
表４　　日立７０８０临床可接受性能判断

检测项目 允许总误差（ＣＬＩＡ′８８） 医学决定水平 偏倚（％）

ＢＵＮ ０．７１ｍｍｏｌ／Ｌ或±９％ ２．１ｍｍｏｌ／Ｌ ９．９５

９．３ｍｍｏｌ／Ｌ ６．４５

１７．９ｍｍｏｌ／Ｌ ５．９６

ＣＲＥ ２６．５２μｍｏｌ／或１５％ ８８．４μｍｏｌ／Ｌ ７．９７

２６５．４μｍｏｌ／Ｌ ４．００

ＧＬＵ ０．３３ｍｍｏｌ／Ｌ或１０％ ２．７８ｍｍｏｌ／Ｌ ３．６７

６．９９ｍｍｏｌ／Ｌ １．１９

１１．０ｍｍｏｌ／Ｌ ０．１１

ＵＡ １７％ １１８μｍｏｌ／Ｌ ７．７８

４７２μｍｏｌ／Ｌ ２．６８

６３１μｍｏｌ／Ｌ ３．７７

Ｋ ０．５ｍｍｏｌ／Ｌ ３．０ｍｍｏｌ／Ｌ ０．１１

６．０ｍｍｏｌ／Ｌ ０．１８

Ｃａ ０．２５ｍｍｏｌ／Ｌ ０．１１ｍｍｏｌ／Ｌ －

ＰＨＯＳ １０．５％ ０．４８ｍｍｏｌ／Ｌ ４．１６

０．８１ｍｍｏｌ／Ｌ ２．８５

１．６１ｍｍｏｌ／Ｌ ２．３１

Ｍｇ ２５％ ９．６％ －

　　：指平均偏差；－：无数据。

３　讨　　论

由于不同仪器的检测系统即仪器的检测光路不同，试剂的

底物性质、反应介质的ｐＨ、温度、离子强度激活或抑制因子不

同、项目检测方法不同，可能会导致不同系统测定结果的不一

致［２］。这种不同实验室之间，或同一实验室的不同仪器之间所

存在的差别，常常被人们所忽略，从而导致检验结果的不确定

性，因此，患者标本同一项目检测结果在不同检测系统间应具

有可比性，已成为当今临床医学检验实验室标准化和规范化必

须解决的问题，不同型号生化分析仪通过比对试验及校正后，

建立统一的室内质控系统，可使仪器间分析结果具有可比性，

为临床提供一致可靠的检验数据［３５］。

以贝克曼ＤＸＣ８００全自动生化分析仪的测定数据为参考

值，与日立７０８０、日立７０２０全自动生化分析仪的测定数据建

立回归方程，根据相关系数ｒ的平方是否大于０．９５来判断此３

台仪器测定值的相关性、一致性。本次试验的结果是，此３台

全自动生化分析仪所测定的８项肾功能指标的狉２ 都大于

０．９５，表明以贝克曼ＤＸＣ８００全自动生化分析仪与日立７０８０、

日立７０２０全自动生化分析仪的相关性良好。在临床可接受性

能判断的判断中，以卫生部室间评估的允许误差或根据生物学

变异确定的偏倚为判断依据，由方法学比较评估的ＳＥ或相对

偏差小于或等于１／２卫生部室间质量评价允许误差或根据生

物学变异确定的偏倚，结果表明“日立７０８０、７０２０／宁波美康试

剂”检测系统的比对检测结果均为临床可接受水平。

综上所述，３台全自动生化分析仪指标相关性好，具有临

床可接受性，可为临床提供一致可靠的检验数据。
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·检验仪器与试剂评价·

ＬａｂＵＭａｔ全自动尿沉渣分析工作站在鉴别诊断儿童

血尿来源中的临床应用评估

李文利，代玉梅

（广州市妇女儿童医疗中心检验科，广东广州５１０６２３）

　　摘　要：目的　评价ＬａｂＵＭａｔ全自动尿沉渣分析工作站在鉴别诊断儿童肾性及非肾性血尿中的应用价值。方法　用ＬａｂＵ

Ｍａｔ全自动尿沉渣分析工作站结合人工鉴别对肾性与非肾性血尿患者的尿红细胞位相进行检测，分析其临床诊断符合率。以尿

红细胞大于８０００个／ｍＬ，其中畸形红细胞大于８０％，Ｇ１红细胞大于或等于５％，作为肾小球性血尿的诊断标准。结果　ＬａｂＵ

Ｍａｔ全自动尿沉渣分析工作站对肾性血尿及非肾性血尿患者尿红细胞位相分析的临床符合率分别为８７．７％ 和９０．１％。结论　

利用ＬａｂＵＭａｔ尿沉渣全自动分析工作站检测尿红细胞位相，可准确、快速、有效地鉴别儿童血尿来源，对临床上鉴别诊断肾性与

非肾性血尿具有重要的指导意义。

关键词：血尿；　红细胞；　尿分析；　诊断；　儿童
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　　血尿是１种常见的临床表现，对血尿的来源，除通过病史、

生化、免疫学、影像学肾活检外，尿红细胞位相检查是初步鉴别

“肾性”与“非肾性”的有效辅助方法，对疾病诊断具有十分重要

的临床意义。近年来使用ＬａｂＵＭａｔ尿沉渣全自动分析工作站

，观察尿红细胞位相效果比较满意，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　１２８例血尿标本来自本中心２０１０年５月至

２０１２年３月住院及门诊追踪患者，年龄１０个月至１４岁，按患

者的详细病史及确诊检查将患者分为两组，一组为肾小球性疾

病５７例，其中急、慢性肾小球肾炎２２例，系膜增生性肾炎６

例，肾病综合征１３例，ＩＧＡ肾病５例，遗传性肾病３例，乙肝相

关性肾病１例，狼疮肾４例，紫癜肾３例；一组为非肾小球性疾

病７１例，其中泌尿系感染２２例，药物性血尿１５例，尿路结石３

例，急性膀胱炎７例，一过性血尿２０例，先天性尿路结畸形

４例。

１．２　仪器　匈牙利布达佩斯ＬａｂＵＭａｔ尿沉渣全自动分析工

作站及其图文系统。

１．３　方法　将肾小球性血尿定义为：尿红细胞大于８０００个／
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毫升，其中畸形红细胞大于８０％
［１］，Ｇ１红细胞大于或等于

５
［２］。留取标本前嘱咐患者晚２０：００后勿大量饮水，取清晨第

１次中段尿于清洁干燥容器，检测前按照标准操作规程做仪器

质控，质控通过后方开始标本检测。分析时取患者新鲜晨尿

１０ｍＬ于专用一次性试管中，充分混匀后２ｈ内上机检测。通

过仪器的图文系统加以人工确认计算出尿红细胞总数，畸形红

细胞百分数，及Ｇ１红细胞百分数，符合肾小球性血尿者为阳

性，不符合肾小球性血尿者为阴性。

１．４　结果判断　根据尿红细胞形态及其所占比例将血尿分为

３类。

１．４．１　肾小球性血尿　包括 Ｇ１～Ｇ５类红细胞。Ｇ１红细胞

血红蛋白丢失后，形成带有１个以上芽孢或伪足突起（或呈葫

芦样），大小不等，有的胞膜破坏，形成炸面包圈、球形、口形、花

环形、戒指形等，主要标志是有芽孢或伪足突起；Ｇ２红细胞呈

小球形、小口形、小环形，少数周边不规则或有花边状的淡影；

Ｇ３红细胞呈面包圈样、靶形；Ｇ４红细胞呈花环形、或细胞表面

有颗粒样沉积；Ｇ５红细胞形态不规则、破碎、裂形以及脱落的

芽孢、细胞碎片［３］。尿标本中红细胞形态超过２种以上且畸形

红细胞大于８０％，Ｇ１红细胞大于或等于５％。

１．４．２　非肾小球性血尿　包括 Ｎ１～Ｎ５类红细胞。Ｎ１为正

常大小的双凹盘圆形红细胞，表面光整，少数为圆的淡影；Ｎ２

为正常大小的球形红细胞，表面光滑；Ｎ３细胞扁平肿胀，直径

较大，表面光滑或不规则；Ｎ４细胞多为双凹盘圆形，唯凹陷较

Ｎ１为深，少数呈轮胎状，表面均光滑而与Ｇ３细胞不同；Ｎ５细

胞为扁平或球形，表面呈多棘突，棘皮盘状或纯齿形，细胞表面

亦较光滑。尿标本中红细胞形态不超过２种，正常红细胞大于

８０％。

１．４．３　混合性血尿　某些红细胞形态未能归入上述１０种类

型时，则归入未能分类栏，畸形红细胞和正常红细胞各占５０％

左右［４］。

１．５　统计学处理　采用两样本率χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

１２８例血尿标本用ＬａｂＵＭａｔ尿沉渣全自动分析工作站检

测结果见表１，在５７例肾性患者中，符合肾性血尿５０例，不符

合２例，混合性血尿５例，准确率为８７．７％，７１例非肾性血尿

患者中，肾性血尿３例，非肾性血尿６４例，混合性血尿６例，准

确率为９０．１％。肾性血尿以Ｇ类红细胞为主（阳性），非肾性

血尿以Ｎ类红细胞为主（阴性），两者比较差异有统计学意义

（犘＜０．０１）。

表１　　两组患者尿红细胞位相检测结果比较

组别 狀

尿红细胞位相

阳性 阴性 混合性
准确率（％）

肾性患者组 ５７ ５０ ２ ５ ８７．７

非肾性患者组 ７１ ３ ６４ ６ ９０．１

３　讨　　论

儿童血尿是泌尿系统疾病的症状之一，根据出血量的多少

分为肉眼血尿和镜下血尿。据报道儿童肉眼血尿发生率为

０．１３％，镜下血尿更常见
［５］。儿童血尿的病因复杂，根据血尿

的来源分为肾小球性血尿和非肾小球性血尿两大类。肾小球

性血尿指血尿来源于肾小球，红细胞形态学变化的机制可能是

由于红细胞通过有病理改变的肾小球基底膜时，受到挤压损

伤；而在通过各段肾小管的过程中，红细胞又受到不同的尿酸

碱度和不断变化着的渗透压影响，加上介质的张力及各种代谢

产物的作用，造成红细胞大小、形态和血红蛋白含量等的变化。

非肾小球性血尿，主要是肾小球以下部位和泌尿通路上，毛细

血管破裂的出血，红细胞未经肾小球基底膜的挤压损伤，因而

形态正常。来自肾小管的红细胞虽也可受酸碱度及渗透压变

化的作用，但因时间短暂，变化轻微，故呈非肾性血尿。

尿中红细胞形态检测的方法很多，最常用的是普通显微

镜、相差显微镜直接观察红细胞形态，或用尿红细胞平均体积

及分布曲线等方法。采用ＬａｂＵＭａｔ全自动尿沉渣分析工作站

检测尿红细胞形态，其优点在于仪器自动加样、离心、镜检及自

动离子识别，经计算机处理转换到显示屏，观察更为方便清晰，

操作简便，结果可比性强。尿有形成分的准确性直接影响临床

的诊断与治疗，目前显微镜检查是主要方法，但操作费时、重复

性差、人力成本高，ＬａｂＵＭａｔ尿沉渣全自动分析工作站的使

用，较好地解决了上述问题，使尿液分析标准化、规范化、统一

化，避免了人工操作带来的误差。

本实验结果中，肾性血尿准确率为８７．７％，非肾性血尿准

确率为９０．１％，与肖笑等
［６］研究报道的敏感度９０．９％和９６．

８％有稍有差异，可能的原因有：（１）幼儿尿标本留取比较困难，

受污染的机会较多；（２）尿标本是否为新鲜晨尿，容器是否干燥

清洁，送检及检测是否及时；（３）患者是否有运动和发热；（４）首

次尿检和２次以上尿检取阳性结果统计等都会影响结果的准

确率。在１２８例血尿标本中，混合性血尿占１１例，未得到尿检

支持的病例５例，对于这样的病例，建议做两次以上的尿红细

胞位相检查以提高其准确度。总之，应用ＬａｂＵＭａｔ尿沉渣全

自动分析工作站检测尿红细胞形态对鉴别肾性血尿和非肾性

血尿敏感性高，简便快捷，可初步筛选判断肾性血尿和非肾性

血尿，为下一步的检查及治疗提供参考，避免患者一次做大量

的不必要的检查或创伤性的检查，让患者得到及时诊治。不

过，ＬａｂＵＭａｔ虽然在自动化操作部分比较完善，依然不能代替

人工镜检，尿中有形成分分析仍以人工计数为金标准方法。因

红细胞形态受环境、时间、部位、年龄及病变损伤程度等影响，

给诊断者带来一定困难，因此，在进行红细胞形态观察和计数

时，工作人员一定要认真、负责、仔细、准确，尽量减少人为误

差，不断提高诊治水平。
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