
血清中的高浓度的铁蛋白渗入胸腹腔造成胸腹水中的铁蛋白

浓度增高。

本文资料显示，渗出液的铁蛋白水平远远高于漏出液，与

相关报道一致［４］。笔者分析认为：在渗出液中由于炎症产生较

多的中性粒细胞，这些细胞分泌的蛋白自由基使内皮细胞损

伤，血管壁通透性增加，以致血管内大分子量的铁蛋白能通过

血管壁而渗入胸腹腔。而漏出液主要由于胸膜毛细血管内压

增加及胶体渗透压降低，某些不明原因的疾病、肝硬化、肾病综

合征等常出现胸腹水流体静力学及渗透性的改变和淋巴液的

阻塞，铁蛋白进入胸腹腔较少。可见铁蛋白在鉴别良、恶性胸

腹水和渗出液、漏出液方面具有一定的临床价值。

ＣＲＰ由肝脏合成，能与肺炎链球菌Ｃ多糖结合为典型的

时相反应蛋白，当组织有炎症时，由巨噬细胞释放白介素刺激

肝脏合成并迅速升高，ＣＲＰ能附着于细胞表面，具有激活补体

系统及调节免疫细胞等作用［５］。本文资料显示，渗出液的

ＣＲＰ水平远远高于漏出液，与相关报道一致
［６］。笔者分析认

为：在炎症因素作用下，ＣＲＰ在肝内大量合成并释放入血，血

中ＣＲＰ水平显著升高，由于血管内皮细胞受损，血管通透性增

加，血管内的ＣＲＰ渗出使胸腹水中的ＣＲＰ水平显著升高。

有文献［７］报道ＣＲＰ在恶性胸腹水中的浓度明显低于良

性胸腹水，而本文资料显示ＣＲＰ在良、恶性胸腹水中无明显差

异。分析认为：良性胸腹水以炎症为主，大量细胞因子与介质

释放参与机体防御的急性时相反应，ＣＲＰ升高明显；恶性胸腹

水主要以肿瘤细胞侵润生长为主，但同时也伴随着侵犯胸膜，

胸膜细胞的炎症、坏死，胸膜内皮细胞通透性增加，血中大量

ＣＲＰ透过血管内皮渗透到胸腹腔中，引起胸腹水中ＣＲＰ浓度

升高，所以良、恶性胸腹水中的ＣＲＰ差别不明显。

综上所述，胸腹水中ＣＲＰ的检测对鉴别胸腹水的良、恶性

方面无太大意义，但有助于渗出液、漏出液的鉴别诊断，而铁蛋

白的检测在鉴别胸腹水的良、恶性和渗出液、漏出液方面都具

有一定的临床价值，两项指标的检测及其联合运用可以大大提

高胸腹水的诊断鉴别能力，为临床早期诊断治疗提供一定的

帮助。
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·经验交流·

ＦＵＳ２００尿沉渣分析仪、ＵＦ１０００ｉ尿流式分析仪和

镜检法对尿液分析的比较

王延群

（济南军区总医院实验诊断科，山东济南２５００３１）

　　摘　要：目的　探讨ＦＵＳ２００尿沉渣分析仪（简称ＦＵＳ２００）、ＵＦ１０００ｉ尿流式分析仪（简称 ＵＦ１０００ｉ）和ＤｉａｓｙｓＲ／Ｓ２００５定

量分析工作站（简称Ｄｉａｓｙｓ）３种检测方法的临床应用价值，并进行对比分析。方法　对２２０例患者的尿液分别用ＦＵＳ２００、ＵＦ

１０００ｉ及Ｄｉａｓｙｓ工作站３种方法进行检测。结果　ＦＵＳ２００、ＦＵＳ２００人工修正后、ＵＦ１０００ｉ及Ｄｉａｓｙｓ检测ＲＢＣ的阳性率分别为

３０．５％、２２．７％、２９．１％、２３．３％；ＷＢＣ的阳性率分别为３２．３％、３５．９％、４０．５％、３８．６％；管型（ＣＡＳＴ）的阳性率分别为４．１％、

０．４５％、５．５６％、０．４５％。经χ
２ 检验ＲＢＣ、ＷＢＣ的检出率差异无统计学意义（犘＞０．０５），ＣＡＳＴ的检出率差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。结论　临床检验应把３种方法的优缺点综合考虑，并结合工作实际，提高尿液分析质量。

关键词：红细胞；　白细胞；　管型；　尿沉渣

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１６．０６４ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１６２１８３０２

　　尿液中有形成分的检查是诊断泌尿系统疾病的主要方法

之一，其为临床提供了诊断与鉴别诊断的依据［１］。识别尿液中

的细胞、结晶、细菌、管型（ＣＡＳＴ）等成分，是一项辅助诊断、定

位、鉴别的常规试验项目，对泌尿系统乃至全身各个系统疾病

的诊断和治疗有着重要的意义。尿沉渣的显微镜检查被公认

为是临床医学检验工作中识别有形成分的“金标准”。但是该

法检测速度较慢，劳动强度大，且易受操作人员水平限制，重复

性差，很大程度上影响结果的准确性和临床的实用性［２３］全自

动尿沉渣仪的应用，改变了显微镜检查的上述缺陷，方便临床

大批量样本的检测，满足了现代检验对效率的需求。为此笔者

比较了ＦＵＳ２００、ＵＦ１０００ｉ及Ｄｉａｓｙｓ工作站３种检验方法。

１　材料与方法

１．１　标本来源　随机收集住院患者样本２２０例，男性标本

１２１例，女性标本９９例。

１．２　仪器与试剂　ＦＵＳ２００尿沉渣分析仪及配套试剂（长春

迪瑞公司），ＵＦ１０００ｉ尿流式分析仪及配套试剂（日本Ｓｙｓｍｅｘ

公司），ＤｉａｓｙｓＲ／Ｓ２００５定量分析工作站及配套试剂（美国Ｄｉ

ａｓｙｓ公司），离心机（河北白洋离心机厂）。

１．３　方法　用一次性尿沉渣专用塑料管收集患者清洁中段尿

１０ｍＬ，分别在ＦＵＳ２００和ＵＦ１０００ｉ上自动进样检测，检测之
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前均按照各自仪器说明书操作，并进行室内质控。仪器检测完

之后剩余尿液，置水平离心机以１５００ｒ／ｍｉｎ（相对离心力

４４０×ｇ）离心５ｍｉｎ后倾弃上层尿液，留下尿沉渣约０．２ｍＬ，

轻轻摇匀后，置于ＤｉａｓｙｓＲ／Ｓ２００５尿沉渣工作站的进样器上

吸入，所有检测均在２ｈ内检测完毕。

１．４　 判断标准 　ＵＦ１０００ｉ参考范围：以 ＲＢＣ＞１１／μＬ，

ＷＢＣ＞１１／μＬ，ＣＡＳＴ＞１／μＬ，为阳性判断标准。ＦＵＳ２００和

Ｄｉａｓｙｓ镜检结果其参考值范围
［４］为ＲＢＣ：０～３个／ＨＰ，ＷＢＣ：

０～５个／ＨＰ，ＣＡＳＴ：０～１个／ＨＰ。以Ｄｉａｓｙｓ镜检结果为参照

标准，ＦＵＳ２００或ＵＦ１０００ｉ阴性而尿沉渣镜检阳性为假阴性，

ＦＵＳ２００或ＵＦ１０００ｉ结果阳性而尿沉渣镜检阴性为假阳性。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０统计软件对结果进行统计

分析，计数资料以率表示，组间的比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

ＦＵＳ２００直接检测结果、ＦＵＳ２００修正后结果、ＵＦ１０００ｉ

检测结果、Ｄｉａｓｙｓ镜检结果及阳性率，见表１。比较３种方法

检测尿液有形成分（ＲＢＣ、ＷＢＣ、ＣＡＳＴ）的阳性率，χ
２ 值分别为

５．３８５、３．５９５、１６．９２１，其犘值分别为犘＞０．０５，犘＞０．０５，犘＜

０．００５。

表１　　３种方法检测尿中有形成分的阳性率［狀（％）］

检测方法 狀 ＲＢＣ ＷＢＣ ＣＡＳＴ

ＦＵＳ２００ ２２０ ６７（３０．５） ７１（３２．３） ９（４．１）

ＦＵＳ２００修正后 ２２０ ５０（２２．７） ７９（３５．９） １（０．４５）

ＵＦ１０００ｉ ２２０ ６４（２９．１） ８９（４０．５） １２（５．５）

Ｄｉａｓｙｓ镜检 ２２０ ５１（２３．３） ８５（３８．６） １（０．４５）

３　讨　　论

尿液有形成分分析是尿液分析中不可缺少的重要内容，能

提供大量有价值的临床诊断信息，而且标本采集无创伤性，因

此一直以来就被誉为“体外肾活检”［５］通过尿沉渣检查结果可

以了解相关系统疾病。传统检测方法中主要采用显微镜检测，

虽然结果准确可靠，但效率太低，主观判断一致性差，不能满足

临床检测需要［６７］。自动化尿液分析仪在很短时间内就能将尿

液的有形成分进行定量分析，从而大大地提高了临床上尿液分

析的检测速度［８］。

ＵＦ１０００ｉ全自动尿液有形成分分析仪采用流式细胞计数

法，使用了更稳定的红色半导体激光，新的特异性试剂系统，对

ＷＢＣ、ＲＢＣ、ＣＡＳＴ计数精度提高，但是，该仪器仍不能消除草

酸盐结、酵母菌、球菌、杆菌等对 ＲＢＣ计数的影响；而且它对

ＣＡＳＴ等极高的假阳性率使得它只能作为尿液沉渣定量分析

的过筛试验［９］。ＦＵＳ２００全自动尿沉渣分析仪则采用影像法

与流式技术的结合对尿液中的有形成分进行图形识别、分类计

数，且标本无需离心染色，操作便捷，大大提高了工作效率，对

流动视野中的有形成分进行摄影、判别和分析，并定量报告，使

尿沉渣检测自动化、标准化和便捷化，但当尿液中含有大量细

菌、酵母菌、结晶等颗粒时可能干扰检测，假阳性比例会升高，

因此，对不易辨认的图像或某些无法检出的物质仍应进行人工

显微镜镜检。

为了验证两种类型仪器与显微镜镜检的一致性，笔者做了

以上的测试和分析。通过以上数据表明，ＵＦ１０００ｉ和 ＦＵＳ

２００在检测尿液ＲＢＣ、ＷＢＣ的准确性较高，特别是ＦＵＳ２００通

过人工修正后与显微镜镜检有较好的符合率，差异无统计学意

义（犘＞０．０５），但对ＣＡＳＴ的分析则假阳性率较高。

ＵＦ１０００ｉ检测尿液中含 ＷＢＣ、脓细胞、上皮细胞时，沉渣

仪ＲＢＣ计数可出现假阳性
［１０］。本研究中 ＵＦ１０００ｉ和ＦＵＳ

２００检测尿 ＲＢＣ都受到细菌和结晶的干扰，ＵＦ１０００ｉ检测

ＲＢＣ仅细胞膜被染色，所产生的荧光强度弱，草酸钙结晶、类

酵母细胞及其他细菌等染色后其荧光强度和散射光强度与红

细胞类似，当这些有型成分在尿中大量存在时，易被仪器误认

为尿红细胞。而ＦＵＳ２００检测假阳性则由于的细菌和某些盐

类结晶体积形态和ＲＢＣ相似，当标本中含量较多时，仪器依然

无法避免对ＲＢＣ的干扰。ＦＵＳ２００检测 ＷＢＣ中假阴性较高，

原因主要是仪器拍照不完全或未完全混匀导致在未分类成分

中出现较多。ＷＢＣ数目较少时，成堆的杂质成分也容易干扰

其准确性，在人工修饰时很容易将两者区分开。对仪器不识别

的某些鳞状上皮细胞，通过人工修饰也容易进行识别。对于

ＣＡＳＴ的检测，两种仪器检测假阳性率都很高，主要受上皮细

胞、黏液丝和大量的类酵母的干扰，导致仪器无法准确分类。

ＵＦ１０００ｉ通过荧光染色尿液中的成分，准确度较高，但干

扰因素也较多。ＦＵＳ２００通过自动识别，仿照人工显微镜检

查，对视野中的目标进行捕捉定位、特征采集，给出直观清晰的

图像，通过人工修正后和镜检有更高的符合率，能够减少离心

的环节节省时间，但仍不能完全替代人工镜检。

因此，在应用ＵＦ１０００ｉ尿流式分析仪和ＦＵＳ２００尿沉渣

分析仪快速筛查功能的同时，手工显微镜计数的重要性亦不能

忽视，想要快速、准确地为临床疾病的诊断和鉴别诊断等提供

客观、准确的试验诊断依据，就只有将三者密切地结合起来，以

减少检验误差，提高尿液分析质量。
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验杂志，１９９７，２０（３）：４６．
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［８］ 王延群，公衍文．ＵＦ１０００ｉ尿液有形成分分析仪、干化学法和镜检
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