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　　摘　要：目的　用ＳｙｓｍｅｘＵＦ１０００ｉ全自动尿液分析仪（ＳｙｓｍｅｘＵＦ１０００ｉ）、ＡＸ４０３０全自动尿液化学分析仪（ＡＸ４０３０）及

手工光学显微镜３种仪器进行尿液有形成分检测比较其性能。方法　采用以上３种仪器方法分别对２０８６例尿液标本中的红细

胞（ＲＢＣ）、白细胞（ＷＢＣ）和管型（ＣＡＳＴ）进行检测，并分析３种仪器检出阳性率的差异敏感性。结果　ＳｙｓｍｅｘＵＦ１０００ｉ、ＡＸ

４０３０及显微镜３种仪器检出 ＲＢＣ、ＷＢＣ、ＣＡＳＴ阳性率分别为ＳｙｓｍｅｘＵＦ１０００ｉ：２０．４％、２０．８％、６．４％；ＡＸ４０３０：２３．６％、

１６．５％（无ＣＡＳＴ检测）；显微镜：１５．２％、１８．６％、２．４％，３种检测仪器比较ＲＢＣ、ＣＡＳＴ的阳性率差异有统计学意义（犘＜０．０５），

ＷＢＣ的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　ＳｙｓｍｅｘＵＦ１０００ｉ及ＡＸ４０３０都不能完全替代尿沉渣手工显微镜检查这一“金标

准”，应３种方法联合使用才能确保尿液分析结果的准确性。
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　　随着科学技术的不断发展，尿液检测也实现了自动化。目

前常用的ＳｙｓｍｅｘＵＦ１０００ｉ全自动尿液分析仪（ＳｙｓｍｅｘＵＦ

１０００ｉ）和ＡＸ４０３０全自动尿液化学分析仪（ＡＸ４０３０）简便快

速，适用于大量标本的检测分析，受到检验者的青睐［１］。在对

尿液有形成分的检测用于临床诊治泌尿生殖系统疾病及全身

相关疾病方面具有极其重要的价值［２］。由于尿液成分的多样

性及复杂性，工作中有时发现检测结果与实际不符。为此，笔

者对ＳｙｓｍｅｘＵＦ１０００ｉ、ＡＸ４０３０与手工显微镜金标法进行了

比对研究。

１　材料与方法

１．１　标本来源　随机收集第四军医大学西京医院２０１２年６

月至２０１３年６月门诊就诊患者中段尿液样本２０８６例，其中

来自男性的有１１２１例，来自女性的有９６５例，于一次性洁净

的塑料杯在灌入到１０ｍＬ尿沉渣专用塑料试管中，黏贴上条

码，排架上机，２ｈ内完成试验。

１．２　仪器与试剂　ＳｙｓｍｅｘＵＦ１０００ｉ（日本Ｓｙｓｍｅｘ公司产

品），ＡＸ４０３０（日本爱科来医疗电子有限公司产品），ＴＤ５Ｍ 台

式离心机（购自长沙科威实业有限公司），ＣＸ２１双目显微镜

（日本奥林巴斯公司产品）及ＳｙｓｍｅｘＵＦ１０００ｉ原装配套试剂、

质控品和ＡＸ４０３０原装配套试纸条（ＡＵＴＩＯＮＳｔｉｃｋｓ１０ＥＡ）

及质量控制品。尿沉渣专用塑料试管（购自江苏康捷医疗器械

有限公司）。

１．３　方法　ＳｙｓｍｅｘＵＦ１０００ｉ、ＡＸ４０３０分析仪检测尿液 均

经过性能验证批内，批间，准确度，线性参考区间等符合ＩＳＯ

１５１８９对仪器的性能要求，测定严格按照仪器说明书操作。

ＳｙｓｍｅｘＵＦ１０００ｉ在分析之前均用ＵＦⅡｃｏｎｔｒｏｌ进行室内质

控，ＡＸ４０３０用专用定标条定标通过后检测。用一次性尿沉渣

专用塑料试管收集患者中段尿液１０ｍＬ，于２ｈ检测完。手工

显微镜检测尿沉渣ＳｙｓｍｅｘＵＦ１０００ｉ和ＡＸ４０３０分析仪检测

完后剩余尿液参照文献［３］，置水平离心机以１５００ｒ／ｍｉｎ（离

心半径１６ｃｍ）离心５ｍｉｎ后弃上层尿液，留低层沉渣０．２ｍＬ，

轻混匀后，于干净载玻片上，用１８ｍｍ×１８ｍｍ封片覆盖，由

两位技术熟练资深的人员分别先用低倍镜（１０×１０）观察２０个

低倍镜视野（ＬＰ）的管型数，再用高倍镜（１０×４０）计数１０个高

倍视野（ＨＰ）的细胞数，结果取两人平均值。

１．４　异常结果的判断　各仪器法检测值超过本实验正常参考

范围上限判断为异常，各仪器的判断标准：ＳｙｓｍｅｘＵＦ１０００ｉ：

男 ＲＢＣ０～１２个／μＬ、ＷＢＣ０～６个／μＬ；女 ＲＢＣ０～１９个／

μＬ、ＷＢＣ０～１８ 个／μＬ；ＣＡＳＴ０～２ 个／μＬ。ＡＸ４０３０ 以

ＲＢＣ≥１０个／μＬ（＋）为阳性。尿沉渣以手工显微镜检测结果

为金标准，参照文献［３］ＲＢＣ０～３个／ＨＰ、ＷＢＣ０～５个／ＨＰ、

ＣＡＳＴ０～１个／ＬＰ。
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１．５　统计学处理　各方法检测数据采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件

进行统计学处理，ＳｙｓｍｅｘＵＦ１０００ｉ、ＡＸ４０３０和手工显微镜法

测定结果于正常值上限作为阳性界值。阳性率比较采用χ
２ 检

验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。相关性采用Ｓｐｅａｒｍａｎ秩

相关分析。

２　结　　果

２．１　３种方法检测尿液ＲＢＣ、ＷＢＣ和ＣＡＳＴ阳性检出率比较

　ＳｙｓｍｅｘＵＦ１０００ｉ、ＡＸ４０３０和手工显微镜分别对２０８６例

随机尿液的ＲＢＣ、ＷＢＣ、ＣＡＳＴ进行检测，阳性结果间有明显

差异，经χ
２ 检验分别为１７．８５，２．５８，２４．６８，犘＜０．０１、＞０．０５、

＜０．０１，其具体阳性结果检出率见表１。

表１　　３种方法ＲＢＣ、ＷＢＣ及ＣＡＳＴ检测阳性例数

　　　及阳性率率［狀（％）］

方法 狀 ＲＢＣ ＷＢＣ ＣＡＳＴ

ＵＦ１０００ｉ ２０８６ ４２６（２０．４） ４２３（２０．８） １３８（６．４）

ＡＸ４０３０ ２０８６ ４８８（２３．６）ａ ３４９（１６．５） －

显微镜法 ２０８６ ３１８（１５．２）ａ，ｂ ３８９（１８．６） ４４（２．４）ａ

　　ａ：犘＜０．０５，与 ＵＦ１０００ｉ比较；ｂ：犘＜０．０５，与 ＡＸ４０３０比较；－：

无数据。

２．２　相关性分析　ＳｙｓｍｅｘＵＦ１０００ｉＲＢＣ、ＷＢＣ及ＣＡＳＴ检

测结果均与显微镜检测呈正相关（ＲＢＣ：狉＝０．５８９，ＷＢＣ：狉＝

０．６２５，ＣＡＳＴ：狉＝０．４８１；均犘＜０．０５）ＡＸ４０３０检测结果与显

微镜呈正相关（ＲＢＣ：狉＝０．５０２，ＷＢＣ：狉＝０．５２９，均犘＜０．０５）。

３　讨　　论

ＳｙｓｍｅｘＵＦ１０００ｉ尿液分析仪，开创性地将流式细胞术和

电阻抗检测相结合。流式细胞技术是利用鞘流机制使染色后

的标本形成细胞流，确保尿液中的细胞成分始终以单队列穿过

检测系统并处于悬浮状态。在带有稳定波长、高能量和高度方

向性的红色半导体激光束６３６ｎｍ作为其光源，激光束从垂直

方向照射，在聚光器透镜系统集中形成一个光点，然后该光点

集中照射在贯流分析池中的单个细胞上，形成单个细胞的前向

散射光获得细胞大小信息，侧向散射光获知细胞表面和胞质内

的性状信息，侧向荧光强度可以获知细胞核的核糖核酸和脱氧

核糖核酸的数量［４］。再加用０．０１％的聚甲炔荧光染料，对白

细胞，似酵母细胞及尿液中其他颗粒的细胞膜进行染色及用

０．０１％的特异性核酸染料，针对细菌ＤＮＡ／ＲＮＡ染色。这些

光信号通过光电二极管或光电倍增管转化为电信号后被系统

检测。散射光或荧光强度和脉冲宽度组合后生成二维散点图

和直方图，从而分析各有形成分的含量［５］。尿液有形成分的检

测分析，已成为临床诊治较为常见且发病率较高的尿路感染及

肾脏等疾病的重要依据，因此选择及时、准确的方法尤为重要。

ＳｙｓｍｅｘＵＦ１０００ｉ不需离心、省时快速、保证尿液有形成分的

完整性，受到检验者和临床医生的欢迎，但由于尿液成分的复

杂性及仪器本身检测的局限性，该研究发现ＳｙｓｍｅｘＵＦ１０００ｉ

与尿沉渣金标准手工显微镜法检测ＲＢＣ不相符合的１０８例，

其假阳性９６例，假阴性１２例，假阳性主要由小方形或椭圆形

草酸钙结晶及酵母菌等影响而引起。草酸钙结晶是由于其染

色的敏感性与ＲＢＣ相似，两者散点图交叉分布而干扰；酵母菌

的前向散射光强度与 ＲＢＣ近似而误认为 ＲＢＣ
［６］。尿沉渣镜

检还发现有前列腺液混入的卵磷脂小体、小脂肪滴也可引起

ＲＢＣ假阳性。警示尿液标本留后应在２ｈ内完成检测，以防时

间过久而使尿中结晶析出及微生物繁殖等和前列腺按摩后尿

液检查会是ＲＢＣ假阳性升高。假阴性，主要由影型ＲＢＣ及碎

片等造成。

ＳｙｓｍｅｘＵＦ１０００ｉ检测 ＷＢＣ假阳性１１例，主要由小圆上

皮、鳞状上皮细胞及酵母菌等的细胞核及染色敏感度与 ＷＢＣ

相似而干扰，另外 ＷＢＣ与小圆上皮细胞部分重叠及酵母菌含

有ＲＮＡ和ＤＮＡ，荧光强度较高，产生的散射光信号与 ＷＢＣ

类似而影响 ＷＢＣ计数所致，尤其是女性患者阴道分泌物污染

的尿液。１３例假阴性，为脓细胞或黏附聚集的 ＷＢＣ等引起。

ＡＸ４０３０检测 ＷＢＣ 阳性率显著低于手工显微镜和Ｓｙｓｍｅｘ

ＵＦ１０００ｉ，其因是ＡＸ４０３０试纸条检测不出无酯酶的淋巴细

胞和单核细胞，ＳｙｓｍｅｘＵＦ１０００ｉ能检出尿中淋巴和单核细

胞，可弥补此不足。临床大量使用抗菌药物的患者，也可致

ＷＢＣ假阴性，因抗菌药物可抑制粒细胞胞质中的酯酶反应，这

提示检验者应多与临床沟通了解患者治疗用药为临床提供较

准确的信息。

ＳｙｓｍｅｘＵＦ１０００ｉ虽能检测出ＣＡＳＴ，但不能分析出那种

病理ＣＡＳＴ，且检出假阳性率极高，达６８．１％（ＣＡＳＴ９４例，假

阳性９０例，假阴性４例）。假阳性主要由较粗黏液丝，变形的

上皮细胞、脓细胞，因有极高的前向散射光和荧光脉冲宽度及

荧光信号强，菌丝、真菌孢子等造成。假阴性是由仪器电导率

异常所致。因此，ＳｙｓｍｅｘＵＦ１０００ｉ只能作为病理性ＣＡＳＴ的

过筛，当提示有病理ＣＡＳＴ时，必需按标准手工显微镜法进行

辨认确定［７］。ＳｙｓｍｅｘＵＦ１０００ｉ、ＡＸ４０３０与显微镜检测ＲＢＣ、

ＷＢＣ及ＣＡＳＴ结果相比，显示ＳｙｓｍｅｘＵＦ１０００ｉ相关性好些，

因ＳｙｓｍｅｘＵＦ１０００ｉ是采用荧光染色技术，但仍只能作为

筛查［８］。

综上所述，由于尿液成分的复杂性，影响因素颇多。所以

任何尿液全自动化分析仪只能是一种过筛试验，绝不能替代金

标准手工显微镜检查，最好是三种方法联合使用取长补短，才

可保证尿液分析的质量，确保为临床诊治疾病提供准确的

依据。
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