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全自动尿沉渣分析仪白细胞"

W\*

%假阳性检测结果的原因&方法
!

对分析仪检测的
W\*

阳性标本进行显微镜复检&结果
!

8/&

例阳性标本中!

""/

例疑似假阳性!假阳性率为
%&#"Q

"

""/

'

8/&

%!其中
!/3

例可直接在分

析仪编辑屏幕上重新正确分类!假阳性率减至
!&#8Q

"

84

'

8/&

%&结论
!

造成
W\*

检测假阳性结果的因素较多&应增强识别假

阳性图像的能力!同时结合显微镜复检!以进一步提高分析仪检测结果的准确性&
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尿液检查对疾病诊断,患者预后判断等有重要意义'

!

(

)为

满足临床需要#除显微镜检查,干化学检查#尿有形成分分析日

益受到重视)本院采用长沙爱威公司
.U)-8$%\

全自动尿沉

渣分析仪进行尿沉渣分析#临床应用中发现部分项目存在假阳

性结果)现对产生白细胞$

W\*

&假阳性图像的原因分析

如下)

B

!

资料与方法

B#B

!

一般资料
!

本院
"&!/

年住院患者晨尿标本
"%,%

例)

B#C

!

方法
!

$

!

&用清洁,有盖的一次性尿液采样管收集患者晨

尿标本
!&2+

#充分混匀后吸取
32+

于另一干净试管中用于

显微镜镜检)$

"

&按照
.U)-8$%\

尿沉渣分析仪操作规程对标

本检测)每日开机后对分析仪镜头调焦#再对配套阳性,阴性

质控品进行检测#全部合格后进行标本检测)仪器检测参考范

围!

W\*&

!

!"

个"微升#显微镜镜检参考范围!

W\*&

!

3

个"

高倍镜#超过上述范围为阳性)对于仪器检测
W\*

阳性标

本#由
"

位经验丰富的主管技师将标本
!3&&A

"

260

离心
3

260

#再用显微镜复查确认)所有标本均在
"@

内完成检测'

"

(
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!

结
!!

果

经
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全自动尿沉渣分析仪检测和显微镜镜检

后#按照阳性结果判断标准#

"%,%

例标本仪器检出阳性标本

8/&

份#疑似假阳性标本
""/

例#其中
!/3

例可直接在编辑屏

幕上重新正确分类#

84

例假阳性图像不能辨别其形态#经显微

镜镜检确认为假阳性)

W\*

阳性标本
$$!

例#阳性率为

"8#8Q

$

$$!

"

"%,%

&#假阳性率为
!&#8Q

$
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8/&

&)常见的导

致假阳性结果的因素包括大量红细胞,小圆上皮细胞,非晶形

盐类结晶,大量细菌聚集成团#见表
!

)大量红细胞被误判为

W\*

示例#见图
!

#非晶形盐类结晶被误判为
W\*

示例#见

图
"

)

图
!

!!

大量红细胞被误判为
W\*

$

d"&&

%

图
"
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非晶形盐类结晶被误判为
W\*

$
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表
!

!!

W\*

阳性标本显微镜镜检结果

镜检结果
&

阳性率$

Q

&

W\* $$! ,4#%

非晶形盐类结晶
!% !#,

小圆上皮细胞
"" "#4

大量红细胞
%4 3#%

大量细菌聚集成团
3 &#8
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期梅毒向二期梅毒的发展过程中始终是
9@!

优势#只有如此

才能达到早期梅毒患者的皮疹自行消退和无症状潜伏#近期

+;=H;A

等'

4

(和李军等'

!&

(研究再次证实与早期研究结果相

一致)

外周血中
*R/

o的降低和
*R,

o的升高与病情的严重程度

相关'

!!

(

#

*R/

o和
*R/

o

"

*R,

o 在潜伏梅毒时升高#在一期梅

毒向二期梅毒和三期神经梅毒的发展过程中#

*R/

o逐步下降

而
*R,

o逐步升高#但
*R/

o始终高于
*R,

o

#只是在恶性梅毒

和严重的神经梅毒时#

*R/

o 明显下降,

*R,

o 升高才表现出

*R/

o

"

*R,

o明显降低)梁平等'

!"

(在观察一期梅毒患者的研

究中表明在硬下疳溃疡的第一周细胞免疫功能受抑制#第二周

时增强)孙莉等'

!%

(研究发现随血浆反应素环状卡片试验

$

SXS

&滴度增高#

*R,

o细胞数量升高,

*R/

o

"

*R,

o比值降低)

目前梅毒的免疫学研究不仅是外周血或组织中
*R/

o

,

*R,

o等细胞和
9@!

,

9@"

亚群及其细胞因子的水平#而是已经

到了脑脊液的
9@!8

和调节性
9

细胞的层面上'

!/-!3

(

#这是下一

步研究的着眼点)总之#梅毒感染时机体的细胞免疫可能既有

抑制也有增强#不能一味地强调梅毒感染者就是免疫抑制#毕

竟早期梅毒不经治疗只有
%&Q

!

/&Q

的患者发展为三期梅

毒#也就是说大部分患者的确是自愈了#免疫调节剂的应用价

值还有待进一步观察)
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全自动尿沉渣分析仪通过全自动显微镜和数

码图像采集单元的配合#采用计算机图像处理与识别软件#自

动跟踪,识别和分类尿液中的有形成分)但在确认尿液有形成

分性质方面#显微镜检查仍是金标准'

%

(

)在检测过程中#笔者

发现#该仪器对阴性标本的过筛较可靠#但尿有形成分复杂,形

态各异,干扰因素多#会导致图像模糊#难以辨认#易被仪器误

判造成假阳性)在审核报告时#如因不能识别或误判有形成分

而导致白细胞结果异常#需要进行镜检复查'

/

(

)本研究显示

W\*

假阳性结果多由大量的红细胞引起#占
/4#3Q

$

%4

"

84

&)

当尿中出现大量红细胞时#在机器摄取的图像中红细胞会出现

蓝色的1

o

2#显示是
W\*

$如图
!

&#而被机器误认)当尿液存

在大量小圆上皮细胞时#由于其细胞核与
W\*

体积和形态较

相似#会造成
W\*

假阳性#占
"8#4Q

$

""

"

84

&)笔者在检测过

程中发现非晶形盐类结晶对
W\*

检测也有一定程度的影响#

会造成假阳性结果$如图
"

&)本研究中#结晶造成的
W\*

假

阳性占
!$#3Q

$

!%

"

84

&)同时#细菌也会造成
W\*

假阳性#占

$Q

$

3

"

84

&)

随着标本量的不断增多#对每份标本都进行人工镜检是很

困难的)全自动尿沉渣分析仪的普及#解决了尿有形成分分析

的主要问题)然而#由于尿有形成分形态大小不一#干扰因素

多)因此#当尿沉渣分析仪与镜检结果不符时#应以镜检结果

为准#并结合临床资料综合分析#必要时进行动态观察'

3

(

)

.U)-8$%\

尿沉渣分析仪的检测图像需结合干化学分析结果

进行人工修饰#并认真审核结果#从而发现问题和实施镜检复

查)总之#既要发挥仪器自动化,标准化的特点#也应避免假阳

性结果的产生#提高结果准确度#为临床提供准确的诊断依据)
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