
起局部炎性反应，在各种炎性因子刺激下 ＶＣＡＭ１可表达在

内皮细胞、上皮细胞、巨噬细胞等表面，与单个核细胞表面的

ＶＬＡ４结合，促进单核细胞及Ｔ淋巴细胞等单个核细胞在血

管内皮黏附并穿越内皮细胞募集到炎症区域，发生微循环衰

竭，导致脑缺血再灌注损伤。表１可见脑梗死患者发病２４ｈ

内血清ＶＣＡＭ１水平显著升高，且与梗死灶体积成正比，说明

急性脑梗死时白细胞黏附聚集及组织损伤与ＶＣＡＭ１表达增

高密切相关［５］。

Ｐ选择素是选择素超家族中的成员，简称ＣＤ６２Ｐ，主要位

于巨噬细胞和血小板颗粒膜表面，为识别活化血小板的分子标

志物。正常情况下几乎不表达，脑梗死发作时，血小板和内皮

细胞被炎性介质激活，Ｐ选择素高度表达，其水平迅速升高，介

导活化的血小板或受损内皮细胞与中性粒细胞、单核细胞黏

附［６］，白细胞滚动、外渗，加重炎症反应和微循环障碍，促进血

栓的形成及发展。白细胞在在缺血脑组织浸润，使其发生损

伤［７］。本研究结果显示脑梗死患者发病２４ｈ内血中Ｐ选择素

水平明显升高，且与梗死体积大小密切相关，与报道一致［８］。

动态观察脑梗死患者入院４ｄ内血中Ｐ选择素水平的变化发

现，Ｐ选择素在脑梗死后２４ｈ内达最高峰，随着治疗进程其水

平逐渐下降，４８ｈ仍高于正常，７２ｈ时Ｐ选择素已接近正常与

对照组无显著差异。这进一步说明Ｐ选择素的表达与炎性细

胞浸润、加重脑损伤有密切关系。

研究表明ＶＣＡＭ１和Ｐ选择素直接参与了脑梗死的形成

及急性期脑损伤［９］，联合检测 ＶＣＡＭ１和Ｐ选择素有助于了

解脑梗死严重程度、判断预后及控制疾病发展。
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（收稿日期：２０１４０６０８）

·经验交流·

ＡＶＥ７６４Ｂ尿液有形成分分析仪检测尿有形成分的性能评价

赵　莹
１，丁生乐２

（兰州大学第一医院：１．检验科；２．脊柱外科，甘肃兰州７３００００）

　　摘　要：目的　对ＡＶＥ７６４Ｂ尿液有形成分分析仪检测尿红细胞、白细胞、结晶等进行性能评价。方法　对仪器的测量范围、

携带污染、精密度、准确度、阳性检出符合率、干扰试验进行评价，以２２２例门诊尿液标本为研究对象，用ＡＶＥ７６４Ｂ尿液有形成分

分析仪检测尿有形成分，并进行分析。结果　对健康人群可进行检测和筛查，对尿液红细胞、白细胞分辨能力强，但对影形红细胞

不能有效识别。结论　对尿液有形成分仅作为筛查，不能完全取代传统镜检法。

关键词：尿；　有形成分；　结晶；　性能评价

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．２４．０５１ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）２４３４１８０２

　　ＡＶＥ７６４Ｂ尿液有形成分分析仪具有批量分析、操作简

便、图像真实、病理成分图像易储存等优点［１］，可对不离心标本

进行定量分析，能同时处理各种异常标本，从一定程度上实现

了从显微镜镜检标本到影像分析技术的转变。

为了解ＡＶＥ７６４Ｂ尿液有形成分分析仪检测尿有形成分

及结晶的性能，笔者对其精密度、准确度、阳性检出符合率、携

带污染及有形成分的辨认能力等进行了观察，并分析影响尿有

形成分的因素。

１　材料与方法

１．１　仪器与试剂　ＡＶＥ７６４Ｂ尿液有形成分分析仪及配套试

剂（长沙爱威公司）。

１．２　方法　收集门诊新鲜尿液，离心取上清液。用含霉菌孢

子尿液离心取沉渣并配制成２５４个／微升的菌尿，用 Ｎｅｕｂａｕｅｒ

细胞计数板计数高倍镜下１０个大方格内霉菌孢子数，重复测

定３次，取平均值，草酸钙结晶尿配制方法同菌尿。

１．３　统计学处理　用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，率的

比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　精密度　用ＥＤＴＡＫ２ 抗凝全血制成５０００、４０００、１０００

个／μＬ的血尿待用，按操作规程重复测定２０次。判定结果：仪

器的批内精密度高、中、低值分别为 ６．８９％、１１．７８％ 和

１３．０１％。

·８１４３· 国际检验医学杂志２０１４年１２月第３５卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２４



２．２　准确率　取每微升含有５０００个ＲＢＣ的血尿标本，用尿

液上清作１∶２～１∶１２８稀释，分别重复检测３次取平均值，计

算仪器高倍镜审核前后的准确率。

用含霉菌孢子尿液离心取沉渣并配制成２５４个／微升的菌

尿，重复检测３次取平均值。

以稀释后理论值为犡，仪器检测结果为犢 作标准曲线，求

线性方程。

尿红细胞，高倍镜审核前，线性方程为：犢＝－６３．０７＋

０．９７１犡，狉＝０．９８８；高倍镜审核后，线性方程为：犢＝－５７．９６＋

１．００７犡，狉＝０．９９９；尿白细胞，高倍镜审核前，线性方程为：犢＝

－５９．５８＋０．９８０犡，狉＝０．９８２；高倍镜审核后，线性方程为：犢＝

－５６．８８＋１．００９犡，狉＝０．９８６。

２．３　敏感度与特异性　对２２２例门诊患者留取的新鲜尿液标

本进行尿液潜血、白细胞检测，非离心、手工混匀，直接涂片镜

检。细胞以高倍镜所见最低与最高数值表示，管型以低倍镜所

见最低与最高数值表示［２］。用 ＡＶＥ７６４Ｂ尿液有形成分分析

仪，对其结果进行比对分析。结果发现在２２２例尿液标本检测

中，以镜检红细胞为金标准，得出 ＡＶＥ７６４Ｂ尿液有形成分分

析仪的敏感度为９３．０１％，特异性为６７．９５％。Ｙｏｕｄｅｎ指数：

红细胞为６３．４４％，白细胞为６５．１１％。

２．４　阳性预测率与阴性预测率　收集门诊患者新鲜尿液标本

２２２例，分别进行ＡＶＥ７６４Ｂ尿液有形成分分析仪自动进样检

测和显微镜人工定量镜检，并对 ＡＶＥ７６４Ｂ尿液有形成分分

析仪检测的尿红细胞、白细胞和上皮细胞的检测数据进行人工

审核，以人工镜检与 ＡＶＥ７６４Ｂ尿液有形成分分析仪检测结

果在同一个区域范围内视为符合，否则视为不符。以人工镜检

作为比对的金标准，判断 ＡＶＥ７６４Ｂ尿液有形成分分析仪的

阳性符合率和阴性符合率，并对 ＡＶＥ７６４Ｂ尿液有形成分分

析仪和人工镜检的结果进行配对资料的χ
２ 检验。结果发现以

人工镜检的结果作为真阳性和真阴性的标准，ＡＶＥ７６４Ｂ尿液

有形成分分析仪对红细胞、白细胞和上皮细胞检测结果，其阳

性预测率分别为６７．２％、５５．４％、８１．７％，阴性预测率分别为

９６．８％、９４．９％和９２．４％。

２．５　携带污染率　取每微升含有５０００个ＲＢＣ的血尿标本

连续测定３次，取每微升含有１０００个ＲＢＣ的血尿连续测定３

次，测定后，携带污染率为０．１１％。

２．６　干扰试验　用含霉菌孢子尿液离心取沉渣并配制成２５４

个／微升的菌尿，用Ｎｅｕｂａｕｅｒ细胞计数板计数高倍镜下１０个

大方格内霉菌孢子数，重复３次取平均值，草酸钙结晶尿配制

方法用菌尿。复检后白细胞结果经过狋检验，差异无统计学意

义（狋＝－１．７０６，犘＞０．０５）。草酸钙的干扰试验如上所述，差异

有统计学意义（狋＝－３．７０７，犘＜０．０５）。

２．７　ＲＢＣ、ＷＢＣ的ＲＯＣ曲线分析　根据所得的试验结果，笔

者将ＲＢＣ、ＷＢＣ２项指标用ＳＰＳＳ１３．０统计软件作受试者工作

特性曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ），计算曲线下

面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ），了解其准确性（一般情况下，曲

线下面积为０．５～０．７时，表示诊断准确性较低；面积为０．７～

０．９时，表示诊断准确性中等；面积大于０．９时，诊断准确性较

高）。ＲＢＣ、ＷＢＣ的ＡＵＣ分别为０．９７４和０．９２６。

３　讨　　论

ＡＶＥ７６４Ｂ尿液有形成分分析仪，主要采用影像分析术和

自动粒子识别系统原理，经过严格的定时、定速离心，留取定量

的尿沉渣。先用ＣＣＤ数字摄像机自动捕获５００幅照片，然后

进行数字化图像分析与贮存的２６０００幅图像的自动粒子识别

软件进行比较，最后定量报告尿中１２种有形成分的数量。

本文对其检测 ＲＢＣ、ＷＢＣ及结晶进行了分析，结果表明

仪器检验ＲＢＣ、ＷＢＣ原始结果重复性较好，结果稳定、可靠、

准确率高，但对影形红细胞容易漏检［３］，原因在于低渗尿中红

细胞有时显现为无色的影细胞，仪器在测量过程中混匀不够充

分，成像清晰度有限，ＲＢＣ黏连，叠加，模糊被归于未分类成

分［４］。鉴于这种情况，使用前用含影形红细胞的血尿进行验

证，确定为影形红细胞，以免漏检影形红细胞。仪器在识别黏

液丝时，也易将其误识为白细胞和结晶，影响计数，从而得出仪

器应定期验证，做好室内质控，以避免计数池变脏而漏检，图像

不能判别需及时人工显微镜检查，方可准确归类。

从以上试验结果还可得出，尿红细胞计数在０～５０００／μＬ

范围内与理论值呈直线相关，白细胞在审核前后相关系数较

高。由于尿液离心镜检是将尿液离心再悬浮后镜检计数的一

种方法，可能受到离心后细胞变形溶解或离心沉淀不完全等因

素的影响，要比实际理论值明显降低［５］。干扰试验显示：草酸

钙结晶不干扰仪器红细胞的检测结果。

仪器不能明确病理性管型的分类，且不能识别霉菌孢子，

可将霉菌孢子误认为红细胞，但对红细胞计数影响不大。

从以上分析可以看出：ＡＶＥ７６４Ｂ尿液有形成分分析仪可

用于尿液有形成分检测，协助对泌尿系统疾病进行诊断、定位、

鉴别和判断预后［５］。但对尿液的检测仍作为筛查，且必须把仪

器的参数调节在最佳状态，不能完全取代传统镜检法［６］。使用

前用含影形红细胞的血尿进行验证，以免漏检，且每天做好室

内质控，并定期验证，以避免计数池变脏而漏检，当存在干扰物

质时，需及时人工审核镜检。

参考文献

［１］ 中华人民共和国卫生部医政司．自动化尿有形成分检查，全国临

床检验操作规程［Ｍ］．３版．南京：东南大学出版社，２００６：２９６．

［２］ 叶应妩，王毓三．全国临床检验操作规程［Ｍ］．３版．南京：东南大

学出版社，１９９７：１３３．

［３］ 程影，程燃．ＵＦ１００全自动尿沉渣分析仪影响因素的探讨［Ｊ］．重

庆医学，２００６，４（３）：３４６３４９．

［４］ 潘杨，衣鲁江．ｉＱＴＭ２００尿沉渣分析仪检测尿红细胞性能评价

［Ｊ］．临床检验杂志，２００８，２６（５）：４００．

［５］ 丛玉隆，马俊龙．尿液细胞成分定量分析方法学研究［Ｊ］．中华检

验医学杂志，２０１０，２９（２）：２３４．

［６］ＣｈｉｅｎＴＩ，ＫａｏＪＴ，ＬｉｕＨＬ，ｅｔａｌ．Ｕｒｉｎｅｓｅｄｉｍｅｎｔｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ：ａ

ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｕｔｏｍａｔｅｄｕｒｉｎａｌｙｓｉｓｓｙｓｔｅｎａｎｄ ｍａｎｎｕｄ ｍｉｃｒｏ

ｓｃｏｐｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣｈｍＡｃｔａ，２００７，３８４（１）：２８３４．

（收稿日期：２０１４０５１３）

·９１４３·国际检验医学杂志２０１４年１２月第３５卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２４


