
法［５］，因此本研究将ＥＣＬＩＡ设定为参考方法。

本研究将ＧＩＣＡ、ＥＬＩＳＡ、ＴＲＦＩＡ３种方法的检测结果与

ＥＣＬＩＡ法的检测结果进行一致性检验，结果ＴＲＦＩＡ与ＥＣＬＩＡ

的一致性最佳，ＥＬＩＳＡ次之，ＧＬＣＡ最差。这主要是由于这３

种方法的原理以及方法学评价所致，ＴＲＦＩＡ法是采用镧系元

素标记抗原或抗体，并将其与时间分辨测定技术相结合而建立

起来的一种新型非放射性微量检测技术，该技术具有灵敏度高

等优点，最小检出量甚至可达到１０－１８ ｍｏｌ／Ｌ，此外，镧系元素

的荧光稳定且寿命较长，不易受样品中自然荧光的干扰，因此

ＴＲＦＩＡ法亦具有较高的特异度
［６］。ＥＬＩＳＡ是目前临床上最常

用的检测 ＨＢＶ血清学标志物的方法，该技术具有设备简单、

易于开展，试剂有效期较长、对环境无污染，成本低廉等优点，

但是该技术所使用的酶易受环境等多种因素的影响，因此检测

结果的精密度较差，可导致临床上出现漏诊或者误诊的情况。

ＧＬＣＡ采用的是免疫层析技术，该技术具有操作简便、反应快

速、阳性结果准确可靠、不需要特殊设备、结果直观并可长期保

存等优点，但是该技术具有灵敏度较低，试剂盒开封后不及时

使用易失效等缺点，这些缺陷限制了该方法在临床上广泛用于

ＨＢＶ感染的初筛。综上所述，ＧＩＣＡ、ＥＬＩＳＡ、ＴＲＦＩＡ、ＥＣＬＩＡ

等４种方法检测 ＨＢＶ血清学标志物具有较好的一致性，ＴＲ

ＦＩＡ、ＥＣＬＩＡ这２种方法由于有着良好的灵敏度以及特异度，

且可以用于定量检测，因此适用于 ＨＢＶ感染患者的疗效判

断。尽管ＥＬＩＳＡ具有上述缺陷，但是通过标准化操作可以使

它们的发生率降低到极低的水平，因此该方法可以用于 ＨＢＶ

感染患者的初筛。
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·检验技术与方法·

尿标本冷藏１２ｈ后尿常规检测结果比对分析

王　璇，孙卫红，蔡志勇，高原小雪，伍　娟，陈永德△

（中国中医科学院望京医院检验科，北京１００１０２）

　　摘　要：目的　探讨标本冷藏保存对尿常规主要检测项目结果的影响。方法　采用 ＭｉｄｉｔｒｏｎＪｕｎｉｏｒⅡ半自动尿常规检测。

结果　主要检测项目精密度较好。亚硝酸盐、葡萄糖、酮体检测结果受标本冷藏保存影响较小，白细胞和蛋白检测受影响程度不

确定，冷藏保存可导致红细胞检测阳性率降低。结论　标本冷藏保存对尿常规检测的影响程度因检测项目不同而不同。冷藏标

本可用于葡萄糖、亚硝酸盐、酮体复检，不适用于红、白细胞及蛋白的复检。

关键词：尿；　冷藏；　滞留时间

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．１９．０３２ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）１９２３６６０２

　　临床很难控制尿液标本从采集至检验科开始检测所间隔

的时间，且标本保存时间对尿液检测结果存在一定的影响，而

尿液标本冷藏保存对检测结果的影响也存在争议。罗氏 Ｍｉｄ

ｉｔｒｏｎＪｕｎｉｏｒⅡ半自动尿液分析仪可对红细胞（ＲＢＣ）、白细胞

（ＷＢＣ）、葡萄糖（ＧＬＵ），蛋白（ＰＲＯ）、酮体（ＫＥＴ）和亚硝酸盐

（ＮＩＴ）等指标进行半定量检测，且镜检和仪器分析结果符合率

达８２％～９２％
［１］。本研究探讨了尿液冷藏保存对 Ｍｉｄｉｔｒｏｎ

ＪｕｎｉｏｒⅡ半自动尿液分析仪检测结果的影响。

１　材料与方法

１．１　一般资料　按《全国临床检验操作规程》的要求随机收集

本院住院患者尿液标本。

１．２　仪器与试剂　ＭｉｄｉｔｒｏｎＪｕｎｉｏｒⅡ半自动尿液分析仪及配

套尿１０联试纸条（美国罗氏）。

１．３　方法　所有标本于送达检验科后１ｈ内采用尿液分析仪

及离心标本尿沉渣镜检检测２次，以镜检结果计算仪器检测精

密度。所有标本检测完毕后放置冰箱冷藏１２ｈ，待平衡至室温

后轻轻混匀，再以相同方法检测２次，比较保存前后结果的

差异。

２　结　　果

１ｈ内尿液分析仪检测结果精密度较高。冷藏后 ＷＢＣ和

ＰＲＯ阳性率结果不确定，可增加也可降低，ＮＩＴ、ＧＬＵ、ＫＥＴ结

果变化不大，ＲＢＣ阳性率降低，见表１。

表１　　各项目检测精密度和结果对比分析［狀／狀（％）］

检测项目 精密度 保存前后结果差异

ＷＢＣ

　＋＋＋（５００×１０６／Ｌ） ３５／３６（９７．２） ３２／４２（７６．２）

　＋＋（１００×１０６／Ｌ） ２７／２８（９６．４） ３４／４３（７９．１）

　＋（２５×１０６／Ｌ） ４０／４２（９５．２） ３１／４１（７５．６）

ＰＲＯ

　＋＋＋＋（５ｇ／Ｌ） ２５／２６（９６．１） １９／２２（８６．４）

　＋＋＋（１．５ｇ／Ｌ） ２２／２３（９５．６） ２０／２３（８６．９）

　＋＋（０．７５ｇ／Ｌ） ３０／３１（９６．８） １８／２１（８５．７）

　＋（０．２５ｇ／Ｌ） ２４／２５（９６．０） ２５／３０（８３．３）

·６６３２· 国际检验医学杂志２０１２年１０月第３３卷第１９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．１９



续表１　　各项目检测精密度和结果对比分析［狀／狀（％）］

检测项目 精密度 保存前后结果差异

ＧＬＵ

　＋＋＋＋（５６ｍｍｏｌ／Ｌ） ２５／２６（９６．２） ２９／３０（９６．７）

　＋＋＋（１７ｍｍｏｌ／Ｌ） ２８／２９（９６．５） ３６／３７（９７．３）

　＋＋（６ｍｍｏｌ／Ｌ） ３５／３６（９７．２） ４９／５０（９８．０）

　＋（３ｍｍｏｌ／Ｌ） ３３／３４（９７．０） ３２／３４（９４．１）

ＮＩＴ（＋） ２６／２７（９６．３） ３０／３２（９３．４）

ＫＥＴ

　＋＋＋＋（１５ｍｍｏｌ／Ｌ） ２１／２２（９５．４） １９／２０（９５．０）

　＋＋＋（５ｍｍｏｌ／Ｌ） １９／２０（９５．０） ２１／２２（９５．４）

　＋＋（１．５ｍｍｏｌ／Ｌ） ３０／３１（９６．８） ２６／２７（９６．３）

　＋（０．５ｍｍｏｌ／Ｌ） ３３／３４（９７．０） ３１／３２（９６．９）

ＲＢＣ

　＋＋＋＋＋（２５０×１０６／Ｌ） ２８／２９（９６．５） ３０／４１（７３．２）

　＋＋＋＋（１５０×１０６／Ｌ） ３１／３２（９６．８） ２３／３１（７４．２）

　＋＋＋（５０×１０６／Ｌ） ２４／２５（９６．０） ２５／３６（６９．４）

　＋＋（２５×１０６／Ｌ） ２７／２８（９６．４） ２７／４０（６７．５）

　＋（１０×１０６／Ｌ） ４０／４２（９５．２） ２８／４５（６２．２）

３　讨　　论

本研究显示，尿标本冷藏前后常规检测精密度基本无变

化，重复性好。但检测结果变化程度随检测指标的不同而不

同。冷藏前后，ＧＬＵ，ＮＩＴ，ＫＥＴ结果一致性好，可采用冷藏保

存标本进行复查；ＲＢＣ会出现假阴性结果，ＰＲＯ和 ＷＢＣ检测

结果不确定，假阳性或假阴性结果均可出现，可能与样本数量

有关。因此，标本冷藏保存对于ＲＢＣ、ＰＲＯ及 ＷＢＣ复查意义

不大。

尿液化学分析已完全实现了自动化［３］。ＭｉｄｉｔｒｏｎＪｕｎｉｏｒ

Ⅱ半自动尿液分析采用多联尿干化学试带，可同时检测尿液中

１０种成分
［４］。半自动尿液测量试纸测试尿液反射率比人工观

察结果更精确，且测试精度较为恒定［５６］。干化学法测定ＲＢＣ

基于完成或受损ＲＢＣ可释放血红蛋白，后者具有过氧化物酶

活性，可氧化色原显色，既能测定完整ＲＢＣ又可测定游离血红

蛋白［７］。干化学法测定 ＷＢＣ基于中性粒细胞胞内含有酯酶，

可催化吲哚酚，后者与重氮盐反应呈现紫色复合物，颜色深浅

和细胞多少呈比例关系。受方法学本身的限制，ＲＢＣ、ＷＢＣ检

测可出现假阴性或假阳性结果［８］。此外，仪器检测结果和镜检

结果的可对比需进一步加以证实。

试纸条保存状态尤为重要，有研究表明试纸条长期暴露空

气中可导致ＮＩＴ检测特异性降低
［９］，并造成 ＧＬＵ、ＲＢＣ假阴

性结果［１０］。为避免上述情况，本研究试验过程中保证了试纸

条的密封性和完整性。
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［Ｊ］．ＡｍＪＣｌｉｎＰａｔｈｏｌ，１９９１，９６（４）：３９８４００．

（收稿日期：２０１２０６２６）

·检验技术与方法·

绝对浓度法与比例法检测结核分枝杆菌药物敏感性的探讨

刘　峰，闫晓芳，许文雅

（内蒙古医学院第二附属医院检验科，内蒙古呼和浩特０１００３０）

　　摘　要：目的　将比例法与绝对浓度法检测结核分枝杆菌的药物敏感性进行比较。方法　分别用比例法与绝对浓度法检测

１２８株结核分枝杆菌对４种抗结核药物异烟肼（ＩＮＨ）、链霉素（ＳＭ）、利福平（ＲＦＰ）、乙胺丁醇（ＥＭＢ）的敏感性。结果　以比例法

为标准，绝对浓度法检测４种药物的灵敏度分别为８１．３％、９０．９％、１００．０％、３０．４％，特异度分别为９６．８％、９５．０％、９４．１％、

９７．１％。对ＳＭ敏感性的检测，绝对浓度法和比例法差异无统计学意义；而对ＩＮＨ、ＲＦＰ和ＥＭＢ的检测，两种方法差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。结论　建议有条件的实验室可以开展比例法药物敏感性试验。

关键词：结核分枝杆菌；　抗药性，细菌；　浓度；　比例法

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．１９．０３３ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）１９２３６７０２

　　结核分枝杆菌的药物敏感性试验对于结核病的治疗起着

举足轻重的作用。ＷＨＯ把比例法作为结核分枝杆菌药物敏

感性检测的“金标准”［１］，而多年来国内各级实验室普遍沿用绝

对浓度法进行常规的结核分枝杆菌药敏试验。这两种检测方

法的一致性始终是争论的焦点。为了便于国内结核菌药敏信

息与国外进行比较，为临床提供更为准确的药敏信息，本研究

对比例法与绝对浓度法检测结核分枝杆菌的药物敏感性的比

较作了探讨。
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