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Ｕｒｉｔ１５００尿液分析仪检测尿细胞成分结果分析
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（１．中国人民解放军第一八一医院检验科，广西桂林５４１００２；２．解放军９５２８５部队卫生队，广西桂林５４１００２）

　　摘　要：目的　探讨Ｕｒｉｔ１５００尿液分析仪检测尿液红细胞（ＲＢＣ）、白细胞（ＷＢＣ）等细胞成分的临床准确性。方法　选择该

院２０１３年６～１０月份收集的１０８５份尿液标本作为研究资料，分别采用Ｕｒｉｔ１５００尿液分析仪测定与尿沉渣显微镜镜检，并对尿

液分析仪检测尿细胞成分结果进行分析。结果　Ｕｒｉｔ１５００尿液分析仪测定１０８５份尿液标本中：其测定ＲＢＣ、ＷＢＣ的结果与显

微镜法符合率分别为９３．８％（１０１８／１０８５）、９４．０％（１０２０／１０８５）；ＲＢＣ阳性２９５例中经显微镜法镜检阴性４９例，占１６．６％；

ＲＢＣ阴性７９０例中经显微镜法镜检阳性１８例，占２．３％；ＷＢＣ阳性１９７例中经显微镜法镜检阴性２８例，占１４．２％；ＷＢＣ阴性

８８８例中经显微镜法镜检阳性３７例，占４．２％。结论　Ｕｒｉｔ１５００尿液分析仪法检测尿ＲＢＣ、ＷＢＣ时应结合显微镜镜检，并结合

其他检验指标及临床资料进行综合分析，尽量减少误诊和漏诊。
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　　随着科学技术的迅猛发展，临床实验室的尿液分析已经由

手工操作进入机械化、自动化阶段。近年来，干化学尿液分析

法已经在全国范围内普及，成为临床尿常规检验的普遍方

法［１］。尿干化学分析仪检测具有标本用量较少，速度快、项目

多，重复性好、准确性高等优点［２］，不但提高了工作效率，而且

减少了主观误差，提高了检验质量。由于仪器型号及试带不

同，常影响测定结果的准确性。所以，笔者借助本研究比较本

科室于２０１３年５月引进的 Ｕｒｉｔ１５００尿液分析仪（简称仪器

法）与尿沉渣显微镜（简称显微镜法）测定尿 ＲＢＣ、ＷＢＣ等细

胞成分结果的差异，为检验及临床工作提供参考信息，现将相

关资料总结分析如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２０１３年６～８月份的１０８５例住院

患者新鲜晨尿标本作为研究对象，其中男５８７例、女４９８例，年

龄２～８３岁，平均年龄４２岁。患者均用一次性专用清洁容器

留取晨尿送检。

１．２　仪器与试剂　广西桂林优利特公司生产的 Ｕｒｉｔ１５００尿

液分析仪及其配套１１Ｆ干化学试纸条、质控品。ＣＸ２１光学显

微镜购自日本Ｏｌｙｍｐｕｓ光学工业株式会社。

１．３　方法

１．３．１　样品采集　采集标本前告知患者尿液采集的注意事

项，每例样品采集不得少于１２ｍＬ。

１．３．２　仪器法测定　用广西桂林优利特公司生产的 Ｕｒｉｔ

１５００尿液分析仪专用定标条对仪器进行定标，每天均做质控。

取１１Ｆ干化学试纸条于Ｕｒｉｔ１５００尿液分析仪上，严格按操作

说明对每份混匀的标本进行测定。所有样品的仪器法检测在

标本采集后２ｈ内完成。

１．３．３　尿沉渣显微镜镜检　按《全国临床检验操作规程》规定

方法操作［３］。将仪器检测后的尿标本调整到１０ｍＬ刻度线

（尿量不够的剔除实验）后，４００×ｇ离心５ｍｉｎ，用一次性塑料吸

·２１２２· 国际检验医学杂志２０１４年８月第３５卷第１６期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１６



管吸去上清液，留下约０．２ｍＬ沉淀物混匀后镜检。先用低倍

镜（１０×１０）观察全片，再用高倍镜（１０×４０）仔细观察１０个视

野，计数每个视野的 ＲＢＣ、ＷＢＣ数量。每份标本由两位主管

技师进行双盲检测，取均值作为显微镜镜检结果，２ｈ内检测

完毕。

１．３．４　仪器法、显微镜法的阳性判断标准　仪器法 ＲＢＣ、

ＷＢＣ≥１＋为阳性；显微镜法ＲＢＣ＞３／ＨＰ、ＷＢＣ＞５／ＨＰ为阳

性；反之则为阴性。

１．４　统计学处理　数据资料采用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ２００３进行

统计分析。

２　结　　果

２．１　仪器法、显微镜法检测尿液ＲＢＣ结果　仪器法与显微镜

法符合率为９３．８％（１０１８／１０８５）。其中仪器法检测ＲＢＣ阳

性２９５例中经显微镜法镜检阴性４９例，占１６．６％；仪器法检

测ＲＢＣ阴性７９０例中经显微镜法镜检阳性１８例，占２．３％。

见表１。

表１　　仪器法、显微镜法检测尿液ＲＢＣ结果比较（狀）

仪器法
显微镜法

阳性 阴性
合计

阳性 ２４６ ４９ ２９５

阴性 １８ ７７２ ７９０

合计 ２６４ ８２１ １０８５

２．２　仪器法、显微镜法检测尿液 ＷＢＣ结果比较　仪器法与

显微镜法符合率为９４．０％（１０２０／１０８５）。其中仪器法检测

ＷＢＣ阳性１９７例中经显微镜法镜检阴性２８例，占１４．２％；仪

器法检测 ＷＢＣ阴性８８８例中经显微镜法镜检阳性３７例，占

４．２％。见表２。

表２　　仪器法、显微镜法检测尿液 ＷＢＣ结果比较（狀）

仪器法
显微镜法

阳性 阴性
合计

阳性 １６９ ２８ １９７

阴性 ３７ ８５１ ８８８

合计 ２０６ ８７９ １０８５

３　讨　　论

尿液由肾脏生成，通过输尿管、膀胱及尿道排出体外，是人

体内不断产生和排出的液体。尿液分析被认为是肾组织无创

伤活检，对泌尿、消化、内分泌、心血管等多个系统多种疾病的

诊断、鉴别诊断、健康初评都有重要价值［４６］，尤以尿中红、白细

胞检出最有实用意义。

仪器法测定尿液中ＲＢＣ的原理是根据血红蛋白的类过氧

化物酶样作用催化分解氧化物，使四甲基联苯胺氧化显色，其

颜色深浅与完整红细胞、破碎红细胞及血红蛋白的总含量有

关。而显微镜法则是通过离心尿液，取其沉渣直接计数镜下完

整形态红细胞。本实验中两种方法测定 ＲＢＣ的符合率为

９３．８％。其中仪器法检测ＲＢＣ阳性２９５例，经显微镜法镜检

阴性４９例，占１６．６％。单独分析此４９例镜检阴性标本发现：

（１）尿肌红蛋白阳性７例。这是因为肌红蛋白与血红蛋白的结

构类似，同样含有亚铁血红素基团，当患者存在心肌梗死、心肌

损伤、心肌炎或肌肉组织损伤等基础疾病产生肌红蛋白尿时，

会使仪器法出现假阳性。（２）尿中检出细菌者１２例。这是因

为某些革兰阴性菌及革兰阳性菌可能释放氢过氧化物酶活性

物质或本身为了代谢需要，在繁殖过程中合成触酶、过氧化物

酶或超氧化物歧化酶，这些物质和酶在干化学法测定尿 ＲＢＣ

时，都能使试带中的过氧化氢茴香素或过氧化氢稀枯分解出游

离氧，后者使色带源呈色而出现假阳性［７］。（３）患者存在各种

血管内溶血疾病的１０例。这是因为患者存在各种急、慢性血

管内溶血时，尿液中一般只有游离的血红蛋白，而无完整的

ＲＢＣ，因此显微镜下看不到 ＲＢＣ。这说明了显微镜法也存在

一定的漏诊。（４）各种原因可能导致ＲＢＣ在泌尿系破坏的１８

例。这些原因（包括尿比密过低、ｐＨ 偏高或患者存在尿道狭

窄、肾结石、输尿管结石等基础疾病时导致尿液在泌尿系贮存

过久）会导致ＲＢＣ溶解破坏，使仪器法检测阳性而显微镜下看

不到ＲＢＣ。（５）还有２例可能是尿液被氧化型清洁剂、次氯酸

盐等氧化物污染导致的，这种情况一般不多见。仪器法检测

ＲＢＣ阴性７９０例，经显微镜法镜检阳性１８例，占２．３％。单独

分析此１８例镜检阳性标本发现：（１）尿常规检查尿维生素Ｃ

１＋～４＋的７例。这是因为维生素Ｃ具有强还原性，它能竞争

性夺取试带中过氧化物的氧，使仪器法测试结果偏低甚至出现

假阴性。（２）尿常规检查尿蛋白１＋～４＋和（或）尿比重大于

１／０２５的１０例。这是因为高蛋白尿、高比重尿会使试纸条检

测ＲＢＣ的敏感度降低，导致仪器法呈现假阴性
［８］。（３）还有１

例可能是由于其他原因导致的，还需结合临床及其他检验结果

作进一步分析。

仪器法检测尿液 ＷＢＣ的原理是基于中性粒细胞胞浆中

含有的特异性酯酶作用试纸条相应模块中的３羟基吲哚酚酯

类底物，释放出吲哚酚，后者与重氮试剂反应生成紫红色化合

物［９］。而显微镜法测的是所有形态完整的白细胞，包括中性粒

细胞、嗜酸性粒细胞、嗜碱性粒细胞、单核细胞、淋巴细胞。本

实验中两种方法测定 ＷＢＣ的符合率为９４．０％。其中仪器法

检测 ＷＢＣ阳性１９７例，经显微镜法镜检阴性２８例，占１４．

２％。单独分析此２８例镜检阴性标本发现：（１）尿中检出上皮

细胞者１０例。这是因为女性阴道上皮细胞中含有与粒细胞相

似的吲哚酶，当标本中含有此上皮细胞时，会使仪器法出现假

阳性。（２）尿液颜色异常的６例。这是因为尿液中含有高浓度

胆红素或含有某些能引起尿颜色异常的物质如甲醛等时，会使

仪器法产生假阳性结果。（３）伴有尿道狭窄、输尿管结石、肾结

石等基础疾病的１０例。这是因为患者存在这些疾病时会使尿

液在泌尿系贮存时间过长，ＷＢＣ受到破坏，粒细胞酯酶释放入

尿液中，使仪器法出现阳性而显微镜下看不到 ＷＢＣ。（４）其他

原因的２例。其他原因可能包括某些患者尿液中含有高活性

不耐热的触酶或使用某些药物（如呋喃坦啶等）等［１０］。仪器法

检测 ＷＢＣ阴性８８８例，经显微镜法镜检阳性３７例，占４．２％。

单独分析此３７例镜检阳性标本发现：（１）尿沉渣镜检以单核细

胞、淋巴细胞为主的１４例。这是由于仪器法只对含有特异性

酯酶的中性粒细胞起反应，而不能检测单核细胞与淋巴细胞，

当患者存在结核性肾炎或器官移植术后等疾病导致尿中单核

细胞、淋巴细胞增多时，容易使仪器法出现假阴性结果。（２）尿

蛋白１＋～４＋和（或）尿糖１＋～４＋和（或）（下转第２２１５页）
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分率。

１．３．５　不同ｐＨ下的溶出曲线对比　本公司自制产品和西力

欣在不同ｐＨ下的溶出曲线分别见图１、２（见《国际检验医学

杂志》网站主页“论文附件”）。

１．３．６　不同转速下的溶出曲线对比　３种转速均采用０．１

ｍｏｌ／Ｌ的盐酸作为溶出介质。本公司自制产品和西力欣在不

同ｐＨ下的溶出曲线分别见图３、４（见《国际检验医学杂志》网

站主页“论文附件”）。

１．３．７　数据处理与分析　计算出本试验各条件各时间点的累

积溶出后，使用２ 相似因子法作为模型比较不同条件下溶出

曲线相似性。公式：

２＝５０犾犵［
１００

１＋１／狀Σ
狀

狋＝１

（犚狋－犜狋）槡 ２

］公式中Ｒｉ和Ｔｉ分别

为各取样时间点仿制制剂与参比制剂的平均累积溶出率，狀为

取样点个数。计算数值５０≤２≤１００则表明两种制剂的溶出

曲线相似［４］。

２　结　　果

溶出介质为０．１ｍｏｌ／Ｌ的盐酸，转速为５０ｒ／ｍｉｎ时，２＝

７９．１７。溶出介质为０．０５ｍｏｌ／Ｌ的盐酸，转速为５０ｒ／ｍｉｎ时，

２＝７３．５６。溶出介质为ｐＨ６．８缓冲盐溶液，转速为５０ｒ／ｍｉｎ

时，２＝６２．３３。溶出介质为ｐＨ４．５缓冲盐溶液，转速为５０ｒ／

ｍｉｎ时，２＝６６．８３。溶出介质为水，转速为５０ｒ／ｍｉｎ时，２＝

５７．６５。溶出介质为０．１ｍｏｌ／Ｌ的盐酸，转速为２５ｒ／ｍｉｎ时，

２＝６５．３５。溶出介质为０．１ｍｏｌ／Ｌ的盐酸，转速为７５ｒ／ｍｉｎ

时，２＝７８．４８。由以上溶出曲线图和２ 值可知，在５种不同

溶出介质和同种溶出介质３种不同转速情况下，本公司自制头

孢呋辛酯片和西力欣溶出情况均相似。

３　讨　　论

仅溶出度符合中国药典的规定，不能反映出仿制和原研药

实际的内在质量差异。而多种介质和转速条件下的多条溶出

曲线相似可以一定程度上说明本公司的仿制制剂头孢呋辛酯

片与西力欣临床疗效等同。

本品和西力欣都是相同产品在不同溶出介质下溶出表现

相似，说明溶出介质对头孢呋辛酯片的溶出表现影响小，而转

速对溶出情况影响较大。不同转速下的溶出曲线更能体现产

品的内在差别。本公司产品与西力欣比，不同转速下２ 值判

断出溶出曲线仍相似，确保了内在质量的相近和在不同身体条

件的患者疗效的相近。
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尿比重大于１．０２５的２１例。这是因为高蛋白尿、高尿糖、高比

重尿会使试纸条检测 ＷＢＣ的敏感度降低，甚至导致仪器法呈

现假阴性。（３）其他原因的２例。如尿液中含有某些药物（如

头孢菌素、庆大霉素等）［１１］等也会导致假阴性，这还需要结合

临床资料进行综合分析。

仪器法具有检测速度快、重复性好、适用于大批量标本筛

检的优点，但尚不能完全替代尿液的显微镜检查，特别是细胞

等有形成分的检查。由上述分析可知，仪器法与显微镜法均存

在一定的局限性，且两种分析结果间存在着矛盾点。因此作为

检验工作者必须严格按照操作规程，把好实验前中后的质量。

在面对两种方法的矛盾结果时还应该结合该患者的其他实验

室指标进行综合分析，及时跟临床进行沟通以便为临床提供准

确而可靠的检验结果。综上所述，仪器法和显微镜法是尿常规

检查的两个方面，同时可以相互补充，因此，在尿液分析中，两

种方法应结合应用以减少漏诊和误诊，提高检验质量，更好地

为临床服务。
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