
３　讨　　论

ＵＦ１０００ｉ使用流式细胞计数法（ＦＣＭ）技术来获得尿细胞

前向散射光及前向荧光的强度参数，在对细胞中的特定物质进

行荧光染色并调节到悬浮状后，使用鞘液包围此物质然后通过

喷觜以单柱形式喷出。此时每个尿细胞都将暴露在高度密集

的激光束照射之下。单个细胞会按不同角度发出荧光和散射

光，系统将对这些电信号进行分析，为各尿细胞按照荧光强度

生成一维直方图，并按照荧光强度和散射光强度生成二维散点

图，以便各个尿细胞进行识别。由于荧光标识抗体的性质和荧

光素的作用，从染色尿细胞发出的荧光能够反映量化的细胞表

面的胞质内的性状，以及细胞核的性质（核糖核酸和脱氧核糖

核酸的数量）。ＵＦ１０００ｉ分析仪基于流式细胞计数原理分析

尿样中的五个有机成份，如ＲＢＣ（红细胞）、ＷＢＣ（白细胞）、ＥＣ

（上皮细胞）、ＣＡＳＴ（管型）和ＢＡＣＴ（细菌），并可定量显示。

ＵＦ１０００ｉ分析仪每小时可检测标本７４份，大大提高了工作效

率，真正实现了机械信息自动化，把工作人员从繁重的工作中

解放出来。

然而因尿液中多种复杂成分的影响，有一些需手工显微镜

对其进行复检，特别尿液中的管型。让我们回顾一下影响管型

的因素。尿液中类似管型物如黏液丝和类管型如类圆柱体，形

状与透明管型相似，仪器易混淆；尿液中有形成分，细小杂质堆

积在一起形似管型，如红细胞、白细胞、上皮细胞、细菌、真菌、

结晶和非晶形盐类等聚集成管状，仪器易混淆。本研究通过对

尿沉渣分析仪复检率的统计，经过对检测结果的比较，只有管

型复检的标本占整个需复检的６４．４６％，使复检率上升了

１５．４２％，说明影响复检率主要是管型。然而无论是ｉＱ２００全

自动尿沉渣分析仪（采用高速闪光源的电视摄像的光学系统，

以及流式细胞技术原理的自动粒子识别系统），遇到仪器尿液

检测管型显示阳性标本，必须在图像信息中重新复审，而且对

图像异常难判别的结果，要以传统显微镜对管型进行确认和分

类检查［２］。

参考文献

［１］ 顾可梁．尿沉渣检查的新进展［Ｊ］．临床检验杂志，２００４，２２（５）：

３９５．

［２］ 樊笑霞．ｉＱ２００全自动尿沉渣分析仪在检测管型中的应用［Ｊ］．检

验医学杂志，２０１２，２７（１）：２０．

（收稿日期：２０１２１１０９）

·个案与短篇·

重视关节腔积液中结晶镜检在痛风性关节炎诊治中的重要性

崔红梅

（湖北利川民族中医院检验科，湖北利川４４５４００）
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　　为探讨关节腔积液结晶检查在诊治痛风性关节炎中的重

要性，对２００９～２０１１年３００例在本院临床确诊的痛风性关节

炎患者作关节腔积液结晶镜检，其结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９～２０１１年对３００例在本院临床确诊为

痛风性关节炎患者作关节腔积液结晶镜检。

１．２　仪器与试剂　偏振光显微镜；肝素抗凝剂。

１．３　方法　将抽取的关节腔积液中加入肝素抗凝剂，离心５

ｍｉｎ，弃去上清液，将沉淀物涂于玻片上，盖上载玻片，静止５

ｍｉｎ后显微镜镜检记录。

２　结　　果

３００例患者中２４８例标本检出结晶占８２．７％，５２例未检

出结晶占１７％。

３　讨　　论

痛风是由于嘌呤代谢紊乱和尿酸排泄障碍所致血尿酸增

高异常的一组骨关节性疾病。由于生活水平的提高，部分人不

健康的生活饮食方式使痛风的发病率逐年增高［１］。在长期的

临床实际工作中总结出：除了检测血尿酸和关节腔积液的常规

检查外，关节腔积液的结晶镜检同样具有重要性。

高尿酸血症与痛风并不是同义词，高尿酸血症者仅一部分

发展为临床痛风，其转变机制尚未明确，高尿酸血症患者只有

出现尿酸盐结晶沉积，关节炎和肾病等才能称之为痛风［２］。在

急性关节炎期，在积液中检出尿酸盐结晶为确诊该病的一个重

要指标。在所取关节腔积液中及时加入肝素抗凝剂，可防止积

液凝固，将抗凝积液离心，取其沉淀物镜检可提高阳性检出率，

在本实验中有１７％的未检出率，分析可能是：（１）穿刺不当，取

材不好；（２）原本积液无结晶；（３）检验人员误认导致假阴性。

关节腔积液中检出大量的尿酸盐结晶，结合临床的血尿酸

增高，则提示临床应用降尿酸药物，若在积液中未发现大量的

尿酸盐结晶，结合临床的血尿酸不高，者提示临床停用降尿酸

药物。另外，结晶检查可用于痛风性关节炎和其他晶体关节炎

的鉴别，痛风性关节炎关节腔的结晶为尿酸盐结晶，而关节腔

积液的检查可发现有焦磷酸钙结晶、胆固醇结晶、磷灰石结晶

等，所引起的关节炎为假痛风［３］为指导临床用药提供可靠的依

据。痛风是一种终生疾病，经有效的治疗可减少患者的痛苦，

维持正常的生活和工作，关节腔积液的结晶检查在对痛风性关

节炎的诊断和鉴别诊断和治疗过程中起到了重要的不可替代

的作用。
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