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!临床研究!

&\')"8$

尿沉渣自动分析流水线与显微镜检查结果比较

及复检规则的建立

刘天霞!王婷婷

"白银市第二人民医院检验科!甘肃白银
"$#7##

#

!!

摘
!

要"目的
!

分析尿液干化学分析"简称干化学#和有形成分分析"简称尿流式#及显微镜尿沉渣结果的差异!建立显微镜

复检规则$方法
!

以
&\')"8$

尿有形成分分析仪及
('Q8##

尿干化学分析仪构成检测流水线!对临床尿标本先用流水线进行红

细胞"

,Q+

#&白细胞"

-Q+

#&管型"

+&P=

#及潜血"

Q[W

#&中性粒细胞酯酶"

['Y

#&蛋白"

*,]

#检测!再用显微镜进行验证$结果

!

('Q8##

和
&\')"8$

两者检测均正常或同时异常的标本用显微镜复检!结果之间的差异无统计学意义"

.

<

f!6;8

!

Ef#6<$

#$

&\')"8$

与
('Q8##

两者检测结果不符合标本!经显微镜进行
,Q+

&

-Q+

&

+&P=

检测!结果差异有统计学意义"

.

<

f!86"T

&

!T6

<7

&

"76!%

!

Ef#6##!

#$结论
!

&\')"8$

与
('Q8##

两者检测结果不符合时!不能以
&\')"8$

代替显微镜尿沉渣检查!需参照相

应的复检规则进行复检!保证检测结果准确性$

关键词"尿分析%

!

自动分析%

!

显微镜检查

!"#

!

!#6$787

"

9

6://26!8"$);!$#6<#!86#$6#T;

文献标识码"

&

文章编号"

!8"$);!$#

"

<#!8

#

#$)#;#8)#$

!!

常规尿液分析是临床工作中最常用的检查手段之一#对泌

尿系统疾病的筛查和鉴别诊断具有重要的参考价值'

!)<

(

)传统

的尿液分析包括干化学检测和显微镜镜检中的有形成分分析

两步'

$

(

)近年来#随着自动化尿液检测技术的推广应用和持续

进步#自动尿液常规分析流水线越来越多在检验科中使用#但

由于尿液标本的复杂性和干化学分析仪存在方法学的局限性#

干化学分析仪检测与形态学镜检结果存在差异)所以#对自动

化尿常规分析发现异常的尿液标本#有待于进一步通过形态学

镜检进行确认核对分析)本研究以显微镜检查为参考方法#对

('Q8##

尿干化学分析仪检测的潜血$

Q[W

%*中性粒细胞酯酶

$

['Y

%*蛋白$

*,]

%结果和
&\')"8$

尿有形成分分析仪检测

的红细胞$

,Q+

%*白细胞$

-Q+

%*管型$

+&P=

%结果的可信度

进行评估'

;)T

(

#当二者检测结果不符时#则有必要以形态学镜检

结果为诊断依据#进而区别假阳性或假阴性结果#达到提高检

验结果准确度的目的)

B

!

材料与方法

B6B

!

标本来源
!

收集本院门诊患者尿液标本
%"#

份#住院患

者尿液标本
77#

份#共计
!%8#

份#其中来自男性
7<"

例#女性

7$$

例#年龄
<

)

%<

岁#中位年龄
;8

岁)

B6C

!

仪器与试剂
!

尿液流水线由
('Q8##

尿干化学分析仪与

&\')"8$

全自动尿有形成分分析仪组成#

&\')"8$

分析仪使

用原装配套试剂*质控品*校准品&

('Q8##

尿干化学分析仪使

用原装配套试纸条和配套质控品)显微镜采用日本
]4

B

?

I

>/

光学工业株式会社生产的双目显微镜)

B6D

!

检测方法

B6D6B

!

自动化尿液常规分析
!

尿液留取标准依据,临床检验

操作规程$第
$

版%-

'

8

(

#每日随机抽取
!#

)

<#

份新鲜中段尿液

标本#每份标本于留取
<G

内分别用干化学分析仪
('Q8##

$简

称.

('Q8##

/%及尿有形成分分析仪
&\')"8$

$简称.

&\')

"8$

/%进行检测#尿液干化学分析仪分析指标包括
Q[W

*

['Y

*

*,]

&尿有形成分分析指标包括
,Q+

*

-Q+

*

+&P=

等#将原始

检测结果备份存档)

B6D6C

!

尿沉渣显微镜检查
!

取混匀的尿液标本
!#?[

于一

次性尿液专用塑料试管#以
!T##1

"

?:2

离心
T?:2

#弃去上清

液#留取
#6<?[

尿沉渣#轻摇离心管#使尿沉渣充分混匀#滴

入专用尿沉渣计数板中#进行尿沉渣中
,Q+

*

-Q+

*

+&P=

定

量计数)

B6E

!

判断标准
!

镜检结果以,临床检验操作规程$第
<

版%-

'

"

(

中制定的.

,Q+

$

$

"

a*

*

-Q+

$

T

"

a*

*

+&P=

$

!

"

[*

/作为阳

性判断标准&尿液干化学分析的参考范围由厂家提供#以

Q[W

*

['Y

和
*,]

达到阳性阈值及以上判断为阳性&

&\')

"8$

尿有形成分分析仪的参考范围为本实验自建范围#

,Q+

*

-Q+

和
+&P=

超出参考范围上限*出现非透明管型者判断为

阳性)

B6L

!

统计学处理
!

采用
P*PP!76#

统计软件进行数据处理及

统计学分析)计数资料以例数或百分率表示#组间比较采用

.

< 检验#

E

%

#6#T

为差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

C6B

!

&\')"8$

尿有形成分分析仪中细胞和管型成分的参考

范围建立
!

$

!

%

,Q+

!

#

)

%6T

"

&

[

$男%#

#

)

!$67

"

&

[

$女%&$

<

%

-Q+

!

#

)

!!6T

"

&

[

$男%#

#

)

!<6"

"

&

[

$女%&$

$

%

+&P=

!

#

)

!6<

"

&

[

)阳性判断标准如下!$

!

%

,Q+

!

$

%6T

"

&

[

$男%#

$

!$67

"

&

[

$女%&$

<

%

-Q+

!

$

!!6T

"

&

[

$男%#

$

!<6"

"

&

[

$女%&$

$

%

+&P=

!

$

!6<

"

&

[

#出现非透明管型)

C6C

!

('Q8##

和
&\')"8$

检测结果比较
!

两者检测均正常

的标本
"8T

份#

('Q8##

和
&\')"8$

检测匹配项目同时异常

的标本
8$$

份#包括!$

!

%

('Q8##

潜血阳性和
&\')"8$

红细

胞异常
$7%

份&$

<

%

('Q8##

中性粒细胞酯酶阳性和
&\')"8$

白细胞异常
$$8

份&$

$

%

('Q8##

蛋白阳性和
&\')"8$

管型异

常
!8

份)同一份标本可同时有
<

)

$

个匹配项目阳性#经显微

+

8#;

+

国际检验医学杂志
<#!8

年
<

月第
$"

卷第
$

期
!

U20Z[@3L.D

!

S.31>@1

B

<#!8

!

\546$"

!

R56$



镜复检结果见表
!

)

&\')"8$

与
('Q8##

检测均正常和二者

检测匹配项目同时异常的标本时#显微镜检查结果与仪器检测

结果之间的差异无统计学意义$

.

<

f!6;8

#

Ef#6<$

%)

C6D

!

&\')"8$

与 显 微 镜 镜 检 结 果 比 较
!

&\')"8$

与

('Q8##

结果不符合标本#经显微镜进行
,Q+

*

-Q+

*

+&P=

检

测#见 表
<

)

&\')"8$

检 测 的
,Q+

*

-Q+

*

+&P=

结 果 与

('Q8##

检测的
Q[W

*

['Y

*

*,]

结果不符的标本#与显微镜

镜检的
,Q+

*

-Q+

及
+&P=

检测结果的差异均有统计学意义

$

.

<

f!86"T

*

!T6<7

*

"76!%

#

Ef#6##!

%)

表
!

!!

&\')"8$

与
('Q8##

相符合标本的显微镜检查

!!!

结果比较$

%

%

显微镜检查
&\')"8$

和

('Q8##

均正常

&\')"8$

和

('Q8##

均异常

正常
"<7 ;"

异常
$8 T%8

表
<

!!

&\')"8$

与
('Q8##

结果不相符的标本显微镜检查

!!!

结果比较$

%

%

显微镜

检查

&\')"8$

检测

,Q+

异常 正常

-Q+

异常 正常

+&P=

异常 正常

异常
<$" !8 <<< !$ !# <

正常
;7 %" ;< ;8 %T !7

D

!

讨
!!

论

自动尿液常规分析流水线近年来越来越多地在检验科中

使用#它将尿液自动干化学分析和有形成分分析结合起来#使

尿液常规检验更加迅速*准确)但尿干化学法存在方法学的局

限#如仅能检测尿清蛋白和尿中性粒细胞#不能排除尿球蛋白*

尿淋巴细胞*单核细胞及细菌对细胞的干扰等)当尿液中存在

过多的结晶*上皮细胞*黏液丝*大量细菌*大量细胞时#会干扰

尿液有形成分分析仪的检测结果)所以即使联合使用干化学

和尿流式分析仪对尿液进行常规分析检测也不能完全替代有

形成分的镜检'

%)7

(

)对此需要制定相应的复检规则#对不需要

镜检的标本直接发放报告#筛选出需要镜检的标本#以保证检

验结果的正确性)

本研究结果显示#应用尿液流水线
&\')"8$

检测的

,Q+

*

-Q+

*

+&P=

与
('Q8##

检测的
Q[W

*

['Y

*

*,]

结果均

正常或同时异常的标本时#显微镜检查结果与流水线
&\')

"8$

检测结果比较#差异无统计学意义$

E

$

#6#T

%)

;"

份

&\')"8$

与
('Q8##

检测匹配项目同时异常的标本#显微镜

检查正常者有
<!

份为干化学蛋白阳性和尿沉渣管型异常#显

微镜检查发现有大量的上皮细胞*大量
-Q+

聚集成团及一些

黏液丝&

!

份为隐血阳性和红细胞异常#显微镜检查是由于存

在草酸钙结晶*细菌*少量精子&另外
!<

份为干化学和尿沉渣

检测
-Q+

异常#显微镜检查发现标本含有小圆上皮细胞*细

菌*扁平上皮细胞和脂肪滴等#其中以小圆上皮细胞为主)

$8

份
&\')"8$

与
('Q8##

检测均正常#而显微镜检查异常者有

<!

份为孕妇标本#显微镜检查为略超出正常的
-Q+

&

$

例痛风

患者#显微镜检查发现略超出正常的
,Q+

&

!<

例为糖尿病患

者#显微镜检查为略超出正常的
-Q+

)因此#当
<

种仪器
,Q+

与
Q[W

检测结果一致时#不再需要进行显微镜复检#有利于尿

标本检测的规范化与标准化'

!#)!!

(

)

&\')"8$

与
('Q8##

结果不符合标本#经显微镜进行

,Q+

*

-Q+

*

+&P=

检测结果存在明显差异#研究显示!$

!

%

,Q+

检测
&\')"8$

为阳性#

('Q8##

为阴性#显微镜检测阴性#多

见于尿液中存在草酸钙结晶*真菌*细菌*非定型结晶等的干

扰&

&\')"8$

为阳性#

('Q8##

为阴性#显微镜检测阳性#分析

原因可能是由于尿液中还原性物质维生素
+

的浓度大于
!##

?

E

"

[

时#使干化学法检测潜血呈假阴性结果&

&\')"8$

为阴

性#

('Q8##

为阳性#显微镜检测阴性#可能是因为干化学法通

过对破损的红细胞和游离血红蛋白或肌红蛋白发生过氧化物

酶反应所致)$

<

%

-Q+

检测
&\')"8$

为阳性#

('Q8##

为阴

性#显微镜检测阴性#可能尿中含有较多肾小管上皮细胞*某些

结晶与黏液同时存在#导致尿沉渣分析仪误判#致使
-Q+

出

现假阳性'

!<

(

&

&\')"8$

为阳性#

('Q8##

为阴性#显微镜检测

阳性#可能因为
('Q8##

仅能检测中性粒细胞中的酯酶成分#

而单核细胞和淋巴细胞不含有酯酶成分#而尿标本中的
-Q+

又是以单核细胞和淋巴细胞为主#也可能是使用了庆大霉素#

对干化学造成负干扰表现为假阴性&

&\')"8$

为阴 性#

('Q8##

为阳性#显微镜检测阴性#可能是由于尿液在膀胱贮

存时间过长或标本放置时间延长导致
-Q+

破坏#酯酶释放到

尿液中)$

$

%

&\')"8$

检测
+&P=

为阳性#

('Q8##

检测
*,]

为阴性#可能是干化学法检测
*,]

的原理采用指示剂误差法#

当尿液
I

a

%

$

时#以及临床大量应用青霉素*呋喃类药物时#

均可造成
*,]

的假阴性&也可能是因为
('Q8##

仅能检测尿

清蛋白#在慢性肾小球肾病进展过程中#常见成分升高的先后

顺序为!尿黏蛋白*尿微球蛋白*尿管型*尿清蛋白#所以
+&P=

阳性会比
*,]

阳性出现得更早一些)因此#当
<

种仪器

+&P=

与
*,]

检测结果存在差异时#有必要用传统的显微镜

方法复检)

综上所述#尿液流水线具有操作流程简便*快捷*图像真

实*重复性好*可以降低劳动强度*资料易保存等优点#但干化

学分析仪对尿液的物质是间接检测#方法缺乏特异性)尿有形

成分分析仪检测
,Q+

*

-Q+

*

+&P=

时#易受结晶*上皮细胞*

黏液丝*大量细菌和细胞的干扰)所以#为了提高检测结果的

准确性#只有尿有形成分分析仪*干化学分析仪及人工显微镜

镜检有机结合#联合应用#才能减少假阴性及阳性的发生)笔

者认为有以下几种情况的尿液标本必须进行显微镜检查!$

!

%

干化学法检查的
Q[W

*

['Y

异常#而尿沉渣检查
,Q+

*

-Q+

正

常者&$

<

%干化学检查的
Q[W

*

['Y

正常#而尿沉渣检查
,Q+

*

-Q+

异常者&$

$

%干化学检查的
*,]

阳性#而尿沉渣检查

+&P=

阴性者&$

;

%干化学检查的
*,]

阴性#而尿沉渣检查

+&P=

阳性者&$

T

%肾病科的患者及妊娠女性&$

8

%尿沉渣结果

显示有大量结晶或小圆上皮细胞出现时&$

"

%本次结果与最近

一次结果有明显差异者)
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评估西北地区
;

省!包括陕西&甘肃&宁夏&青海省不同年龄阶段女性高危型人乳头瘤病毒"

a*\

#的感染情

况$方法
!

对陕西&甘肃&宁夏&青海省
;#<!

例女性进行高危型
a*\)WR&

项目检测!并按照
$#

岁以下&

$#

)

T#

岁&

T#

岁以上
$

个年龄段进行回顾性分析$结果
!

陕西&甘肃&宁夏&青海省女性
$#

岁以下的感染率为
76"<̂

)

<"6%7̂

!

$#

)

T#

岁的感染率为

T76"<̂

)

"#67"̂

%

T#

岁以上的感染率为
86!<̂

)

$#6T8̂

$结论
!

陕西&甘肃&宁夏&青海
;

省女性
$#

)

T#

岁的中年阶段高危

型
a*\)WR&

阳性率最高!是感染该病毒的最敏感时期!重点关注该好发年龄阶段的人群!更有助于防范
a*\

!预防宫颈癌$

关键词"西北地区%

!

高危型人乳头瘤病毒%

!

第二代杂交捕获技术%

!

阳性率

!"#

!

!#6$787

"

9

6://26!8"$);!$#6<#!86#$6#TT

文献标识码"
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文章编号"
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人乳头瘤病毒$

a*\

%是一种嗜皮肤和黏膜上皮细胞的病

毒#主要通过直接或间接接触污染物或性传播感染'

!

(

)

a*\

与宫颈癌有着十分密切的关系#全世界有
"#̂

以上的宫颈癌

由该病毒引发'

<

(

)国内每年约有
<

万女性死于宫颈癌#研究证

实#在
776"̂

的宫颈癌形成之前常伴有宫颈鳞状上皮内瘤变

$

+UR

#

+UR

2(

+UR

/(

+UR

6(

原位癌
(

早期浸润癌
(

浸润

癌%的连续发展过程)相关文献报道#由
+UR

2

及
+UR

/

发展

为原位癌的时间为
$

)

%

年'

$);

(

)因此#本研究旨在了解国内经

济实力较弱的西北地区不同年龄阶段女性高危型
a*\)WR&

的感染情况#以加强
a*\

的防范工作)
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资料与方法
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!

一般资料
!

<#!$

年
T

月至
<#!$

年
%

月西北
;

省#包括陕

西*甘肃*宁夏*青海省送检的女性高危型
a*\)WR&

分泌物

标本检测结果#其中阳性标本按人群分为
$#

岁以下*

$#

)

T#

岁*

T#

岁以上
$

个年龄阶段)

B6C

!

方法
!

要求参与检测的女性检查前
$D

不做阴道冲洗#

不使用阴道内药物#

<;G

内禁止性生活#并在非经期进行检

查)检查时使用窥阴器暴露宫颈#用专用采样刷置于子宫颈口

内#逆时针旋转
$

圈#停留
!#/

后#将小刷子放入专用试管中#

在切口处折断多余部分#盖上盖子标记送检)采用
W:

E

.2.

公

司
WL[<###

基因杂交信号扩大仪及
W:

E

.2.

公司高危型
a*\

检测试剂盒$第二代杂交捕获法%#可对宫颈标本中的
!$

种高

危型
a*\

$

!8

*

!%

*

$!

*

$$

*

$T

*

$7

*

;T

*

T!

*

T<

*

T8

*

T%

*

T7

*

8%

%进行

定性检测)

B6D
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统计学处理
!

采用
P*PP!76#

统计学软件进行数据处理

及统计学分析)计数资料以例数或百分率表示#组间比较采用
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< 检验#

E

%

#6#T

为差异有统计学意义

C
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结
!!

果
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西北
;

省
a*\

阳性率比较
!

陕西*甘肃*宁夏*青海
;

省

a*\

的阳性率分别为
!86%8̂

*

!;6;#̂

*

!%68"̂

*

!;6"#̂

)

陕西与宁夏比较#差异无统计学意义$

.

<

f#67<

#

Ef#6$;

%&陕

西与青海比较#差异无统计学意义$

.

<

f<6<$

#

Ef#6!$

%&青海

与甘肃比较#差异无统计学意义$

.

<

f#6#<

#

Ef#6%%

%&宁夏与

甘肃相比#

.
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f$6$!

#

Ef#6#"

#差异无统计学意义$
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$

#6#T
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故
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个地区之间的阳性率比较#差异无统计学意义$
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#6#T
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表
!

!!

西北
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省
a*\

阳性率比较

省份
%

阳性例数$

%

% 阳性率$

^

%

陕西
<#<$ $;! !86%8

甘肃
T## "< !;6;#

宁夏
;7% 7$ !%68"

青海
!### !;" !;6"#

合计
;#<! 8T$ !86<;
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西北
;

省不同年龄段女性
a*\

阳性率比较
!

除甘肃省

外#其他
$

个省
$

个年龄段的阳性率由高到低依次为!

$#
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T#

岁*

%

$#

岁*

$

T#

岁)

表
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各年龄阶段
a*\

阳性率统计
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阳性例数
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本研究结果显示#西北
;

省
a*\

的平均阳 性 率 为
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#相较沈阳市的
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#成都市的
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#感染

率均非常相近#但却又明显低于江苏
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的水平'
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#及浙

江温州市的
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#由此说明#高危型
a*\

存在着非常明

显的地域差异性)而陕西*甘肃*宁夏*青海
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省的阳性率差异

无统计学意义$
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