
候、抗菌药物的使用习惯、标本选取有关。本研究共采用南京

及其周边地区５８４株ＳＰ痰液标本，其中５６３株可分血清型／

群，２１株用未能分型／群，另外还有多种血清型／群未分离出。

产生的原因可能有以下几个方面：部分菌株的荚膜结构可能存

在较大变异；采用的标本都是痰液标本；试验用血清不能涵盖

目前所用的已知血清型／群；不排除新的血清型的存在等。从

临床上分离出的血清型／群中可以看出，虽然存在明显的地区

差异，但是主要的血清型／群相对集中。目前国际普遍使用的

疫苗ＰＣＶ７、ＰＣＶ１１、ＰＣＶ２３，已经基本涵盖了这些血清型／群。

值得关注的是本次研究中１９Ａ、１４型，明显高于国内相关报

道，其中１９Ａ不在ＰＣＶ７和ＰＣＶ１１疫苗覆盖范围内。从过国

外报道中也发现，在广泛应用ＰＣＶ７和ＰＣＶ１１后，１９Ａ型的检

出率有上升的趋势［８］。因此在临床疫苗选择中应引起高度的

重视。本次研究中ＰＣＶ２３因为包含了１９Ａ，所以疫苗覆盖率

达到了９３．７％，远高于国内其他文献报道的统计数字，可见在

南京地区应用ＰＣＶ２３的疫苗效果将更加显著。同时各个地区

应根据本地区情况选择合适的疫苗进行接种，并且进行长期的

观察监测，对于疫苗接种和控制耐药性扩散有着极其重要的

意义。
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·经验交流·

尿液标本采集对尿液干化学分析的影响

王红灵

（山东师范大学校医院，山东济南２５００１４）

　　摘　要：目的　分析１１５０例的尿液标本结果，探讨分析尿液标本采集对结果的影响。方法　采集正常体检１１５０例的尿液

标本，用尿液分析仪检测，对于阳性标本，指导受检者正确留取尿样后再次检测。比较两次检测结果，探讨分析尿样采集与结果的

关系。结果　自行留取的尿标本假阳性明显高于指导后正确留取的尿标本，经统计学处理后，尿蛋白、潜血、尿酮体、尿白细胞两

次采集的标本结果比较均具有统计学意义（犘＜０．０５）；而尿糖两次标本的结果比较无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　尿液标本的

正确采集对获取正确的临床结果具有重要意义。标本采集前要明确告知和指导患者或体检者，以减少假阳性，提高检验结果的临

床价值。

关键词：尿液干化学分析；　标本采集；　假阳性

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１８．０６９ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１８２５６６０２

　　干化学分析法作为一种安全、简便、快捷的检测方法而广

泛应用于临床工作中，但其受多种因素的影响而导致结果的不

准确，而不正确的标本采集在其中占有重大比例［１］。总结本校

１１５０例教职工的体检结果，分析探讨标本采集对结果的影响

以指导临床工作。

１　材料与方法

１．１　标本来源　尿液标本来自本校体检的教职工１１５０例，

其中男６３８例、女５１２例，年龄２５～８０岁。

１．２　仪器与试剂　优利特尿液分析仪，配套质控检测以及标

本检测试纸条，一次性尿杯。

１．３　方法　尿标本采集，因为是正常体检，尿标本采集时间为

７：３０至９：３０，个别人员采集清晨第一次尿液在６：００左右。标

本收集后均立即由具有临床检验工作经验的主管检验师以上

职称的专业工作人员完成。记录尿蛋白、尿糖、尿酮体、尿白细

胞、尿潜血结果，对阳性结果的受检者，均询问健康情况和标本

留取的方法，并指导另行留取标本检测，男性避免前列腺液和

精液混入，女性避免白带和月经血混入，再次检测，阳性标本同

时用显微镜镜检。并记录结果。

１．４　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１７．０进行统计学分析，组间比

较采用Ｐｏｉｓｓｏｎ分布狌检验，显著性检验水准为α＝０．０５。

２　结　　果

本研究共采集了１１５０例尿标本，其中男性６３８例，初次

留取的标本检测后尿蛋白、尿糖、尿酮体、尿白细胞、尿潜血的

阳性标本分别为３５、２７、６、１１、３１例；经专业人员指导正确采集

尿标本检测后阳性例数分别下降为１１、２１、３、３、１６例。而女性

检测例数为５１２例，在初次检测后经指导采集标本的阳性数也

有下降，见表１。尿蛋白、尿糖、尿酮体、尿白细胞、尿潜血男女

总阳性率分别由初次检测的７．５％、３．７％、１．４％、３．７％、

４．９％下降为１．７％、３．０％、０．７％、２．０％和２．９％。其中尿蛋

白的假阳性率最高，为７６．７％；尿糖的假阳性率最低，为１９％，

而尿酮体、尿白细胞、尿潜血的假阳性率分别为５０．０％、

４５．２％和４１．１％。

比较两次检测结果，自行留取的尿标本阳性率明显高于指

导后正确留取的尿标本，尿蛋白、尿酮体、尿白细胞、尿潜血的

·６６５２· 国际检验医学杂志２０１４年９月第３５卷第１８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１８



阳性率进行比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。尿标本采

集的正确与否，对检验结果的准确性具有一定的影响。其中尿

蛋白受标本留取的影响最大。而尿糖结果受标本采集的影响

较小，两次结果比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　　初始标本与复检后标本阳性结果的情况（狀）

性别
尿蛋白阳性

初始 复检

尿糖阳性

初始 复检

尿酮体阳性

初始 复检

尿白细胞阳性

初始 复检

尿潜血阳性

初始 复检

男性 ３５ １１ ２７ ２１ ６ ５ １１ ３ ３１ １６

女性 ５１ ９ １５ １３ １０ ３ ３１ ２０ ２５ １７

合计 ８６ ２０ ４２ ３４ １６ ８ ４２ ２３ ５６ ３３

３　讨　　论

自１９５６年美国的 ＡｌｆｒｅｄＦｒｅｅ发明了第一条尿糖试纸

（Ｃｌｉｎｉｃｔｉｘｐａｐｅｒ）以来
［２］，干化学分析法以操作简便，检测迅

速，结果准确而广泛应用于临床，也为大批人群健康体检带来

了方便。但仪器无法区分阳性的真伪，这就要求工作人员在操

作中加以鉴别，从标本的采集到结果发放的过程中，去伪存真，

为临床提供真实可靠的结果。有报道标本采集不当造成的误

差在试验误差中占很大比例［１］。临床工作总结也进一步确证

了这一现象，其中尿蛋白受标本采集造成的假阳性影响最高，

假阳性率为７６．７％，男性蛋白阳性多为混入前列腺液或精液，

也有一过性轻微蛋白尿。复检１１例阳性中，８例为肾性蛋白

尿（其中７例为糖尿病性肾性蛋白尿，１例为原发性肾病性蛋

白尿），另３例，２例为血红蛋白性蛋白尿（潜血阳性），１例不明

原因轻微蛋白尿；女性蛋白尿中，以标本留取不当，白带和月经

血混入常见。正确留取标本后检查，仍有９例尿蛋白阳性，其

中７例有尿路感染病史，尿白细胞监测也为阳性，２例无原因

轻微蛋白尿观察。

尿糖检测的假阳性较低，只有１９．０％。初检４２例尿糖有

不同程度的阳性（±～４＋），复检后３４例仍为阳性。与血糖检

测结果相对应，血糖均高于６．１ｍｍｏｌ／Ｌ以上，为糖尿病患者

或后确诊为糖尿病。有３人初检阳性是因尿标本容器不洁导

致尿检阳性（糖衣片药瓶或其他不洁容器留取标本）。

尿酮体假阳性为５０％。复检后５例确诊为糖尿病性，１例

为例妊娠期酮尿，２例不明原因（可能与感冒发烧有关）。

尿白细胞假阳性率为４５．２％。男性复检后阳性由初检的

１１例降至３例，而女性３１例下降到２０例，其中７例镜下有少

量白细胞，另２例镜下多见白细胞，其余标本镜检未见或只见

上皮细胞。

尿潜血假阳性率为４１．１％。男性初检阳性３１例，复检后

１６例仍为阳性。其中７例镜检红细胞为阳性，但均无明显的

病理体征，血红蛋白均大于１１０ｇ／Ｌ。女性复检后仍有１７例

潜血检测阳性，血红蛋白多在１００ｇ／Ｌ以上，１例低于１００ｇ／

Ｌ，较上一年体检结果下降明显，进一步检查治疗。

尿液检测是筛检泌尿系统疾病比较简单有效的方法，但其

易受多种因素的影响，如标本采集，检测仪器性能以及检测试

纸条质量，操作过程中的误差等多种主观和客观因素的影

响［３６］。本研究结果也论证了这一现象，假阳性平均为４６．４％。

有报道尿液标本检测影响因素中，分析前误差占５４％，标本采

集不合格占３１％
［２］。因此，实验室建立一套完整的质量控制

系统就显的尤其重要。我国国家标准《医学实验室质量和能

力的专用要求》等同采用国际标准化组织（ＩＳＯ）ＩＳＯ１５１８９：

２００３国际标准，而ＧＢ／Ｔ１５４８１《检测和校准实验室能力的通用

要求》等同于ＩＳＯ／ＩＥＣ１７０２５。《医学实验室质量和能力的专

用要求》是对医学实验室制定的专用要求。因此，提供高质量

的检验报告和信息，满足临床工作和患者的需求，是临床实验

室质量管理体系的核心任务。结合临床试验结果，特别要强调

尿液标本的正确采集，此外，在检测过程以及检测后都要建立

一套完整的质量检测控制体系就显得尤其重要。（１）检测前，

明确告知患者或体检人员正常清淡饮食，在规定的时间内留取

中段尿［７］，及时送检，避免体外因素：如 酒精、药物、剧烈运动

以及自体分泌物，精液、前列腺液、白带、月经血等的影响。（２）

操作中，应用一次性器具，定期应用标准试带检测仪器，及时清

洁试带托盘，定期保养仪器。严格操作规程，检测试带在有效

期内使用［２］。（３）检测后，认真审核结果，签发检测报告。对可

疑的结果要及时与临床沟通，查找原因。干化学法受多重因素

的影响，包括大剂量应用抗菌药物，维生素Ｃ，菌尿，高蛋白尿

及其他影响因素［６］。同时要注意检测结果的相关性 ，尿标本

中维生素Ｃ升高，可使尿白细胞检测和尿糖检测假阴性
［８］等。

此外，因其只是一个半定量结果，对于临床诊断疾病，需要结合

显微镜镜下观察细胞形态，以帮助诊断［９１０］。
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