
误等)此类错误完全可以通过加强人员的责任心得以纠正)

由于单位工作岗位的轮换#一些初筛工作时间不长的工作人员

错定率相对较高#尤其是结果判断错误和试剂加反#大多数是

由于工作人员初筛工作不熟练造成)虽然错型是不可避免的#

但只要工作人员严格按照标准操作规程操作#尽量减少操作错

误和主观判断错误就能把错定率降到最低)

为了降低初筛血型错定率#应采取以下预防措施!$

*

%给初

筛工作人员进行上岗前血型基本理论知识和操作技能的培训#

操作技术熟练可有效降低错定率($

/

%集体献血时#不能由于献

血者多或其催促而将反应时间缩短#导致时间不够产生抗原漏

检($

:

%严格遵守操作规程#掌握好试剂与红细胞的反应比例#

确保反应时间充分#认真核查检测结果#确保血型填写正确#各

科室录入献血者信息时加强核对#减少计算机录入错误($

(

%采

用标记有抗
$<

*抗
$K

记号的纸板#或自己标记抗
$<

*抗
$K

记号#

并严格遵守抗
$<

*抗
$K

血清加在有相应标记的地方#判断结果

时需遵循什么血清凝集就是什么血型即可避免发生结果颠倒

和登记错误,

(

-

($

'

%滴加抗血清时手要轻柔#使试剂滴落在纸板

上呈圆珠状#保证没有小液滴飞溅产生交叉污染#滴加血样后#

涂抹混匀细胞同样小心#不产生携带污染#晃动纸板查看结果

也要小心#避免流动污染产生错误结果($

4

%及时在微板卡上记

录血型,

'

-

#以备弱抗原凝集时能够及时核对#尤其是
<

型结

果#避免产生漏检)采集末梢血时由于过度挤压局部使红细胞

量少#血浆量多造成错判,

4

-

)

正确鉴定血型是临床安全输血的关键#应加强培训和管

理#提高工作人员的责任心#减少和杜绝各类血型不符的发生#

同时也能减少实验室的工作量和压力#降低临床输血风险)
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"摘要#

!

目的
!

对比分析龙鑫
9i$')))

%迪瑞
ZbP$/))

全自动尿沉渣分析仪及离心沉淀涂片镜检
:

种方法计

数尿液
UKH

的优缺点$方法
!

用
/:*+

例尿液标本分别使用
:

种方法计数
UKH

$结果
!

龙鑫
9i$')))

%迪瑞
ZbP$

/))

全自动尿沉渣分析仪
UKH

检测结果为阴性时可直接发送结果'出现阳性结果时均需要离心沉淀涂片镜检$结

论
!

尿沉渣分析仪是一种快速%高效%定量分析的初筛方法!检测时有一定的假阳性%假阴性结果出现'阳性结果需

结合离心沉淀涂片镜检进行!目前还不能完全取代手工显微镜检测$

"关键词#

!

尿红细胞'

!

尿沉渣检查'

!

尿沉渣分析仪'

!

室内质控

!"#

!
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文献标志码$
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文章编号$

*4+/$2(''

"

/)*/

#

*4$/)+*$)/

!!

全自动尿沉渣分析仪具有可以定量分析#而且快速*重复

性好的特点#在大型综合医院都开始普及#并建立自己的检测

和质控规则,

*

-

)本院先后引进使用龙鑫
9i$')))

*迪瑞
ZbP$

/))

全自动尿沉渣分析仪#其采用流式细胞计数#显微图像全

自动识别技术对尿液中的有形成分进行自动定位及捕捉#通过

形态学方法对尿液中的有形成分进行自动识别和分类计数的#

但由于尿液成分的复杂性和仪器设计的局限#离心沉淀涂片镜

检仍然是尿液
UKH

计数检测的金标准)现对
:

种方法计数尿

液
UKH

的结果报道如下)

$

!

材料与方法

$5$

!

标本
!

/)**

年
*

!

2

月来本院就诊的门诊和住院患者

/:*+

例的尿液标本#尿量
*)

!

')79

$无防腐剂或定型剂%#采

集到检测完毕在
*0

内完成)

$5/

!

仪器与试剂
!

ZbP$/))

全自动尿沉渣分析仪及原装配套

试剂*质控$由长春迪瑞实业有限公司提供%)

9i$')))

全自动

尿沉渣分析仪及原装配套试剂*质控$由杭州龙鑫科技有限公

司提供%)奥林巴斯
Hi:*

显微镜*清洁玻片)

$5'

!

方法
!

按操作规程调试运行
9i$')))

*

ZbP$/))

全自动

尿沉渣分析仪#室内质控在控)离心沉淀涂片镜检!取清洁离

心管#倒入新鲜尿液
*)79

#用
*/))D

"

7B6

转速#离心
'7B6

(

弃去上清液#留下
)5'79

沉渣#轻摇
*)?

混匀沉渣#用吸管吸

取
')

#

9

滴在玻片中心#制备薄片,

*

-

)分别计数标本中
UKH

结果)

9i$')))

*

ZbP$/))

全自动沉渣分析仪计数
UKH

&

*/

"

#

9

为阳性(涂片镜检
UKH

&

:

"

-.

为阳性,

/

-

)

$51

!

数据分析
!

采用
VN!>8/)):

进行数据分析)

/

!

结
!!

果

:

种方法检测
UKH

阴性为
*;(/

例#占
+25(23

)

:

种方

法检测
UKH

为阳性结果见表
*

#其中以离心沉淀涂片镜检为

标准#全自动尿沉渣分析仪的假阴*阳性率见表
/

)

表
*

!

:

种检测中
UKH

计数阳性率

方法
总数

$

,

%

阳性

例数 比例$

3

%

9i$')))

全自动尿沉渣分析仪
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全自动尿沉渣分析仪
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表
/

!

全自动尿沉渣分析仪的假阴%阳性率

方法
假阳性

例数 比例$

3

%

假阴性

例数 比例$

3

%

9i$')))

全自动尿沉渣分析仪
4* *'5:( /: *5/(

ZbP$/))

全自动尿沉渣分析仪
:+ */5+) *( )5+4

'

!

讨
!!

论

尿沉渣分析仪是现阶段尿液常规检测中常用设备#它的使

用满足了临床需要)如在尿液
UKH

计数时可以测定
UKH

直

径#计算出均一性*非均一性等参数#对泌尿系统疾病和肾类疾

病的鉴别*诊断*疗效观察都具有极为重要的临床价值)同时#

它采用的是定量分析和精确计数#仪器研发的配套质控品*标

准液*清洁液*稀释液等更加规范#解决了一直困扰实验室的结

果差异大*重复性差*难以标准化的问题)

9i$')))

全自动尿

沉渣分析仪的检测原理是全自动计算机显微镜镜检智能识别#

以形态学方法对尿液中的有形成分进行自动识别与分类计数(

ZbP$/))

全自动尿沉渣分析仪的检测原理是通过流式细胞计

数和形态方法相结合的方式进行识别和计数)由于计数方法

的局限而会受到结晶*细菌*上皮细胞的干扰#出现假阳性(经

离心沉淀涂片镜检发现
9i$')))

全自动尿沉渣分析仪检查
4*

例$

*'5:(3

%假阳性中#有
(+

例$

++5)*3

%为各类结晶草酸钙

结晶比例最高为$

4:5/;3

%#

+

例$

**5(+3

%为细菌#

(

例

$

45'43

%为上皮细胞#

*

例$

*54(3

%为酵母菌#

/

例$

:5/;3

%为

滴虫)对于部分溶解破坏的
UKH

*细胞碎片等容易漏检#出现

假阴性,

:

-

)离心沉淀涂片镜检是传统*经典的手工方法#仍然

是沉渣检查的标准#但是其缺点明显#操作繁琐*速度慢*离心

过程极易破坏有形成分*技术人员的业务水平和工作态度等对

检查结果会造成极大影响)在面对大标本量检测时#已经不能

满足实验室需求)通过结果统计可以看出尿沉渣分析仪的灵

敏度极佳#阳性检出率比手工方法较高#进一步检查发现有一

定比例的假阴*阳性率)尿沉渣分析仪结果为阳性需涂片镜

检#结果为阴性时$联合尿液干化学分析仪使用%可以直接出报

告)由此作者分析认为尿沉渣分析仪在标本量大且做初筛检

测时#是一种快速定量分析的好方法#但不能完全取代手工镜

检,

($;

-

)尿沉渣分析仪和显微镜手工镜检联合使用可以有效降

低和避免误检率#保证了为临床提供及时*准确的诊断依据)

参考文献

,

*

- 叶应妩#王毓三#申子瑜#等
5

全国临床检验操作规程

,

W

-

5:

版
5

南京!东南大学出版社#

/))45

,

/

- 李小龙#郭仁勇#陈晓东
5

尿沉渣测定方法的参考区间

,

]

-

5

临床检验杂志#

/)):

#

/*

$

*

%!

(4$(+5

,

:

- 潘莉#王域平#臧钦
5

尿沉渣分析仪检测尿红细胞常见误

差分析,

]

-

5

国际检验医学杂志#

/)**

#

:/

$

*/

%!

*:';$*:'25

,

(

- 薛冰蓉#杨渝伟#陈曦#等
5bZ*)))B

尿沉渣分析仪检测尿

红细胞*白细胞影响因素的探讨,

]

-

5

国际检验医学杂志#

/)**

#

:/

$

**

%!

*//:$*//'5

,

'

- 温立鸿
5bZ*)))B

尿沉渣分析仪与显微镜检查结果比较

及复检规则的建立,

]

-

5

国际检验医学杂志#

/)**

#

:/

$

(

%!

')4$');5

,

4

- 莫巧璇#钟树奇
5

全自动尿沉渣分析仪检测管型的影响因

素分析,

]

-

5

检验医学与临床#

/)*/

#

2

$

/

%!

*;:$*;'5

,

+

- 刘旭映#徐霞
5

早期诊断糖尿病肾病的循证评价,

]

-

5

国际

检验医学杂志#

/)**

#

:/

$

;

%!

/';$/'25

,

;

- 王艺霏
5

尿微量清蛋白在早期肾功能损伤的临床应用

,

]

-

5

实验医学#

/)*)

#

;

$

:

%!

/'$/+5

$收稿日期!

/)*/$)/$*(

%

联合检测胱抑素
H

及尿微量清蛋白在糖尿病肾病早期的

诊断价值

黄
!

芳"广西桂林市人民医院检验科
!

'(*))*

#

!!

"摘要#
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目的
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探讨血清胱抑素
H

"
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F

?H

#和尿微量清蛋白"

7<8A

#的检测在糖尿病"

OW

#早期肾病诊断中的

意义$方法
!

对
2)

例
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型糖尿病"

=/OW

#患者根据尿常规有无蛋白分为尿常规蛋白阳性组和尿常规蛋白阴性组!

以体检中心健康体检者
')

例为对照组!采用
bDB#

尿干化学分析仪检测尿蛋白'日立
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全自动生化分析仪免疫

散射比浊法检测血清
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和尿
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$结果
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的检测在早期诊断糖尿病肾病中具有重要意义$
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糖尿病肾病$

OX

%是糖尿病$

OW

%微血管病变最严重的并

发症之一)

OX

早期缺乏明显的临床表现#待尿常规蛋白检出

异常时往往已进入晚期#早期诊断对
OX

的预防和治疗具有重

要意义,

*

-

)血清
H

F

?H

浓度主要由肾小球滤过率$

ẐU

%决定#

影响因素小#可早期反应肾功能,

/$:

-

)微量蛋白尿的出现是反

映肾脏结构与功能受损的早期敏感指标#在肾组织学或结构改
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