
毒，但２０１０年却有２例确诊孕妇携带 ＨＩＶ，２０１１年有４例被

证实是ＨＩＶ携带者。６例ＨＩＶ阳性标本年龄最小者为１８岁，

最大者为２７岁，经调查发现，携带 ＨＩＶ的患者大多频繁更换

性交对象，只有１例是在输血过程中感染。

表１　妇产科患者产前５项指标阳性检测结果［狀（％）］

年份 狀 ＨＢｓＡｇ 抗ＨＣＶ 抗ＨＡＶ 抗ＨＩＶ ＴＰＨＡ

２００９ ３０６ ４１（１３．４） １（０．３） ２（０．７） ０（０．０） ２（０．７）

２０１０ ７８９ ９９（１２．６） ６（０．８） ３（０．４） ２（０．３） １１（１．４）ａ

２０１１ ９４７ １０１（１０．７） ８（０．８） ３（０．３） ４（０．４） １９（２．０）ａ

合计２０４２２４１（１１．８）１５（０．７） ８（０．４） ６（０．３） ３２（１．６）

　　注：与２００９年相比，ａ犘＜０．０５。

２．３　梅毒感染分析　梅毒感染的年龄分布呈指数曲线，以３０

岁为最高峰。在受感染的３２例孕妇中，年龄最小为２１周岁，

最大为５２岁。其中３０岁以下的梅毒携带者有１３例，感染率

为４０．６％；３０～３９岁９例，感染率２８．１％；４０～５０岁７例，感染

率２１．９％；５０岁以上３例，感染率９．４％。在所有感染梅毒的

孕妇当中有３例患有宫颈糜烂和盆腔炎等妇科疾病，占总感染

人群的９．４％，宫外孕患者６例（１８．８％），还有１例患有卵巢

囊肿（３．１％）。

３　讨　　论

相关资料表明，８０．０％以上的乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）是母

婴传播引起，因此，产前 ＨＢＶ检测对婴儿的健康意义重大
［３］。

此次调查发现，本地区妇产科患者２００９～２０１１年血清 ＨＢｓＡｇ

的阳性率从１３．４％降至１０．７％，这就预示着新生儿乙型肝炎

的发生率大大降低，提升了优生优育水平。

对于 ＨＡＶ阳性孕妇，虽然母婴垂直传播的概率较低，但

仍需谨慎对待。孕期 ＨＡＶ阳性的治疗必须避免使用阻碍婴

儿成长的药物，加强婴儿监护。ＨＡＶ阳性孕妇相对其他健康

者而言其流产率、产后出血率比较高，因此需要加强孕期的治

疗。该类患者一般建议引导分娩，婴儿出生后２４ｈ内注射丙

种球蛋白，力求降低感染概率。

ＨＣＶ的传播途径主要来源于血液，当然也不能避免母婴

垂直传播。本院产检的孕妇平均 ＨＣＶ感染率为０．７３％，相比

文献［４］报道的３．８０％要低，这与本地区内输血、献血等工作

中对仪器卫生要求的高质量把握有必然的关系。加强地方输

血、献血仪器的卫生监测对于 ＨＣＶ传播有直接的阻断意义，

不仅能够保证当地居民的健康，对婴儿也能起到重要的保护

作用。

梅毒在宫内胎传的概率超过５０％，直接影响孕妇优生优

育，并且早期梅毒螺旋体能够１００％的引发孕妇不良妊娠等后

果［５６］。根据本组数据得知，本地区孕妇梅毒携带率呈上升趋

势，且感染者以２８周岁以下居多，这与青年孕前教育不足、性

知识缺乏有着直接的关系。有关部门应当加强产前教育，严格

控制胎传梅毒的发生。

母婴传播是儿童感染艾滋病的主要途径。由于青年未接

受正规的性教育，存在同性恋倾向或者不能正确认识性知识，

导致艾滋病的感染率大幅度上升。近年来关于孕妇感染艾滋

病的报道层出不穷，据悉我国的艾滋病母婴传播发生率将近

３５％左右，大大超过其他发展中国家。目前有效预防艾滋病的

渠道就是通过科学的知识普及，动员社会进行艾滋病宣传和

预防。

随着近年来优生优育的不断提倡，抗ＨＡＶ、ＨＢｓＡｇ、抗

ＨＣＶ、抗ＨＩＶ、ＴＰＨＡ的检测成为孕期女性产前必须进行的

一项常规检测，在保护母婴健康、阻碍疾病传播中起着重要的

作用。
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两种方法检测尿中有形成分的比较

陈阿红，周小安，盛秀红（江苏省泰州市中医院检验科　２２５３００）

　　【摘要】　目的　探讨ＩＱ２００全自动尿沉渣仪（ＩＱ２００）在临床上的应用。方法　使用ＩＱ２００尿沉渣仪、Ｏｌｙｍｐｕｓ

双目光学显微镜检测７２４份尿液标本，对尿液中的有形成分红细胞、白细胞的检测结果进行分析比较。结果　７２４

份尿标本经ＩＱ２００检测，ＲＢＣ阳性１３２例，而镜检ＲＢＣ阳性１０２例，假阳性率为１９．７％。两法比较差异有统计学

意义（χ
２＝４．２８７，犘＝０．０３８）；ＩＱ２００检测，ＷＢＣ阳性３１７例，镜检阳性２６６例，假阳性率为１３．８％，差异有统计学意

义（χ
２＝２６．４２７，犘＝０．００１）。结论　在临床工作中仪器检测为阳性的结果，需要进行人工显微镜镜检来提高结果

的可靠性。

【关键词】　红细胞；　白细胞；　ＩＱ２００全自动尿沉渣分析仪

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．０８．０５５ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）０８１０１３０２

　　尿中有形成分（尿沉渣）检测临床上常用的检测方法主要 有尿沉渣分析仪检测和显微镜镜检。ＩＱ２００全自动尿沉渣分
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析仪（ＩＱ２００）是将１０ｍＬ标本中２μＬ内的颗粒成分在鞘流的

压力和包裹下流过平面流式池中显微镜目镜的焦点平面，并将

颗粒成分拍摄成像，每个颗粒成分被分割在相应的图框中。作

者根据其大小、形状和质地特征，使用系统的自动粒子识别软

件将每张图像归类并计数，同时进行显微镜尿沉渣镜检比对，

现将结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　来自２０１２年５～６月门诊及住院患者７２４

例，其中妇科门诊２２６例，住院患者４９８例，男３０４例，女４２０

例，年龄２０～８４岁。

１．２　仪器　ＩＱ２００及配套试剂均为美国Ｉｒｉｓ公司提供；显微

镜为日本Ｏｌｙｍｐｕｓ双目光学显微镜。

１．３　方法　用一次性洁净专用尿液采样杯收集住院患者清晨

中的尿及门诊患者随机尿或晨尿２０ｍＬ左右，仪器测定前先

做每日质控，进行Ｆｏｃｕｓ调焦、阳性质控、阴性质控物测定，取

１０ｍＬ大试管吸入尿液５ｍＬ，放入测定架上，启动ＩＱ２００测

定；显微镜镜检，取混匀尿液１０ｍＬ于离心管内，１５００ｒ／ｍｉｎ

离心５ｍｉｎ，弃去上清液，残留尿和沉渣０．２ｍＬ，充分混匀后取

２０μＬ均匀涂布于洁净玻片。

１．４　结果判断　ＩＱ２００结果为Ｉｒｉｓ公司提供的参考范围：

ＲＢＣ０～１７／μＬ，ＷＢＣ０～２８／μＬ，高于参考值为阳性，反之为阴

性；人工显微镜镜检：ＲＢＣ＜３／高倍视野，ＷＢＣ＜５／高倍视野，

超过为阳性。

１．５　统计学处理　计数资料应用Ｓｉｇｍａｐｌｏｔ１３．０统计软件，

χ
２ 检验法进行统计学处理，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

人工尿沉渣镜检法与ＩＱ２００对７２４份尿液进行检测，

ＩＱ２００尿沉渣仪测定法检测ＲＢＣ阳性１３２份，ＷＢＣ阳性３１７

份；人工尿沉渣镜检法检测 ＲＢＣ阳性１０２份，ＷＢＣ阳性２６６

份（表１）。尿沉渣分析仪测定 ＲＢＣ的假阳性率１９．７％（３０／

１５２），虽然高于 ＷＢＣ１３．８％（５１／３６８）的假阳性率，但两法差

异无统计学意义（χ
２＝１．６７０，犘＝０．１９６）。

表１　两种方法尿中有形成分测定的结果（狀）

方法 狀
ＲＢＣ

阳性 阴性

ＷＢＣ

阳性 阴性

镜检法 ７２４ １０２ ６２２ ２６６ ４５８

ＩＱ２００ ７２４ １３２ ５９２ ３１７ ３０７

　　注：ＲＢＣ两法比较，χ
２＝４．２８７，犘＝０．０３８；ＷＢＣ两法比较，χ

２＝

２６．４２７，犘＝０．００１。

３　讨　　论

ＩＱ２００的优点是操作简便、自动化程度高、精密度好，大大

方便了常规工作。但也存在假阳性，对一些病理性标本不能正

确的作出判断，用人工显微镜镜检法可有效地减少假阳性的发

生。有时标本中杂质、酵母菌、药物结晶出现，导致图像和计数

的不准确，对临床的诊断有一定影响，一定要结合人工显微镜

镜检；只有当尿中ＲＢＣ、ＷＢＣ、亚硝酸盐、蛋白质全部阴性时方

可省去显微镜镜检，对其中一项阳性者，应结合传统的沉渣镜

检来验证［１］。本研究从镜检发现误计ＲＢＣ以草酸钙结晶最多

见，与文献［２３］报道相似。在ＲＢＣ检测的３０例假阳性中，有

２１例草酸钙结晶引起细菌假阳性５例，酵母菌假阳性４例。

上皮细胞、细菌、结晶、脂肪滴、红细胞等因形态和仪器拍摄过

程中出现重叠可误认为是 ＷＢＣ
［４］。在 ＷＢＣ检测的假阳性中，

人工显微镜镜检小圆上皮细胞１７例，非晶形结晶２４例，大红

细胞４例，脂肪滴２例，细菌团４例。另外ＲＢＣ、ＷＢＣ假性增

高可能是因为尿液放置时间太久发生碱变，这些有形成分在碱

性尿中容易溶解，形态发生改变，需仔细辨别，尽量在２ｈ内完

成尿液检测［５］。

红细胞和白细胞由于形态和结构上的不同，可能造成仪器

在识别过程中存在一定的差异，但经过对比研究，影响两细胞

的因素差异无统计学意义（χ
２＝１．６７０，犘＝０．１９６）。由于尿液

有形成分复杂且影响因素较多，在出现细胞数量和形态可疑

时，为减少假阳性的发生，显微镜镜检仍然是最经典的方法［６］。

参考文献

［１］ 刘然，刘佃香，李玉梅．ＵＦ１０００ｉ尿沉渣分析仪红细胞测

定与显微镜检查结果的对比分析［Ｊ］．中国医药导报，

２０１１，８（１１）：１６６１６７．

［２］ 顾可梁．尿有形成分识别与检查方法的选择［Ｊ］．中华医

学杂志，２００５，２８（６）：５７４．

［３］ 李一龙．ＵＦ１００尿沉渣仪红细胞测定质量探讨及对策

［Ｊ］．中国现代医生，２００９，４７（３１）：８９９０．

［４］ 张蕾．ＩＱ２００型尿沉渣分析仪测定尿液有形成分影响因

素［Ｊ］．检验医学与临床，２０１１，８（７）：８９１８９２．

［５］ 叶应妩，王毓三，申子瑜．全国临床检验操作规程［Ｍ］．３

版．南京：东南大学出版社，２００６：２９３２９６．

［６］ 万芳，夏永祥．ＩＱ２００全自动尿沉渣分析仪应用体会［Ｊ］．

医疗装备，２００９，２２（７）：５５５６．

（收稿日期：２０１２１０２１　修回日期：２０１２１２１２）

超敏Ｃ反应蛋白检测在急性心肌梗死诊断中的应用

黄旭映（云南省红河州第二人民医院　６５４３９９）

　　【摘要】　目的　探讨超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）在急性心肌梗死诊断中的作用。方法　采用胶体金法

Ｆ１Ａ８０００系列免疫定量分析仪测定急性心肌梗死（ＡＭ）患者１０８例及５０例健康对照组ｈｓＣＲＰ，进行比较，并分析

ＡＭ患者治疗前后ｈｓＣＲＰ水平。结果　ＡＭ组ｈｓＣＲＰ水平（１１．８７±２．８５）ｍｇ／Ｌ高于健康对照组（１．７６±０．３１）

ｍｇ／Ｌ，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　检测ｈｓＣＲＰ对ＡＭ的诊断具有一定意义。

【关键词】　急性心肌梗死；　超敏Ｃ反应蛋白；　胶体金法
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　　急性心肌梗死（ＡＭ）是指急性、持续性缺血、缺氧所引起 的心肌坏死，９０％以上是在冠状动脉粥样硬化病变基础上血栓
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