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ＥＨ２０６０Ｂ型全自动尿沉渣分析仪的临床应用

侯进军（江苏省南京市迈皋桥医院　２１００２８）

　　【摘要】　目的　探讨使用ＥＨ２０６０Ｂ型全自动尿沉渣分析仪在临床尿分析检查中的应用价值，分析各种尿液

分析方法所致结果差异的原因及解决方法。方法　按中国临床实验室标准化委员会有关规定和《尿沉渣检查标准

化的建议》要求随机收集１９１２例尿液标本，使用ＥＨ２０６０Ｂ型尿沉渣分析仪和干化学法进行红细胞（ＲＢＣ）、白细

胞（ＷＢＣ）等有形成分的分析。结果　以尿沉渣镜检法为基础进行评价，干化学法检测 ＲＢＣ、ＷＢＣ假阴性率为

１６．８％、２２．８％，假阳性率为１１．５％、５．７％，均高于ＥＨ２０６０Ｂ分析仪假阴性率１５．１％、１７．２％，假阳性率３．２％、

２．１％，两种方法除了尿ＲＢＣ的假阴性率差异无统计学意义（犘＞０．０５），其余指标差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

以镜检法为参考方法，ＥＨ２０６０Ｂ尿沉渣仪检测ＲＢＣ、ＷＢＣ总符合率及一致性检验Ｋａｐｐａ值均高于干化学法。干

化学法与尿沉渣仪联合检测，ＲＢＣ假阴性率为２．０％，ＷＢＣ假阴性率为３．９％。结论　与干化学法比较，ＥＨ２０６０Ｂ

型尿沉渣分析仪更方便、快捷、结果可靠，但也存在一定局限性，不能完全替代人工镜检，只能作为筛选指标，两种方

法应联合检测，互为补充，并以显微镜镜检法为金标准，提高尿液有形成分的检出率。
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　　尿液沉渣检查是尿液分析的重要组成部分，由于其对肾脏

疾病的诊断治疗具有重要作用，曾被前美国临床化学协会主席

ＤｒＨｅｌｅｎＦｒｅｅ称为是“体外的肾活检”
［１］。传统尿常规检查操

作繁琐，耗时费力，重复性差，不易定量，缺乏标准化，随着科学

技术的快速发展，尿液全自动分析仪先后出现，尿液分析已经

进入尿颗粒分析时代［２］；尿沉渣分析仪的问世使传统的手工检

查变为自动化分析，使分析更趋于标准化、自动化。同时由于

缺乏严格过筛标准和质控措施，往往造成仪器分析结果的误

差，而且也忽视了人工镜检；如何保证尿液分析的质量，减少误

差，使尿液分析标准化，也是每一个检验工作者必须面对的一

个重要课题。为对尿液分析仪器作出正确评价，进一步了解其

分析数据的准确性，作者随机选择１９１２例患者标本同时进行

干化学仪、尿沉渣分析仪及显微镜检查，将检测结果进行比较，

通过几种方法的分析和比对，探讨ＥＨ２０６０Ｂ型全自动尿沉渣

分析仪在临床尿分析中的应用价值，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本采集　按中国临床实验室标准化委员会（ＣＣＣＬＳ）

有关规定及《尿沉渣检查标准化的建议》要求随机收集近期门

诊和住院患者新鲜晨尿１９１２例，其中男５８１例，女１３３１例，

年龄１～９４岁，采集后立即送检。

１．２　仪器与试剂　桂林市华通医用仪器有限公司生产的

ＨＴ１５０型尿液干化学分析仪及其配套生产的尿１１项专用试

纸条；徐州惠生科技有限公司的ＥＨ２０６０Ｂ型全自动尿沉渣分

析仪；日本ＮＩＫＯＮｙｓ１００光学显微镜。

１．３　方法

１．３．１　尿沉渣离心沉淀镜检法　按《全国临床检验操作规程》

第３版及卫生部有关规定
［３４］：取混合后新鲜尿液１０ｍＬ，

１５００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，剩余沉淀０．２ｍＬ，混匀后吸取沉淀物
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２０μＬ，滴入载玻片，用１８ｍｍ×１８ｍｍ盖玻片覆盖后镜检，先

用低倍镜（１０×１０）观察全片，高倍镜（１０×４０）观察鉴定细胞成

分及计算数量，观察１０个高倍镜视野所见最低值和最高值。

１．３．２　尿干化学法　按仪器操作说明对每份尿标本充分混匀

后进行测定（每次开机后均用校正带校正），试验结果传入电脑

记录。

１．３．３　ＥＨ２０６０Ｂ尿沉渣自动分析仪　严格按照厂商提供的

说明和操作规程进行检测，每日工作前后对ＥＨ２０６０Ｂ分析仪

进行清洗，全部标本要求留取晨尿后立即送检，必须在收到标

本后２ｈ内完成，如２ｈ内无法完成，可２～８℃冷藏，６ｈ内完

成检验。

１．４　结果判定　干化学法按说明书标示范围确定其阴性和阳

性程度；尿沉渣分析仪参考范围：ＲＢＣ０～１２个／微升，ＷＢＣ为

０～１２个／微升，管型０个／微升，高于此范围视为阳性；显微镜

镜检参考范围：ＲＢＣ０～３个／ＨＰ，ＷＢＣ０～５个／ＨＰ，高于此

范围视为阳性［４］。

１．５　计算　以尿沉渣镜检ＲＢＣ、ＷＢＣ结果为标准，分别与干

化学法、尿沉渣分析仪检测结果比较。ＲＢＣ、ＷＢＣ阳性结果相

符为真阳性（ａ）；尿沉渣法为阴性，其他二者阳性为假阳性（ｂ）；

尿沉渣法阳性，其他二者阴性为假阴性（ｃ）；二者阴性结果相符

为真阴性（ｄ）。按下式计算出假阴性率和假阳性率：假阴性率

＝ｃ／（ａ＋ｃ）×１００％，假阳性率＝ｂ／（ｂ＋ｄ）×１００％，符合率＝ａ

＋ｄ／ｎ×１００％。

１．６　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１１．５软件进行分析，采用χ
２ 检

验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３种方法检测ＲＢＣ结果　１９１２例尿标本检测中，尿干

化学法、ＥＨ２０６０Ｂ分析仪、沉渣镜检法所测定尿ＲＢＣ阳性结

果分 别 为 ４３４ 例 （２２．７０％）、３０４ 例 （１５．９０％）、２９８ 例

（１５．５９％），其中ＥＨ２０６０Ｂ分析仪与尿干化学检测ＲＢＣ的阳

性率差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＥＨ２０６０Ｂ分析仪与镜检

法比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．２　３种方法检测 ＷＢＣ结果　尿干化学法、ＥＨ２０６０Ｂ分析

仪、沉渣镜检法所测定尿 ＷＢＣ的阳性结果分别为５０１例

（２６．２０％）、４８５例（２５．３７％）、５５２例（２８．８７％），其中 ＥＨ

２０６０Ｂ分析仪、尿于化学法检测 ＷＢＣ的阳性率差异无统计学

意义（犘＞０．０５）；ＥＨ２０６０Ｂ分析仪与显微镜镜检相比，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。

２．３　不同方法检测ＲＢＣ符合率　见表１。以尿沉渣镜检为

标准，尿干化学法检测 ＲＢＣ 假阴性率、假阳性率均高于

ＥＨ２０６０Ｂ分析仪。干化学法联合ＥＨ２０６０Ｂ分析仪检测ＲＢＣ

假阴性率最低，ＥＨ２０６０Ｂ分析仪检测ＲＢＣ符合率及一致性检

验Ｋａｐｐａ值高于干化学法（犘＜０．０５）。

表１　不同方法检测ＲＢＣ假阴性率与假阳性率 （狀＝１９１２）

项目
沉渣镜检ＲＢＣ

假阴性率（％）假阳性率（％）符合率（％） Ｋａｐｐａ值

干化学法 １６．８ １１．５ ８７．６ ０．６０

ＥＨ２０６０Ｂ分析仪 １５．１ ３．２ ９４．９ ０．７７

干化学＋ＥＨ２０６０Ｂ

分析仪
２．０ １４．０ ８７．９ ０．６５

２．４　不同方法检测 ＷＢＣ符合率　见表２。ＥＨ２０６０Ｂ分析仪

在检测 ＷＢＣ符合率及一致性检验 Ｋａｐｐａ值均高于干化学法

（犘＜０．０５）。

表２　不同方法检测 ＷＢＣ假阴性率与假阳性率（狀＝１９１２）

项目
沉渣镜检ＷＢＣ

假阴性率（％）假阳性率（％）符合率（％） Ｋａｐｐａ值

干化学法 ２２．８ ５．７ ８９．３ ０．７３

ＥＨ２０６０Ｂ分析仪 １７．２ ２．１ ９３．６ ０．８６

干化学＋ＥＨ２０６０Ｂ

分析仪
３．９ ８．０ ９３．１ ０．８４

３　讨　　论

尿液分析是临床应用最广、价值较大以及影响因素较多的

检查项目之一，随着自动化仪器的不断普及，极大提高了工作

效率，实验的敏感性及精确度也有了大幅度提升。由于干扰尿

液分析的因素较多，导致实验结果存在一定差异。

本研究采用的ＥＨ２０６０Ｂ尿沉渣分析仪是基于影像分析

原理设计而成，仪器应用了流式成像和自动追踪识别技术，实

现尿液有形成分的定量检测；此外仪器的图像采集系统可对

ＷＢＣ、ＲＢＣ、上皮细胞等有形成分进行分类，其扫描的视野也

多于人工镜检；对于计算机未识别或误认的成分，检验人员可

以根据数字化图像直接进行复核和修正，使检出率不断提高，

从而减少仪器的误判，较好地解决识别准确性的问题［５］。本实

验中发现ＥＨ２０６０Ｂ尿沉渣分析仪也存在假阳性现象，仪器分

析结果在复核前后也存在一定差异，作者在对１９１２例样本报

告重新复核中发现７９例（４．１３％）结果判别有误；工作中也常

发现由于计数池灌注异常所致气泡，也会干扰计算机以及人工

判断。

为了更为直观地评价ＥＨ２０６０Ｂ尿沉渣分析仪的性能，本

研究以镜检法为基础，对１９１２例尿液标本进行分析，沉渣分

析仪与镜检法在ＲＢＣ阳性率检测上有较好的一致性，二者差

异无统计学意义（犘＞０．０５），在 ＷＢＣ阳性率检测上二者差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。从表１、２可以看出，以尿沉渣镜检

为标准，ＥＨ２０６０Ｂ尿沉渣分析仪检测ＲＢＣ、ＷＢＣ假阴性率分

别为１５．１％、１７．２％，假阳性率为３．２％、２．１％，低于干化学法

ＲＢＣ、ＷＢＣ的假阴性率１６．８％、２２．８％，假阳性率１１．５％、

５．７％。干化学法联合 ＥＨ２０６０Ｂ尿沉渣分析仪检测 ＲＢＣ、

ＷＢＣ，使假阴性率明显降低（２．０％、３．９％）；ＥＨ２０６０Ｂ尿沉渣

分析仪与人工镜检的总符合率及一致性检验Ｋａｐｐａ值均高于

干化学法，其中 ＲＢＣ、ＷＢＣ 符合率最好，分别为 ９４．９％、

９３．６％；Ｋａｐｐａ值为０．７７、０．８６，而干化学法结果为８７．６％、

８９．３％、０．６０、０．７３。分析影响仪器检测的因素，非晶形磷酸盐

结晶、草酸钙结晶、酵母菌等可能是ＲＢＣ假阳性的主要因素。

此外，假阴性主要是由于仪器成像系统所采集图片质量的好坏

等所影响，特别是在破碎的、变形、影ＲＢＣ、管型等识别上也存

在一定漏判或误判，需要人工镜检加以判定。

尿干化学分析是一种半定量分析方法，其结果只起到过筛

作用，没有参考值概念［１］。本实验中尿干化学检测ＲＢＣ阳性

率（２２．７０％）明显高于 ＥＨ２０６０Ｂ分析仪（１５．９％）和镜检法

（１５．５９％），此现象说明干化学法检测ＲＢＣ的灵敏度高于镜检

法。因其检测是利用ＲＢＣ类过氧化物酶法原理，肌红蛋白尿、

易热酶、菌尿等都可使潜血呈阳性。镜检法只能检测到形态完

整的ＲＢＣ，而尿液中的ＲＢＣ往往受到尿液密度、渗透压、ｐＨ、

留置时间等影响而导致细胞形态多样性，这也是造成ＲＢＣ镜

检法灵敏度低于干化学法的原因之一［６］。ＲＢＣ假阴性则可能

受高浓度维生素Ｃ（＞１００ｍｇ／Ｌ）、高蛋白尿等因素影响。干化

学法检查 ＷＢＣ结果假阴性的因素可能与干（下转第３３２３页）
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２．２　两组标本组间比较　血细胞分析２０℃组与４℃组比较

中，Ｍｉｄ、Ｌｙｍｐｈ和ＰＬＴ比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），

ＲＢＣ、ＭＣＶ、ＷＢＣ、Ｇｅａｎ和 ＭＰＶ 比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５），见表１。

３　讨　　论

血液标本在临床生化检验中是最常用的人体体液标本，当

人的身体发生疾病时，可以通过血液细胞成分的质量及数量反

映出来。尤其是对于血液中的血细胞形态和数量的改变通过

检验可以有助于诊断或者作为辅助诊断，对患者病情与疗效检

测有重要价值［４５］。因此血液常规检验是临床上最重要和最常

用的检验项目之一，应该引起足够重视。在实际工作中常规的

血液生化检验从采样到上机检测一般医院检验科耗时较长，这

是否会对生化检验结果有影响，是分析前质量控制中需重点关

注的问题之一［６７］。本研究结果表明，标本分别在同等条件放

置下，随着放置时间的增长，血细胞分析结果均有所变化，差异

有统计学意义（犘＜０．０５），而且两组即刻测定值基本相同，差

异无统计学意义（犘＞０．０５），但是随着时间的延长，各个时间

点测定值均有所变化，由此表明血标本在离开人体之后，在同

一放置条件下会因放置时间的延长而造成检验值的变化，需引

起检验者重视。同时在组间比较中，Ｍｉｄ、Ｌｙｍｐｈ和ＰＬＴ比较

差异有统计学意义（犘＜０．０５），由此表明血标本会因放置方式

的不同检验值也会有所变化。变化的原因是：（１）当血液标本

离开人体后，随着标本放置时间的延长，细胞内分子和稀释液

中离子相互交换，导致细胞内渗透压不断升高，引起 ＷＢＣ渗

透压发生变化；（２）ＲＢＣ结构简单，细胞膜和胞内蛋白对温度

变化非常敏感，温度的变化对红细胞具有强烈的影响，加之

ＰＬＴ具有较小的体积且细胞膜也比较薄，很容易受到破坏，放

置时间越长，越易受到破坏［８９］。

综上所述，本研究认为，标本放置在室温条件下应在１ｈ

内检测完毕，置于冰箱保存，可适当延长测定时间，但不适宜超

过２ｈ，这样才能保证检验结果的准确性。
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化学法检测原理及试条质量有关。其原理是采用粒细胞酯酶

法，此酶为中性粒细胞特有，因此对淋巴细胞和单核细胞等就

会漏检，造成较高的假阴性率（２２．８％），高密度尿、头孢霉素、

庆大霉素等可致假阴性结果。

针对以上分析中出现的差异，作者认为，规范尿沉渣检查

是分析质量的重要的保证：（１）要严格遵循ＣＣＣＬＳ相关要求；

（２）应用ＥＨ２０６０Ｂ分析仪时，若出现仪器检测状态异常、视野

中出现气泡、脂肪滴或大量草酸钙或无定型结晶、图像不能识

别、干化学结果与仪器报告不符等时应考虑复检［７］；（３）建立尿

沉渣检查标准化手册；（４）进行操作时，要严格遵照说明书要

求，做好仪器日常维护，若遇到血尿、脓细胞尿等大量有形成分

时，建议稀释后分析［８］。

综上所述，作者认为ＥＨ２０６０Ｂ分析仪可根据所拍摄图像

对多种有形成分作出定量报告，具有重复性好、速度快、检出率

高等特性，结果报告方式更加符合标准化要求。但在实际工作

中，由于多种干扰因素的影响导致在有形成分的识别上存在一

定的误判或漏判，需要进一步完善；结合尿干化学法和镜检法

可提高诊断符合率，而显微镜镜检在尿液有形成分分析中仍然

是必不可缺的［９］。
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