣ等因素的影响而出现假性结果。本研究

探讨ＳｙｓｍｅｘＵＦ５００ｉ在检测尿ＲＢＣ时的各种影响因素，以便

为临床工作提供指导。

１　材料与方法

１．１　标本来源　随机选取本院２０１２年４月１日至６月３０日

门诊患者尿液标本８７０份，标本收集后在２ｈ内完成检测。

１．２　仪器与试剂　ＳｙｓｍｅｘＵＦ５００ｉ全自动尿沉渣分析仪（日

本东亚公司生产）及原装试剂和质控品，ＯｌｙｍｐｕｓＣＸ２１光学

显微 镜、Ｔｈｅｒｍｏ Ｈｅｒａｅｕｓ Ｌａｂｏｆｕｇｅ３００ 离 心 机、ＦＡＳＴ

ＲＥＡＤ１０尿沉渣计数板、１０ｍＬ一次性尿沉渣管。

１．３　检测方法

１．３．１　ＳｙｓｍｅｘＵＦ５００ｉ检测　每天测定标本前用原装质控

进行质量监控，严格按ＳｙｓｍｅｘＵＦ５００ｉ型全自动尿沉渣分析

仪操作规程进行尿液ＲＢＣ检测。

１．３．２　显微镜镜检　按《全国临床检验操作规程》
［２］规定方法

操作。刻度离心管倒入混匀后的新鲜尿液１０ｍＬ，１５００ｒ／

ｍｉｎ离心５ｍｉｎ。待离心停止后，取出离心管弃上清液，留下

０．２ｍＬ沉渣，轻摇离心管使尿沉渣有形成分充分混匀，在显微

镜下计数单个高倍镜视野ＲＢＣ数量。若观察到有酵母样菌，

则加０．１％的氢氧化钠（ＮａＯＨ）溶液后再在显微镜下加以确

认；若观察到有类似细菌，则将尿液涂片干燥后进行革兰氏染

色再加以确定。

１．４　判断标准　按照ＳｙｓｍｅｘＵＦ５００ｉ型全自动尿沉渣分析

仪说明书，男性ＲＢＣ＞１５个／μＬ为阳性，女性ＲＢＣ＞２５个／μＬ

为阳性；显微镜镜检则以《全国临床检验操作规程》建议，ＲＢＣ

＞３个／ＨＰＦ为阳性。阳性率＝ＵＦ阳性数／总数×１００％；假

阳性率＝ＵＦ阳性并镜检阴性／镜检阴性数×１００％；假阴性率

＝ＵＦ阴性并镜检阳性／镜检阳性数×１００％；灵敏度＝ＵＦ阳

性并镜检阳性／（ＵＦ阳性并镜检阳性＋ＵＦ阴性并镜检阳性）

×１００％；特异度＝ＵＦ阴性并镜检阴性／（ＵＦ阴性并镜检阴

性＋ＵＦ阳性镜检阴性）×１００％；符合率＝（真阴性＋真阳

性）／总数×１００％。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０进行数据处理及统计学分

析，计数资料以狀或率表示，组间比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０１

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两种检测方法检测ＲＢＣ的结果比较　显微镜镜检的阳

性率为２４％；ＳｙｓｍｅｘＵＦ５００ｉ检测尿ＲＢＣ的阳性率为３０％，
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假阳性率为１０％，假阴性率为５．３％，灵敏度为９４．７％，特异

度为９０％，符合率为９１．１５％。两种检测方法的阳性率比较差

异有统计学意义（χ
２＝３９．２９，犘＜０．０１）。见表１。

表１　　两种检测方法检测ＲＢＣ的结果比较（狀）

显微镜镜检
ＳｙｓｍｅｘＵＦ５００ｉ

阳性 阴性
合计

阳性 １９８ １１ ２０９

阴性 ６６ ５９５ ６６１

合计 ２６４ ６０６ ８７０

２．２　影响检测结果的因素　ＳｙｓｍｅｘＵＦ５００ｉ全自动尿沉渣

分析仪假阳性结果共６６例，造成其假阳性的原因主要有结晶

（３３例）、真菌孢子（１４例）、细菌群（１１例）和其他因素（４例），

构成比依次为５６．０％、２１．２％、１６．６％、６．１％；假阴性结果共

１１例，破碎ＲＢＣ和影形 ＲＢＣ则是其主要影响因素，分别占

６３．６％、３６．４％。

３　讨　　论

　　临床上，尿液有形成分的显微镜检查一直被肾内科医生认

为是一种无创伤的“肾活检”，诊断肾脏及尿道疾病的主要方法

之一是对尿中有形成分进行检测，为临床提供诊断及预后的依

据。尿液ＲＢＣ检测是诊断泌尿系统疾病，特别是肾脏疾病的

重要指标之一。用观察血尿中ＲＢＣ形态及计数的方法来判断

肾性血尿和非肾性血尿，对各种泌尿系统疾病的诊断和治疗具

有十分重要的意义［３］。

本研究采用ＳｙｓｍｅｘＵＦ５００ｉ全自动尿沉渣分析仪和显微

镜镜检两种方法对尿液中的ＲＢＣ进行检测。当以显微镜镜检

为标准时，显微镜镜检尿 ＲＢＣ阳性结果２０９例，阳性率为

２４．０％，而ＳｙｓｍｅｘＵＦ５００ｉ检测结果中阳性２６４例，阳性率为

３０．０％，经过χ
２ 检验，两种方法比较差异有统计学意义。因

此，以显微镜镜检为标准时，ＵＦ５００ｉ检测结果假阳性率较高。

由于ＵＦ５００ｉ所检测项目和相应干扰物质存在形态、大小、染

色特性方面的相似，仪器不能够准确无误地区分各类有形成

分［４］，从而导致假阳性结果的出现，这正是 ＵＦ５００ｉ本身存在

的不足。

在进一步镜检中发现，这６６例假阳性标本中，主要的影响

因素包括结晶、真菌孢子、细菌群。原因可能为：（１）ＲＢＣ的直

径大小约为６～９μｍ，而 ＵＦ５００ｉ识别细胞时，是根据尿液中

有形成分的形态、大小和染色特征等方面的因素来确定的。当

尿液中的结晶大小为６～９μｍ时，由于分析仪不能除去结晶

成分，因而不能去除其在电阻抗测定过程中通过检测器引起的

误差，从而把结晶误认为 ＲＢＣ，使 ＲＢＣ计数增多，造成假阳

性［５］。在尿液中常见的结晶种类有草酸钙结晶、尿酸结晶、磷

酸结晶等。由于草酸钙结晶在健康人尿液中普遍存在，也存在

于肾结石等多种疾病患者的尿液中，同时根据王英等［６］报道，

草酸钙结晶是尿液中干扰ＲＢＣ计数的主要结晶成分。这一点

在显微镜镜检中也得到证实。（２）尿液中的酵母样菌大小与

ＲＢＣ大小基本相似，ＵＦ５００ｉ尿沉渣分析仪大致可以区分酵母

样菌和ＲＢＣ，但荧光参数和ＲＢＣ多有发生重叠，对ＲＢＣ计数

产生干扰。而且尿液中ＲＢＣ与酵母样菌的比例不同，引起的

干扰程度也不同。当尿中酵母菌水平大于等于ＲＢＣ水平时酵

母菌误认为ＲＢＣ情况较多，但随着ＲＢＣ水平的增加，误认情

况减少［７］。（３）本研究中，细菌在假阳性结果中所占的比例高

达１６．６％。这种造成假阳性的细菌主要是大肠杆菌和葡萄球

菌。但造成这种结果的原因并不是因为这两种细菌的大小、形

态与ＲＢＣ高度相似，而是当尿液中存在大量细菌，浓度过高

时，荧光强度和前向散射光强度较低的细菌会自动聚集成堆或

者互相重叠，形成大小与形态与ＲＢＣ相当的细菌群，此时，这

两项参数将与ＲＢＣ相当，从而对ＲＢＣ计数造成干扰。（４）本

研究中还发现４例由于各种不同因素造成假阳性的结果，占假

阳性结果的６．１％。其中包括１例精子和３例尿液中集聚成

团的非晶形盐类结晶，但因为所占比例少，并不成为影响尿沉

渣分析仪出现假阳性的主要原因。

本研究结果显示，各种影响ＲＢＣ计数，造成假阳性结果的

影响因素中，结晶占５６．０％，真菌孢子２１．２％，细菌菌群占

１６．６％。因此，当临床上用ＵＦ５００ｉ全自动尿沉渣分析仪检测

尿ＲＢＣ时，当发现结晶、真菌、细菌数量过多时，或者尿检得出

结果与患者历史结果不大相符的时候，建议用显微镜进行

复检。

从镜检结果中，还发现了５．３％的假阴性标本，其中影响

因素主要为破碎ＲＢＣ和影形ＲＢＣ。当尿液中完整ＲＢＣ不多

或者接近为零，同时出现破碎ＲＢＣ时，ＵＦ５００ｉ虽然也能将其

染色，但由于ＲＢＣ内血红蛋白丢失，剩下的膜结构皱缩，造成

体积变小，出现假阴性。同理，当出现影形ＲＢＣ的时候，虽然

能产生荧光，当荧光强度较弱，ＵＦ５００ｉ不容易检出，也会对

ＲＢＣ计数产生干扰，产生假阴性结果。

总之，虽然尿沉渣分析仪法已在临床上取得重大进展，但

由于其还不能对尿液中的一些成分，如管型、某些结晶、黏液丝

等进行很好地识别，到目前为止，还没有一台仪器的检测结果

能完全替代显微镜。因此尿镜检法以其独特的临床价值成为

尿常规分析中不可缺少的检测手段，是尿液有形成分检查的金

标准［８１０］。因此，在临床上采用ＵＦ５００ｉ与显微镜镜检相结合

对尿液ＲＢＣ进行检测，可减轻普通显微镜镜检的工作量，降低

单用其中一种仪器的假阳性及假阴性率，降低手工复检率，降

低人为误差，仪器的自动化、高精度也提高了检测结果的可靠

性、标准化，在临床检验中具有较高的应用价值。
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