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·临床研究·

２种尿液分析仪与显微镜检测尿液白细胞的对比分析

宋　尉，宋翠梅

（山东省临沂市康复医院检验科　２７６０００）

　　摘　要：目的　探讨ＵＦ１０００ｉ尿细胞分析仪（ＵＦ１０００ｉ）、ＭＡ４２８０ＫＢ干化学尿液分析仪（尿干化学）与显微镜法（镜检法）对

尿液中白细胞检测结果的差异及原因。方法　对６２２例尿液标本用ＵＦ１０００ｉ、尿干化学及镜检法同时进行白细胞检测并对比分

析。结果　ＵＦ１０００ｉ与干化学对白细胞的检测差异无统计学意义（犘＞０．０５），而两者与镜检法结果比较差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）。结论　３种方法测定尿液白细胞结果有一定差异，在临床工作中，联合应用可提高检测结果的准确性。

关键词：ＵＦ１０００ｉ尿细胞分析仪；　干化学分析仪；　尿沉渣镜检；　白细胞
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　　尿液分析是以理学、化学、显微镜及仪器对尿液进行分析

以达到对泌尿、循环、内分泌等疾病进行预防、诊断、疗效观察

及预后判断等目的。但每种仪器和检测方法都有各自的优缺

点和局限性。本文以ＵＦ１０００ｉ、干化学分析仪、尿沉渣镜检对

６２２例尿液标本同时进行检测并将白细胞结果进行比较分析。

１　资料与方法

１．１　标本来源　选取本院２０１５年７－１０月共６２２例住院患

者空腹晨尿。

１．２　仪器与试剂　日本希森美康公司生产的 ＵＦ１０００ｉ全自

动尿细胞分析仪及其配套试剂、质控品，桂林华通ＭＡ４２８０ＫＢ

干化学尿液分析仪和配套试纸条、质控品，奥林巴斯显微镜。

１．３　检测方法　按照仪器操作规程完成室内质控检测，所有

尿液标本分别用 ＵＦ１０００ｉ尿细胞分析仪（ＵＦ１０００ｉ）、ＭＡ

４２８０ＫＢ干化学尿液分析仪（尿干化学）和显微镜法（镜检法）

进行检测，所有操作均为同一技术人员。

１．４　检测标准　按照全国临床检验操作规程标准和尿液沉渣

检查标准化的建议［１２］，ＵＦ１０００ｉ正常参考值：男性白细胞０～

１２／μＬ女性白细胞０～２５／μＬ，超过此上限为阳性；尿干化学以

测定的阴阳性为准；尿沉渣镜检：白细胞＞５／ＨＰ为阳性。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件对数据进行分

析，配对计数资料采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异具有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　３种方法同时对６２２例尿液标本检测结果比较　在白细

胞检出率方面，ＵＦ１０００ｉ和干化学两者之间相比较，差异无统

计学意义（犘＞０．０５）；ＵＦ１０００ｉ与镜检法相比较差异有统计学

意义（犘＜０．０５）：干化学与镜检法相比较差异也具有统计学意

义（犘＜０．０５），见表１。

２．２　３种方法同时对６２２例尿液标本检测结果分析　在 ＵＦ

１０００ｉ的检测结果中，白细胞假阳性１４例，其中上皮细胞１０

例，磷酸盐结晶４例，白细胞假阴性４例，其中白细胞形态不完

整２例，未知原因２例。干化学检测结果中，白细胞假阳性２０

例，其中上皮细胞１２例，黄疸尿４例，未知原因４例，白细胞假

阴性８例，其中淋巴细胞６例，高蛋白尿２例。见表２。

表１　　３种方法检测尿液白细胞结果比较（狀）

检测方法
干化学（狀）

阳性 阴性

镜检法（狀）

阳性 阴性

ＵＦ１０００ｉ 阳性 ７８ １５ ７９ １４

阴性 １７ ５１２ ４ ５２５＃

干化学 阳性 ／ ／ ７５ ２０

阴性 ／ ／ ８ ５１９△

　　注：ＵＦ１０００ｉ和干化学相比较，犘＞０．０５；ＵＦ１０００ｉ与镜检法相

比较，＃犘＜０．０５；干化学与镜检法相比较，△犘＜０．０５；／表示未比较。

表２　　３种方法检测尿液白细胞结果分析

分类 ＵＦ１０００ｉ 干化学 镜检法 白细胞数（狀）

１ 阳性 阳性 阳性 ７２

２ 阳性 阳性 阴性 ６

３ 阳性 阴性 阴性 ８

４ 阳性 阴性 阳性 ７

５ 阴性 阴性 阴性 ５１１

６ 阴性 阴性 阳性 １

７ 阴性 阳性 阳性 ３

８ 阴性 阳性 阴性 １４

３　讨　　论

　　尿液有形成分检测是诊断多种疾病特别是泌尿系统疾病
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的重要实验指标之一，国内外很多学者都在探讨尿有形成分检

测的方法及各自的优缺点［３５］，ＵＦ１０００ｉ全自动尿细胞分析仪

应用的是流式细胞计数法和电阻抗的原理。当尿液标本被稀

释并染色后，用激光束照射后每个粒子有不同程度荧光强度、

散射光强度和电阻抗的大小，仪器通过对前向散射光信号、前

向荧光信号和电阻抗值的大小进行综合分析，从而对各粒子进

行识别。由于 ＵＦ１０００ｉ只能对完整细胞的有形成分进行检

测，并且尿中各有形成分十分复杂、形态不一易造成很多干扰。

从表１得出 ＵＦ１０００ｉ与镜检法的结果差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。本研究中ＵＦ１０００ｉ的假阳性率为２．６％，产生的

原因有：（１）上皮细胞１０例，因上皮细胞大小形态和白细胞类

似可能互相干扰；（２）磷酸盐４例，可能是由于结晶的形态和荧

光染色特性相似而影响造成。ＵＦ１０００ｉ的假阴性率为４．８％，

产生的原因有：（１）白细胞形态不完整２例，可能标本留取时间

过长，有形成分受到了破坏；（３）未知原因２例，可能是患者服

用了能产生荧光染料类似作用的药物。

尿干化学法检测白细胞的原理为尿白细胞试剂带主要成

分是吲哚酚酯、重氮盐，粒细胞胞浆内含有酯酶，酯酶作用于模

块中吲哚酚酯产生吲哚酚，吲哚酚与重氮盐反应形成紫色缩合

物，其颜色深浅与细胞多少呈正比［６］。粒细胞酯酶主要存在于

粒细胞中，不存在于淋巴细胞。从表１可以看出尿干化学法与

镜检法结果差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。本文尿干化学

法假阳性率为３．５％，产生的原因有：（１）上皮细胞１２例，因上

皮细胞内含有与粒细胞相似酯酶；（２）黄疸尿２例，胆红素与试

纸条上试剂反应呈现粉红色与酯酶反应颜色相似；（３）未知原

因４例，可能是患者服用某些药物（如呋喃坦啶）或者尿液在膀

胱潴留时间过长，导致白细胞破坏造成［７８］。尿干化学的假阴

性率为９．６％，产生的原因有：（１）淋巴细胞６例，因淋巴细胞

不含酯酶，不与试纸条上试剂反应；（２）高蛋白尿２例，因蛋白

质与染料结合过程中某些中间产物抑制粒细胞酯酶活性。

综上所述，能够为临床提供快速、准确的各项检验数据是

每位检验人员追求的目标。ＵＦ１０００ｉ尿细胞分析仪和 ＭＡ

４２８０ＫＢ干化学尿液分析仪作为自动化仪器检测速度较快，而

尿沉渣镜检速度较慢且需要检验人员具有一定临床检验，但显

微镜检测结果是尿液有形成分检测的金标准［９］，在临床工作中

可以通过ＵＦ１０００ｉ和干化学分析仪联合应用减轻显微镜镜检

的工作量，对于细胞数和形态有疑问的样本再通过尿沉渣镜检

以保证结果的准确性。
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·临床研究·

非心肌梗死患者肌钙蛋白Ｉ阳性结果分析

植奇升，冯彩莲，邹燕，李诗韵，李思勉

（广州新海医院检验科　５１０３００）

　　摘　要：目的　分析探讨乳胶增强免疫比浊法测定非心肌梗死患者血清肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）结果阳性升高的原因。方法　采集

到该院就诊患者的血清，采用乳胶增强免疫比浊法测定ｃＴｎＩ，统计非急性心肌梗死患者ｃＴｎＩ阳性升高的例数，计算阳性升高的

比例。结果　８００例非急性心肌梗死中ｃＴｎＩ水平阳性升高患者６０例，阳性升高的比例为７．５％，其中以呼吸道疾病患者为最多，

占１８．３３％（１１／６０）。结论　ｃＴｎＩ的检测结果受到多因素影响，其中呼吸道疾病为最常见病因，在临床中应注意到非心肌梗死患

者ｃＴｎＩ假性增高。

关键词：乳胶增强免疫比浊法；　肌钙蛋白；　假性增高
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　　肌钙蛋白（ｃＴｎ）是目前用于急性冠脉综合证诊断最具特

异性的生化标记物，最早可在症状发作后２ｈ出现，在临床工

作中常用于辅助诊断有无心肌损伤［１］。由于在无心肌损伤时

ｃＴｎ在血液中水平很低，因此ｃＴｎ的检测面临巨大的挑战，必

须要有足够的敏感性，又要保证检测结果的精确性［２］。目前，

心肌肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）检测方法多种多样，有金标法但不能定

量分析，放射免疫方法操作较为复杂，化学发光和酶联荧光分

析法价格昂贵且需有专门仪器，ＥＬＩＳＡ方法速度慢
［３４］；而胶

乳增强免疫比浊法操作简单，适用于绝大多数医院的自动生化

分析仪使用，尤其是对急诊能实现快速定量检测，为急性心肌

梗死的早期诊断提供重要的依据［５６］。但是心肌ｃＴｎＩ的检测

目前并没有统一标准，且易受多种因素干扰，在临床应用中对

结果的解释有时受到限制。本文将对心肌损伤标志物ｃＴｎＩ在

胶乳增强免疫比浊法测定中的假性升高的常见原因进行分析

与探讨。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性总结２０１５年６－１２月到本院就诊并

且检测ｃＴｎＩ的患者８８５例，其中男５６８例，女３１７例，年龄
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