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　　尿液分析仪（又称尿干化学分析仪）的临床应用给临床实

验室尿液分析带来了一个飞跃，随着尿液检验自动化仪器的发

展，尿液分析已由原来的半自动分析发展到全自动分析，检验

项目由原来的单项分析发展到多项组合分析，大大提高了尿常

规检验的精确性和敏感性，而且也为临床快速诊断提供了可靠

的实验依据。但笔者在实际工作中发现许多中间环节因素都

能影响尿干化学分析仪的准确性，本文通过对影响因素及其方

法学进行探讨，使其在日常工作中得到重视提高尿常规检验

质量。

１　影响因素

１．１　生理因素对检验结果的影响　尿液ｐＨ易受食物影响，

进食含蛋白质高的食物过多或饥饿状态等尿ｐＨ减低，而进食

过多的蔬菜、水果等含碱性物质较多的食品时尿ｐＨ 增高；剧

烈运动、饥饿、出汗、应激状态等生理活动尿ｐＨ 减低；许多药

物也会影响尿液ｐＨ。尿内含有大量脓、血或细菌污染，分解

尿素可使尿液碱化。尿蛋白在机体剧烈运动、发热、低温刺激、

精神紧张、交感神经兴奋等时，导致暂时性、轻度的蛋白尿，多

见于青少年；青少年有时还会出现体位性蛋白尿，即卧位时尿

蛋白阴性，起床活动或站立过久后，尿蛋白阳性，平卧休息后又

为阴性。

１．２　其他引起尿干化学分析仪产生假阳性或假阴性的因素及

对策

１．２．１　酸碱度　标本放置过久，因尿液中细菌繁殖，分解尿素

产生氨，使尿液呈碱性；或尿液中ＣＯ２ 自然扩散造成的丢失，

使尿ｐＨ呈现假阳性。试带在尿液中浸润时间过长，使尿ｐＨ

减低，出现假阴性。检测时应正确收集尿标本，清洁尿道口，避

免月经、阴道分泌物、粪便、清洁剂等污染，２ｈ内及时送检，严

格按照使用说明书操作，３０ｍｉｎ内完成检验。

１．２．２　密度　使用干化学尿密度测定时，变化范围为ｐＨ６．２

～７．０。当尿液ｐＨ≥７．０时造成结果偏低，应在干化学测定结

果基础上增加０．００５。干化学尿密度测定结果表达值变化范

围在１．０００～１．０３０，间隔值较大（０．００５），不能反映较小的密

度变化。对于密度范围在１．０００～１．００４的新生儿尿液，也不

宜使用此法，应以折射计法为参考。尿液中蛋白或糖浓度增加

将使密度结果增加；尿素大于１０ｇ／Ｌ或ｐＨ＜６．５时密度结果

减低，故评价肾脏的浓缩、稀释功能时，应进行连续多次测定才

有可靠价值。

１．２．３　尿糖　干化学尿糖检测原理基于葡萄糖氧化酶的酶促

反应，特异性强、灵敏度高、简便快速。假阳性见于标本容器残

留强氧化性物质如漂白粉、次亚氯酸等或低密度尿等，假阴性

见于尿液含有高浓度酮体（＞０．４ｇ／Ｌ）、ＶｉｔＣ（＞５００ｍｇ／Ｌ）、

阿司匹林或使用氟化钠保存尿液，标本久置葡萄糖被细菌或细

胞酶分解也可引起假阴性。

１．２．４　蛋白质　由于蛋白测定指示剂的蛋白误差原理，因此

尿液的ｐＨ是影响测试结果的重要因素之一。当患者服用奎

宁、奎宁丁、嘧啶等药物，或尿液中含有聚乙烯、吡咯酮、洗必

泰、磷酸盐、季铵盐消毒剂等时，引起尿液呈强碱性（ｐＨ≥９．

０），超过了试带的缓冲能力使干化学法出现假阳性结果；当尿

液ｐＨ≤３．０时，会出现假阴性。干化学法主要对清蛋白敏感

（７０～１００ｍｇ／Ｌ），而对球蛋白、黏蛋白、本周蛋白不敏感。因

此，对于肾病患者，特别是在疾病发展过程中需系统观察尿蛋

白含量的病例，最好使用磺柳酸法。另多种药物可是尿蛋白干

化学法结果呈假阳性或假阴性。

１．２．５　酮体　干化学法尿酮体检测采用硝基铁氰化钠法，对

酮体各成分灵敏度不一：乙酰乙酸为５０～１００ｍｇ／Ｌ，丙酮为

４００～７００ｍｇ／Ｌ，与β羟丁酸不反应，由此检测结果可能与实

际总的酮体量有所差异。尿酮体中丙酮和乙酰乙酸具有挥发

性，测定时因使用新鲜尿，密闭冷藏可避免挥发，但试验时应置

于室温中恢复温度后在检测。

１．２．６　胆红素与尿胆原　为避免胆红素在阳光照射下氧化为

胆绿素，尿胆原氧化为尿胆素，检测时应使用新鲜尿标本。当

患者接受大剂量氯丙嗪治疗或含有盐酸苯偶氮吡啶代谢产物

时，可使胆红素检测呈假阴性；尿液中含有酚噻嗪类或酚嗪类

药物时，可使胆红素呈假阳性；尿液中含一些内源性物质如胆

色素原、吲哚、胆红素等和一些药物如酚噻嗪类、ＶｉｔＫ、磺胺药

等时呈假阳性；而亚硝酸盐、重氮药物、对氨基水杨酸则在尿胆

原检测时呈假阴性。健康人尿胆原排出量以下午２～４时达最

高峰；为提高阳性检出率，可预先给患者服用碳酸氢钠以碱化

尿液。

１．２．７　尿血红蛋白　尿中含有对热不稳定酶、氧化剂或细菌

可致结果呈假阳性；大剂量ＶｉｔＣ（＞１００ｍｇ／Ｌ）可导致假阴性，

高比重尿中因红细胞破坏少，其血红蛋白浓度低于试纸条检出

限，也可引起隐血假阴性。

１．２．８　亚硝酸盐　标本放置时间过久，尿液被亚硝酸盐或偶

氮剂污染可呈假阳性，因此对阳性结果的解释仍需慎重。尿液

中尿胆原、ＶｉｔＣ、尿ｐＨ大于６、尿量过多都有可能造成假阴性

结果。

１．２．９　白细胞　干化学白细胞检测只对粒细胞敏感，故以淋

巴、单核细胞为主的疾病（如肾移植患者发生排斥反应）会产生

阴性结果与临床不符的情况。尿中含 ＶｉｔＣ、或尿中含大剂量

先锋霉素Ⅳ、庆大霉素等药物、或尿蛋白大于５ｇ／Ｌ时，干化学

法呈假阴性结果。尿标本污染甲醛、或高浓度胆红素、或使用

某些药物如呋喃妥因时呈假阳性。

２　方法学评价

尿干化学分析仪标本用量少（１０～２０ｍＬ），检测速度快，

检测准确性、重复性好，但不能替代对病理性标本的显微镜检

查，特别是管型、结晶、上皮细胞、淋巴细胞、单核细胞等其他有

形物质。在临床上有可能出现干化学分析仪法结果与镜检结

果不相符的情形［１］。

２．１　白细胞　分析仪法阳性，镜检法阴性：可能的解释为尿液
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在膀胱贮存时间过长或其他原因致使白细胞破坏，中性粒细胞

酯酶释放到尿中所致。分析仪法阴性，镜检法阳性：可能原因

是尿中以淋巴细胞或单核细胞为主，此时，应以显微镜检查

为准。

２．２　红细胞　分析仪法阳性，镜检法阴性：可能由于尿中红细

胞常被破坏而释放出血红蛋白所致或某些患者尿液中含有对

热不稳定酶、肌红蛋白或菌尿引起干化学法假阳性。分析仪法

阴性，镜检法阳性：这种情形一般很少，可发生在尿液中含有大

量ＶｉｔＣ（＞１００ｍｇ／Ｌ）或试带失效时。

可见，由于尿干化学法分析仪方法学干扰因素多，其假阴

性、假阳性问题均不可忽视，在日常尿液检验工作中，应特别重

视显微镜检查的重要性，尿液的显微镜检测法仍然是诊断泌尿

系统疾病的重要指标之一。尿十项是半定量检查法，且尿十项

检查法敏感性高。临床医生在判定结果的临床意义上应有正

确的认识，对一些微量报告应持慎重报告态度［２］。
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　　近年来，随着血液分离技术的进步和临床治疗的需要，机

采血小板的用量在逐年增加，但是由于机采血小板的采集比常

规献血的血小板计数要求高，采集时间长，以及人们对成分献

血方面获悉情况比较少，所以该项工作开展的难度较大。为了

更好地适应现代无偿成分献血事业的发展，更大程度地满足临

床成分血小板的需求，所以本站从２００６年开始尝试实行两种

不同机采血小板的采集模式，现笔者将一些情况报道如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象　２００６年１月至２００８年１２月来本站体检合格

的献血员，皆符合《献血者健康检查要求》标准，１周内未服用

任何抑制血小板代谢及功能的药物。

１．２　材料与试剂 　血细胞分离机的耗材为 Ｈａｅｍｏｎｅｔｉｃｓ（美

国血液技术公司）９９５Ｅ号，ＡＣＤＡ抗凝剂（山东威高生物有限

公司），ＡＬＴ、ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ、抗ＴＰ试剂（生产厂家

有上海科华、上海东方顺宇、厦门新创、北京万泰、北京金豪、北

京现代高达）均有批检防伪标签，所有试剂和耗材都在有效期

内使用。

１．３　仪器设备　Ｈａｅｍｏｎｅｔｉｃｓ公司血细胞分离机 ＭＣＳ２Ｐ、

ＭＣＳ３Ｐ、ＭＣＳ＋ ，血细胞计数仪ＣｏｕｌｔｅｒＡＣＴｄｉｆｆ，ＳＴＡＲ＆

ＦＡＭＥ全自动酶免检测系统，ＯｓｈｉｂａＴＢＡ４０ＦＲ全自动生化

仪。

１．４　方法

１．４．１　模式１　献血员先经血液初检（Ｈｂ、ＰＬＴ、ＡＬＴ、ＨＢ

ｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ、抗ＴＰ）合格后，再进行血小板的采集，

采集好的机采血小板（ＰＣ）再用不同试剂进行复检。

１．４．２　模式２　献血员经简便的血液快速初筛（Ｈｂ、ＰＬＴ、

ＡＬＴ、ＨＢｓＡｇ金标检测）合格后，直接进行血小板采集，采好的

血小板再用两种不同试剂同时检测。

１．４．３　随机收集２００６～２００８年两种不同模式采集的血小板

各１００人份，经４倍稀释由血细胞计数仪及配套试剂按常规操

作检测ＰＣ中每微升的血细胞数。

１．５　统计学方法　数据以狓±狊表示，狋检验。

２　结　　果

见表１。由表１可以看出近３年来本站两种不同模式采

集的血小板在逐步增加，尤其２００８年的模式２采集的血小板

量明显增加。两种不同模式采集的血小板最终５项检测不合

格报废情况见表２。２００６～２００８年两种不同模式采集的各

１００袋血小板中红细胞#

白细胞
#

血小板含量见表３。

表１　２００６～２００８年两种采血模式采血量

年份 模式１采集的ＰＣ（袋）模式２采集的ＰＣ（袋） 合计（袋）

２００６ ２１４９ ２８０ ２４２９

２００７ ２５０６ ３８９ ２８９５

２００８ ２７３０ １１８９ ３９１９

合计（袋） ７３８５ １８５８ ９２４３

表２　２００６～２００８年两种模式采集的血小板报废情况（袋）

年份
ＡＬＴ

模式１ 模式２

ＨＢｓＡｇ

模式１ 模式２

抗ＨＣＶ

模式１ 模式２

抗ＨＩＶ

模式１ 模式２

抗ＴＰ

模式１ 模式２

２００６ １０ １ ０ １ ４ ０ ０ ０ ７ １

２００７ ７ １ ５ １ ５ １ １ ２ ４ ０

２００８ １１ ２ ２ １ ８ ２ ３ １ ２ ０

合计 ２８ ４ ７ ３ １７ ３ ４ ３ １３ １
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