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儿童尿液分析复检规则的探讨

何艳明，姚淑雯＃，黄钰君，梁秉绍，刘海英△

（广州市妇女儿童医疗中心儿童院区检验科，广东广州５１０１２０）

　　摘　要：目的　通过ＬａｂＵＭａｔ尿液干化学分析仪（简称干化学）和 Ｕｒｉｓｅｄ有形成分分析仪的检测结果与显微镜镜检结果的

符合率，探讨尿液镜检的复检规则。方法　收集１０４０例门诊及住院儿童患者的尿液标本，先用朗迈全自动尿液分析仪进行尿液

干化学和尿液有形成分的检测，然后进行显微镜检测，探讨自动化尿液分析仪尿常规分析的复检规则；通过漏检率对规则进行评

价，且能避免肾功能异常的患者漏诊的复检规则。用２００例标本对该复检规则进行临床验证。结果　用于研究复检规则的标本

中，镜检结果阳性标本占５８．６５％，阴性标本占４１．３５％。在阳性检测标本中，以ＲＢＣ阳性居多，ＲＢＣ阳性标本占５０％，ＷＢＣ阳性

标本占２３．０８％，ＣＡＳＴ阳性标本占７．６９％。设置规则的符合率８７．５％，漏检率分别是２．９％。用２００例尿液标本对复检规则进

行验证，符合率８９．５２％，漏检率２．４％。结论　干化学潜血（ＢＬＤ），白细胞（ＬＥＵ），蛋白（ＰＲＯ）和 Ｕｒｉｓｅｄ有形成分分析仪ＲＢＣ，

ＷＢＣ，管型（ＣＡＳＴ）的检测结果不相符，或相差２个级差均要进行复检。

关键词：全自动分析仪；　显微镜；　复检规则
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　　由于尿液较易留取，无损伤性，尿常规的检测已成为临床

上常规检验项目。对于每天标本量日益增大的实验室，传统的

显微镜对尿液有形成分的人工检测，已不能适应当前临床的需

要。随着检验医学技术的发展，尿液有形成分自动分析仪已成

为尿常规检测的重要组成部分，既能提高检验速度，又能降低

劳动强度，越来越受检验工作者的青睐。但是由于尿液标本特

别是儿童尿液的复杂性，多样性及在体外易发生改变的特点和

现有技术的局限性［１］，目前临床实验室全自动尿沉渣分析仪还

不可能完全替代显微镜镜检［２］。对于儿童尿液分析的复检规

则国内甚少报道，针对儿童的特点，有必要探讨适合本实验室

尿液自动分析仪的复检规则。

１　材料与方法

１．１　标本来源　随机收集门诊及住院患者（不考虑临床科室）

标本共１０４０例，１月至１３岁，其中男６４０例，女４００例，平均

６．５岁，另外随机选取２００例尿液标本用于验证复检规则的可

行性。

１．２　仪器与试剂　郎迈全自动尿液分析仪，配套试纸条和沉

渣板，日本Ｏｌｙｍｐｕｓ双目显微镜，离心机。

１．３　方法

１．３．１　自动分析仪检测　每天随机抽取２０～３０例新鲜尿液

标本，用朗迈全自动尿液分析仪进行干化学和尿有形成分的检

测。将尿干化学潜血（ＢＬＤ），白细胞（ＬＥＵ），蛋白（ＰＲＯ）和尿

有形成分ＲＢＣ，ＷＢＣ，管型（ＣＡＳＴ）的原始检测结果保存。所

有标本的检测均在２ｈ内完成。

１．３．２　显微镜检查　在自动分析仪检测完的标本均由２名有

经验的主管技师采用双盲法做显微镜检查，按照《临床检验操作

规程》第３版要求检测，取两人检测结果的均值作为镜检结果。

１．３．３　尿沉渣显微镜检查阳性判断标准　人工镜检结果以

·８３７· 国际检验医学杂志２０１５年３月第３６卷第６期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．６



ＲＢＣ＞３个／ＨＰ，ＷＢＣ＞５个／ＨＰ，ＣＡＳＴ＞１／ＬＰ作为阳性
［３］。 ３种检测方法结果的等级设置见表１。

表１　　３种检测方法结果的等级设置

等级
ＲＢＣ或ＢＬＤ

Ｕｒｉｓｅｄ（／μＬ） 干化学 显微镜（／μＬ）

ＷＢＣ或ＬＥＵ

Ｕｒｉｓｅｄ（／μＬ） 干化学 显微镜（／μＬ）

一级 ０．００～５．００ － ０．００～３．００ ０．００～９．００ － ０．００～５．００

二级 ５．０１～４０．００ １＋ ３．０１～１０．００ ９．０１～４５．００ １＋ ５．０１～１５．００

三级 ４０．０１～８０．００ ２＋ １０．０１～２０．００ ４５．０１～１００．００ ２＋ １５．０１～３０．００

四级 ８０．０１～１５０．００ ３＋ ２０．０１～４０．００ １００．０１～１５０．００ ３＋ ３０．０１～５０．００

五级 ＞１５０ ４＋ ＞４０．００ ＞１５０ ４＋ ＞５０．００

　　－：无数据。

２　结　　果

２．１　人工镜检的质量控制　显微镜镜检人员判断准则，每周

由从事临床检验的主任技师与主管技师进行标本比对，符合率

达到９５％以上。

２．２　尿液分析仪的评价　以显微镜镜检为标准，ＬａｂＵＭａｔ全

自动分析仪检测的ＲＢＣ，ＷＢＣ，ＣＡＳＴ的灵敏度、特异度、符合

率见表２。儿童尿液镜检的复检规则设定则：干化学 ＢＬＤ，

ＬＥＵ，ＰＲＯ和Ｕｒｉｓｅｄ有形成分分析仪ＲＢＣ，ＷＢＣ，ＣＡＳＴ的检

测结果不相符或相差２个级差均要进行复检，还有仪器提示复

核图片均要复检；尿液分析仪复检规则的设置见表３（见《国际

检验医学杂志》网站主页“论文附件”）。

表２　　ＲＢＣ，ＷＢＣ和ＣＡＳＴ的灵敏度、特异度、符合率

项目 临界值（／μＬ） 灵敏度（％） 特异度（％） 符合率（％）

ＲＢＣ ５．００ ９４．２３ ８４．６２ ９６．１５

ＷＢＣ ９．００ ７３．０８ ９８．７２ ９２．３１

ＣＡＳＴ ２．００ ７５．００ ９０．６３ ８９．４２

２．３　复检规则的验证　随意选取２００例尿常规标本对其进行

验证，符合率８７．５％漏检率是２．４％。

３　讨　　论

　　由于儿童的多动，无症状性蛋白尿或血尿，低分子量蛋白

尿未在尿中形成管型；儿童分泌物也不如成人多，儿童尿液标

本的复杂性，多样性及在体外易发生改变的特点和现有有形成

分分析仪技术的局限性。儿童的隐匿性肾炎病例改变情况与

成人并不相同，并且相对较轻，尤其是临床上表现为单纯性血

尿的患儿，可能与患儿年龄相对较小，疾病尚处于早期有关。

因此很有必要设定儿童尿液分析复检规则，避免儿童泌尿系统

疾病的漏检，延误病情既保证质量，又提高工作效率，也可以满

足临床需要。

ＬａｂＵＭａｔ全自动分析仪有形成分是通过显微镜拍照影像

技术提供清晰全景视野图的新型尿液有形成分分析仪，以神经

网络控制技术为原理，具有智能化自动识别功能，对仪器处理

的结果直观可视。对仪器有些不能准确识别的有形成分可通

过人工加以辨认修正，发出准确可靠的结果。

本次研究利用干化学检测ＢＬＤ，ＬＥＵ，ＰＲＯ与有形成分分

析中的 ＲＢＣ，ＷＢＣ，ＣＡＳＴ，以尿沉渣显微镜检查作为参照方

法，制定出的规则漏检率２．９％，满足临床可接受水平假阴性

率小于５％
［４］。对于假阴性的病例讨论，６１例假阴性标本中多

数都是泌感，肾综，紫癜肾，红斑狼疮的患儿，个别是流感，血管

瘤和腹膜炎的患儿。ＲＢＣ假阴性的病例结果主要在３～１０

个／ＨＰ，而且镜检发现多数是由于ＲＢＣ异型或受结晶的影响；

ＷＢＣ假阴性的病例结果主要在５～１５个／ＨＰ，镜检发现多数

都是 ＷＢＣ变形，上皮细胞和其他成分太多影响的；ＣＡＳＴ假阴

性的病例多数都是发热，腹膜炎和呕吐腹泻的患者，复检结果

均处于阳性临界值，有个别是由于非晶型影响仪器无法识别；

假阳性标本中，有许多是由于尿液浑浊较多非晶型结晶或细

菌，黏液将杂质细菌或细胞黏附在一起误报为病理管型。草酸

钙结晶，尿酸盐，磷酸盐，类孝母菌，脂肪滴影响误认为 ＲＢＣ；

ＷＢＣ的检测受干扰因素较ＲＢＣ少，与显微镜检查的符合率较

高；但与上皮细胞同时存在时，会互相影响，导致仪器识别错

误，仪器会将一些大小与 ＷＢＣ相近的小圆上皮细胞识别为白

细胞，变形白细胞仪器易误认为上皮细胞。由于ＬａｂＵＭａｔ全

自动分析仪有形成分具有全景拍摄图谱真实显示，可以直接在

仪器操作界面人工修正，大大减低复检率，即保证质量，又有效

提高工作效率。

尿液中有形成分的检查对于泌尿系统疾病进行定位诊断，

和预后判断具有重要参考价值，肾病标本不适合筛选，均要直

接进行标准显微镜检查［５］。鉴于尿液检测受较多因素干扰，通

过本研究，笔者认为以下情况必须复检：干化学ＢＬＤ，ＬＥＵ，

ＰＲＯ和Ｕｒｉｓｅｄ有形成分分析仪 ＲＢＣ，ＷＢＣ，ＣＡＳＴ的检测结

果不相符，或相差２个级差均要进行复检，还有仪器提示复核

图片均要复检；诊断泌尿系统疾病的标本均要复检，防止泌尿

系统患者漏诊；对于本次结果与最近结果相差较大的均要复

检。对于重度血尿，脓尿或严重结晶尿，建议稀释后检测，以得

到准确可靠的结果。

本次统计出的漏检率与文献［６７］报道稍有差异，与文献

［８９］报道相近，可能与标本来源，设置的规则和不同的仪器有

关。本研究的标本都是儿童，而儿童隐匿性肾炎病理改变与成

人并不相同，并且相对较轻，因此临床症状不明显因此各实验

室要根据自己的情况，制定出适用于本实验室的复检规则，并

不断进行临床验证和调整，即能保障结果的准确度，也能显著

提高工作效率。
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续表３　　革兰阴性杆菌对抗菌药物的耐药率（％）

抗菌药物
大肠

埃希菌

肺炎克

雷伯菌
沙门氏菌

铜绿假

单胞菌

头孢噻肟 ７２．２ ４０．０ － ９０．３

头孢曲松 ５６．９ ３１．６ ０．０ －

头孢西丁 １９．５ ２１．９ － －

头孢呋辛 ７２．１ ７４．２ － －

氨曲南 ４７．７ ４４．５ － ６０．６

庆大霉素 ６６．４ ３２．２ － ４６．８

阿米卡星 ２０．８ １２．２ － ３８．７

环丙沙星 ８５．１ ５０．０ － ６０．５

左氧氟沙星 ７８．３ ４７．４ ６．５ ４５．４

复方磺胺甲唑 ３４．６ ２６．５ ０．０ ９２．３

亚胺培南 ０．０ ０．０ － ２５．３

美罗培南 ０．０ ０．０ － ３３．９

氯霉素 ２１．５ ２２．８ ０．０ －

　　－：未做该药敏实验。

３　讨　　论

本研究显示，昆明市第一人民医院８年共送检血培养阳性

标本数为１８２９份，病原菌菌谱较广，以革兰阴性杆菌（９８６份，

占５３．９％）为主，革兰阳性球菌（７２１株，占３９．４％）次之。与

赵忆文等［６］报道比较一致，而马均宝等［７］研究认为革兰阳性球

菌在血培养检出病原菌中占较大比例，说明病原菌的分布具有

地域性特征。本文革兰阴性杆菌以大肠埃希菌、肺炎克雷伯

菌、沙门氏菌、铜绿假单胞菌为主。革兰阳性球菌以凝固酶阴

性葡萄球菌、金黄色葡萄球菌、肠球菌和链球菌为主。真菌

（１０４株，占５．６８％），其中以白色念珠菌为主。上述细菌是引

起血液感染最常见的病原菌，这和国外Ｒａｈｋｏｎｅｎ等
［８］报道基

本一致。

本研究显示葡萄球菌属对万古霉素、利奈唑胺、替考拉宁

表现为１００％敏感，但据报道在美国、日本等已发现耐万古霉

素的葡萄球菌［８９］。对青霉素的耐药率为９５．３％，对苯唑西林

的耐药率为８６．１％，对红霉素，克林霉素的耐药率为８６．５％和

６４．１％，提示上述药物已不适合作为临床经验用药。对阿莫西

林／棒酸、利福平、阿米卡星、复方磺胺甲唑、氯霉素耐药率均

较低（低于４０％），提示临床在最终药敏结果还没有出来之前，

可以优先使用上述抗菌药物。肠球菌对利奈唑胺、替考拉宁表

现为１００％敏感，但对万古霉素有耐药（２．６％），上述３种抗菌

药药物依然是临床治疗肠球菌的首选药物，对青霉素、氨苄西

林、红霉素和环丙沙星的耐药率均大于８０％，这一结果与李晓

琴等［１０］的研究结论相似，提示上述药物已不适合作为临床经

验用药，而应严格检测肠球菌的耐药情况。链球菌耐药率普遍

偏低，目前青霉素依然可作为首选抗菌药物，但对红霉素，克林

霉素的耐药率分别为７６．１％和６５．２％。

大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌尚未出现对亚胺培南、美罗培

南耐药，对阿米卡星、哌拉西林／他唑巴坦、头孢西丁耐药率较

低（＜２２％），国内学者董海新等
［１１］也有相同研究结论。至于

所分离的ＥＳＢＬｓ菌株，常对头孢菌素类和喹诺酮类抗菌药耐

药率较高，但对碳青霉烯类及含酶抑制剂的抗菌药物耐药率较

低，因而碳青霉烯类抗菌药物仍是治疗产ＥＳＢＬｓ菌的首选药

物。沙门氏菌对常规检测药物耐药率极低（＜６．５％）。铜绿假

单胞菌对多数抗菌药物耐药率很高，即使对亚胺培南、美罗培

南耐药率也在２５％以上，这与林楚怀等
［１２］的研究结果相近。

究其原因可能是其菌体细胞壁结构特殊，且在抗菌药物的作用

下易产生染色体诱导酶，进而水解β内酰胺类抗菌药物，故治

疗时应采用大剂量、长疗程的联合用药。也可用喹诺酮类、氨

基糖苷类和碳青霉烯类抗菌药物进行联合用药治疗。

总之，本院血流感染病原菌种类复杂多样且构成处于不断

变迁之中，临床应加强血培养的送检及检测，实验室应定期分

析病原菌的菌群分布和变化趋势。
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