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干化学法与尿沉渣联合用于尿常规检验作用的探讨

庄红焰

（江苏省张家港澳洋医院杨舍分院检验科　２１５６００）

　　摘　要：目的　观察与探讨干化学法与尿沉渣联合用于尿常规检验的临床效果，为临床尿常规检验方法提供参考依据。

方法　随机选取２０１４年５月至２０１５年５月间于该院进行尿常规检查的患者３００例，随机分为３组，每组１００例，分别采用干化学

法、尿沉渣法及干化学法与尿沉渣联合检测，对３组患者进行尿常规检测，对比３组患者尿常规检测结果、误诊率、漏诊率等指标

的差异，评价干化学法与尿沉渣联合检测的效果，对尿常规的检测方法提出参考意见。结果　干化学法检测定量红细胞阳性率显

著高于尿沉渣法，尿沉渣法测定白细胞阳性率显著高于干化学法，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；干化学法与尿沉渣联合检测能

使红细胞和白细胞阳性率显著提高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；干化学法与尿沉渣联合检测误诊率为４．０％，漏诊率为３．０％，

总错误率为７．０％，总错误率显著高于单独采用干化学法或尿沉渣法，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　干化学法与尿沉渣

联合检测方法能显著提高红细胞和白细胞阳性率，减少误诊率和漏诊率，使得检验结果出错的概率大大减少，推荐将其用于尿常

规检查。
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　　尿常规检验是一种常见的泌尿系统检测项目。血流经肾

小球过滤，肾小管和集合管重吸收后分泌生成尿液，尿液再流

经输尿管，暂时存储于膀胱，最终排出体外。因此，尿常规检测

可以对肾脏、输尿管及膀胱功能进行检测［１］。此外，通过检查

尿有形成分可发现患者泌尿系统出血、感染、炎性反应等情况。

尿常规检验方法包括干化学法、尿沉渣法、尿微生物检验及尿

细胞学检验等［２］。本研究旨在探讨尿干化学法与尿沉渣的检

测效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机抽取２０１４年５月至２０１５年５月于本院

行尿常规检查的患者３００例，随机分为干化学法组、尿沉渣组

和干化学法与尿沉渣联合检测组（以下简称联合组），每组１００

例。干化学法组男４６例，女５４例；年龄为２４～４５岁，平均年

龄（３３．５±１．８）岁；病程７个月至４年，平均病程（１．６±２．１）

年。尿沉渣组男５５例，女４５例；年龄为２２～４４岁，平均年龄

（３１．２±１．６）岁；病程６个月至４年，平均病程（１．７±１．９）年。

联合组男５６例，女４４例；年龄为１６～４７岁，平均年龄（３３．７±

１．９）岁；病程６个月至４年，平均病程（１．６±１．８）年。３组患

者在年龄、一般状况、男女比例及病程上基本相同，差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。
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１．２　方法

１．２．１　标本采集　所有患者均采用无菌采尿杯取尿后密封，

于２ｈ内送检。

１．２．２　尿常规检测　（１）干化学法：按照干化学法试带说明书

及全自动尿常规检测仪器操作说明对标本进行检验，保证送检

后３０ｍｉｎ内检验完毕。（２）尿沉渣法：按照全自动尿沉渣分析

仪操作说明对标本进行检验，保证送检后３０ｍｉｎ内检验完毕。

（３）联合法：将患者的标本依次按照以上２种方法检测，保证送

检后３０ｍｉｎ内检验完毕。

１．３　评价指标　（１）阳性指标：红细胞＞７×１０９／Ｌ，白细胞＞

１０×１０９／Ｌ。阴性指标：红细胞≤７×１０９／Ｌ，白细胞≤１０×１０９／

Ｌ。阳性率＝阳性检出数／总检测数×１００％。（２）错误率：包

括误诊和漏诊，误诊率＝误诊患者数／总患者数×１００％，漏诊

率＝漏诊患者数／总患者数×１００％，错误率＝误诊率＋漏

诊率。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行数据分

析，计量资料采用（狓±狊）表示，组间计量资料采用狋检验；计数

资料采用率表示，组间采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５表示差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　３组患者检测结果比较　干化学法组的定量红细胞阳性

率与尿沉渣组比较，差异具有统计学意义（χ
２＝５．５３，犘＝

０．０２），表明干化学法检测定量红细胞阳性率显著高于尿沉渣

法。尿沉渣组定量白细胞阳性率与干化学法组比较，差异有统

计学意义（χ
２＝５．７８，犘＝０．０２），表明尿沉渣法检测定量白细

胞阳性率显著高于干化学法。联合组定量红细胞阳性率为

２３．０％，定量白细胞阳性率为４２．０％，均显著高于干化学法组

和尿沉渣组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　３组患者检测结果比较［狀（％）］

组别 狀

定量红细胞

阳性 阴性

定量白细胞

阳性 阴性

干化学法组 １００ １８（１８．０） ８２（８２．０） ７（７．０） ９３（９３．０）

尿沉渣组 １００ １９（１９．０） ８１（８１．０） ３４（３４．０） ６６（６６．０）

联合组 １００ ２３（２３．０） ７７（７７．０） ４２（４２．０） ５８（５８．０）

２．２　３组患者检测错误率比较　统计显示，联合组误诊率

４．０％，漏诊率３．０％，总错误率为７．０％，与干化学法组错误率

比较，差异有统计学意义（χ
２＝６．３７，犘＝０．０１）；与尿沉渣组错

误率比较，差异有统计学意义（χ
２＝７．４３，犘＝０．０３），见表２。

表２　　３组患者检测错误率比较［狀（％）］

组别 狀 误诊率 漏诊率 错误率

干化学法组 １００ １２（１２．０） ７（７．０） １９（１９．０）

尿沉渣组 １００ ９（９．０） ８（８．０） １７（１７．０）

联合组 １００ ４（４．０） ３（３．０） ７（７．０）

３　讨　　论

　　尿常规检测是检验科最常进行的检测之一，能帮助医师对

泌尿系统的疾病类型和发病部位等作出判断。尿常规检测主

要分为尿有形成分检测、尿化学检测、细胞学检测和微生物检

测等。尿有形检测主要包括红细胞、白细胞的形态和计数，尿

结晶、尿管型的检测等，可以判断是否存在血尿、炎性反应、肾

脏疾病及细菌感染等［３４］。尿化学检测则对尿中蛋白质、血红

蛋白、糖、酮体及胆红素等的水平进行测定，对患者疾病或泌尿

系统功能作出辅助诊断［５６］。尿液细胞学检测通过在显微镜下

观察尿液中有无细胞及细胞形态，判断泌尿系统疾病。尿液微

生物学检查则是通过尿液的微生物培养判断泌尿系统感染及

致病菌类型。尿化学检测、细胞学检测和微生物检测都是有形

检测的进一步检测。

目前，尿常规检测方法以干化学法和尿沉渣法为主。随着

科学技术的进步，全自动尿常规检测仪已取代手工干化学试带

和离心取尿沉渣检测方法，实现自动化、流水化作业，提高了检

测效率，避免了手工操作导致的人为误差。干化学法采用化学

试带，将尿液滴在试带上进行化学反应，根据试带颜色变化判

断待测项目及水平。干化学法通过检测血红蛋白水平和亚铁

血红素水平，间接检测红细胞。若尿液中存在大量细菌或肌红

蛋白，会导致结果假阳性；若患者由于某种原因红细胞遭到大

量破坏（如红细胞脆性增加、尿中含有抗坏血酸等），会导致结

果假阴性［７］。干化学法试带上的染料与中性粒细胞酯酶发生

重氮盐反应呈紫色，间接检测白细胞水平，颜色越深表明白细

胞水平越高。但由于酯酶仅存在于中性粒细胞中，不能检测出

其他白细胞水平，易出现假阴性结果［８］。尿沉渣法仪器检测则

是通过直接根据尿液有形成分的大小形态等进行分类，从而得

出红细胞、白细胞水平及管型等［９］。尿沉渣法能较好地区分管

型的有无，但是何种管型仍需显微镜镜观察，对细胞的区分也

存在误差，一旦出现阳性结果，仍需要显微镜观察进行确

诊［１０］。

本研究旨在探讨干化学法与尿沉渣联合检测的效果，笔者

选取需行尿常规检测的患者３００例，随机分为干化学法组、尿

沉渣组和联合组，对比分析３种检测手段的效果。结果发现，

干化学法的定量红细胞阳性率显著高于尿沉渣法，而尿沉渣法

的定量白细胞阳性率显著高于干化学法，与袁明生［１１］的研究

结果一致，说明干化学法通过血红蛋白和亚铁血红素水平检测

红细胞准确性更高，提示尿沉渣分析仪对红细胞的分辨能力较

差，其一旦出现红细胞阳性结果，应取部分尿液在显微镜下复

查；尿沉渣法对白细胞检测水平较高，由于干化学法只能检测

中性粒细胞水平，若患者其他白细胞水平升高，则会造成漏诊，

建议采用尿沉渣法复检或在显微镜下观察。干化学法与尿沉

渣联合检测的红细胞、白细胞阳性率均显著高于单独任何１种

方法，与骆
"

等［１２］的研究结果一致，说明联合检测能够互补长

短，有效减少假阳性、假阴性。试验结果还发现，联合检测的错

误率显著低于干化学法和尿沉渣法，与马萍等［１３］的研究结果

一致，说明联合检测时红细胞和白细胞的检测水平大大提高，

能显著减少误诊和漏诊情况，使试验结果更准确。

综上所述，采用干化学法与尿沉渣联合检测能够显著提高

红细胞、白细胞阳性率，显著减少误诊率和漏诊率，推荐临床进

行尿常规检测时采用。
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