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ＵＦ１０００ｉ尿沉渣分析仪与显微镜检测尿液小圆上皮细胞

对比分析及参考值建立

阳　建
１，余赛红１，文　艳

２，刘爱胜３（１．广东省深圳市宝安区沙井人民医院检验科　５１８１０４；２．广东

省深圳市光明新区人民医院ＩＣＵ　５１８１０６；３．广东省深圳市龙华新区人民医院检验科　５１８１０９）

　　【摘要】　目的　通过对ＵＦ１０００ｉ尿沉渣分析仪与显微镜检测尿液中小圆上皮细胞结果对比分析及其参考值

的建立，为临床提供更为准确可靠的实验数据和诊断参考区间。方法　随机收集沙井人民医院肾内科及泌尿外科

住院或门诊患者１６５例中段清晨尿，分别用ＵＦ１０００ｉ尿沉渣分析仪与显微镜检测尿液中小圆上皮细胞，对检测结

果进行对比分析。同时随机收集１２９６例健康体检者中段清晨尿液用显微镜检测尿中小圆上皮细胞，建立健康人

群的临床诊断参考区间。结果　以显微镜检测为金标准，尿液中白细胞正常情况下，ＵＦ１０００ｉ尿沉渣仪检测尿液

小圆上皮细胞略高于显微镜法，但差异无统计学意义（狋＝１．２４，犘＞０．０５），而尿液中白细胞增高情况下，ＵＦ１０００ｉ

检测结果高于显微镜法，差异有统计学意义（狋＝６．９２，犘＜０．０１）。健康人群中段晨尿小圆上皮细胞参考值，年龄与

性别之间差异无统计学意义（狋＝１．０６，犘＞０．０５），但女性结果略高于男性。结论　尿液中白细胞增高情况下，ＵＦ

１０００ｉ尿沉渣分析仪检测小圆上皮细胞与显微镜检测结果之间有较大的差异，对白细胞检查结果异常者需用显微镜

进行复检，以提高结果的准确性；建立生化指标参考区间，为临床诊断、治疗提供更有价值的诊断依据。
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犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．１２．０２２ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）１２１６４２０２

犝犉１０００犻狌狉犻狀犲狊犲犱犻犿犲狀狋犪狀犪犾狔狕犲狉犪狀犱犿犻犮狉狅狊犮狅狆犲犱犲狋犲犮狋犻狅狀狊犿犪犾犾狉狅狌狀犱犲狆犻狋犺犲犾犻犪犾犮犲犾犾狊狉犲狊狌犾狋狊犮狅狀狋狉犪狊狋犪狀犪犾狔狊犻狊犪狀犱犲狊

狋犪犫犾犻狊犺狋犺犲狉犲犳犲狉犲狀犮犲狉犪狀犵犲　犢犪狀犵犑犻犪狀
１，犢狌犛犪犻犎狅狀犵

１，犠犲狀犢犪狀２，犔犻狌犃犻犛犺犲狀犵
３（１．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犆犾犻狀犻犮犪犾犔犪犫狅

狉犪狋狅狉狔，犘犲狅狆犾犲′狊犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犛犺犲狀狕犺犲狀犅犪狅犪狀犇犻狊狋狉犻犮狋犛犺犪犼犻狀犵，犛犺犲狀犵狕犺犲狀，犌狌犪狀犵犱狅狀犵５１８１０４，犆犺犻狀犪；２．犐犆犝，

犛犺犲狀狕犺犲狀犌狌犪狀犵犿犻狀犵犖犲狑 犇犻狊狋狉犻犮狋犘犲狅狆犾犲′狊犎狅狊狆犻狋犪犾，犛犺犲狀犵狕犺犲狀，犌狌犪狀犵犱狅狀犵５１８１０６，犆犺犻狀犪；３．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳

犆犾犻狀犻犮犪犾犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔，犛犺犲狀狕犺犲狀犔狅狀犵犺狌犪犖犲狑犇犻狊狋狉犻犮狋犘犲狅狆犾犲′狊犎狅狊狆犻狋犪犾，犛犺犲狀犵狕犺犲狀，犌狌犪狀犵犱狅狀犵５１８１０９，犆犺犻狀犪）

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　ＵＦ１０００ｉｕｒｉｎｅｓｅｄｉｍｅｎｔａｎａｌｙｚｅｒａｎｄｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｓｍａｌｌｒｏｕｎｄｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｓ

ｒｅｓｕｌｔｓｃｏｎｔｒａｓｔａｎａｌｙｓｉｓａｎｄｔｈｅｒｅｆｅｒｅｎｃｅｒａｎｇｅ，ｐｒｏｖｉｄｅａｍｏｒｅａｃｃｕｒａｔｅａｎｄｒｅｌｉａｂｌｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｄａｔａｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌ

ａｎｄｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｒｅｆｅｒｅｎｃｅｒａｎｇｅ．犕犲狋犺狅犱狊　１６５ｃａｓｅｓｏｆｕｒｉｎｅｓｐｅｃｉｍｅｎｏｆｍｉｄｗａｙｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅｍｏｒｎｉｎｇｕｒｉｎｅ

ｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄｉｎｕｒｏｌｏｇｙａｎｄｓｍａｌｌａｎｄｍｅｄｉｕｍｓｉｚｅｄｒｏｕｎｄｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｓｆｒｏｍｔｈｏｓｅｓｐｅｃｉｍｅｎｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙ

ＵＦ１０００ｉｏｒｕｎｄｅｒｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｗｈｉｌｅ１２９６ｃａｓｅｓｒａｎｄｏｍｌｙｃｏｌｌｅｃｔｅｄｈｅａｌｔｈｃｈｅｃｋｕｐｃｒｏｗｄｍｉｄｗａｙ

ｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅｍｏｒｎｉｎｇｕｒｉｎｅｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｓｍａｌｌｒｏｕｎｄｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｓ，ｅｓｔａｂｌｉｓｈｈｅａｌｔｈｙｃｒｏｗｄｒｅｆｅｒｅｎｃｅｒａｎｇｅ

ｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｕｒｉｎａｒｙｓｍａｌｌｒｏｕｎｄｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｓ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｗｉｔｈｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎａｓｔｈｅｇｏｌｄｓｔａｎｄ

ａｒｄ，ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌｓｉｎｔｈｅｕｒｉｎｅｕｎｄｅｒｎｏｒｍａｌｃｉｒｃｕｍｓｔａｎｃｅｓ，ＵＦ１０００ｉｕｒｉｎｅｓｅｄｉｍｅｎｔｔｏｔｅｓｔｕｒｉｎｅｓｍａｌｌｒｏｕｎｄｅｐｉ

ｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｓｓｌｉｇｈｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ，ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓ（狋

＝１．２４，犘＞０．０５），ａｎｄｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌｓｉｎｕｒｉｎｅｉｎｃｒｅａｓｅｄｃａｓｅｓ，ＵＦ１０００ｉｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｓｔｈａｎｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ，ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓ

ｈａｖｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（狋＝６．９２，犘＜０．０１）．Ｈｅａｌｔｈｙｃｒｏｗｄｍｉｄｗａｙｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅ

ｍｏｒｎｉｎｇｕｒｉｎｅｓｍａｌｌｒｏｕｎｄｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｓｂｉｏｌｏｇｙｒｅｆｅｒｅｎｃｅｒａｎｇｅ，ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅ

ｔｗｅｅｎａｇｅａｎｄｇｅｎｄｅｒ（狋＝１．０６，犘＞１．０６），ｔｈｅｆｅｍａｌｅｒｅｓｕｌｔｓｓｌｉｇｈｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｍａｌｅ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｕｒｉｎｅｌｅｕｃｏ

ｃｙｔｅｈｅｉｇｈｔｅｎ，ＵＦ１０００ｉｕｒｉｎａｒｙｓｅｄｉｍｅｎｔａｎａｌｙｚｅｒｔｏｄｅｔｅｃｔｕｒｉｎａｒｙｓｍａｌｌｒｏｕｎｄｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｓｈａｓｂｉｇｇｅｒｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｓａｎｄｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅ，ｔｈｅｌｅｕｋｏｃｙｔｅｒｅｓｕｌｔｓａｂｎｏｒｍａｌｕｒｉｎａｒｙｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｓｏｆｓｍａｌｌｒｏｕｎｄｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ

ｃｅｌｌｓｉｎｓｐｅｃｔｉｏｎｓｗｉｔｈｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅ，ｉｎｏｒｄｅｒｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅａｃｃｕｒａｃｙｏｆｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓ．Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｒｅｆｅｒｅｎｃｅｒａｎｇｅ，

ｐｒｏｖｉｄｅｍｏｒｅｖａｌｕａｂｌｅｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｄｉａｇｎｏｓｉｓ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ＵＦ１０００ｉｕｒｉｎｅｓｅｄｉｍｅｎｔａｎａｌｙｚｅｒ；　ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅ；　ｓｍａｌｌｒｏｕｎｄｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｓ；　ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎａｎｄ

ａｎａｌｙｓｉｓ；　ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｒａｎｇｅ

　　尿沉渣中小圆上皮细胞包括肾小管上皮细胞和基底层移

行上皮细胞，其数量增加，临床常认为提示有肾小管损害或存

在泌尿系统感染。研究表明，尿沉渣小圆上皮细胞在急性肾

炎、慢性肾炎、肾移植后排异反应及肾病综合征的患者中明显

升高，并且随着病情的加重，其数量显著增多［１］。近年来，ＵＦ

１０００ｉ尿沉渣分析仪广泛应用于临床实验室检测尿液常规方

法，随着检验技术的发展和临床对结果的严格要求，协助临床

医师对疾病作出正确诊断，现对１６５例中段晨尿标本运用 ＵＦ

１０００ｉ尿沉渣分析仪与显微镜比较分析，并用显微镜检测１２９６

例健康人群晨尿中小圆上皮细胞，建立该地区健康人群的参考

范围，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机收集沙井人民医院肾内科及泌尿外科住

院或门诊患者１６５例，其中男性６２例，女性１０３例，年龄２１～
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８４岁，平均年龄３７．２岁；另外随机收集该院体检科健康体检

者，经医学体检均未发现有肾脏、泌尿及血液系统等影响的疾

病，Ｘ光片、Ｂ超、肾功能、肝功能及尿干化学检验均健康者１

２９６例，其中男性５１４例，女性７８２例，年龄１８～７９岁，平均年

龄２８．６岁。所有研究对象均留取中段晨尿及时送检，所有标

本均于２ｈ内检测完成。

１．２　仪器与试剂　ＵＦ１０００ｉ全自动尿沉渣分析仪（以下简称

ＵＦ１０００ｉ）及其配套的试剂和质控品均由日本希森美康株式会

社提供；ＯｌｙｍｐｕｓＣｘ４１由奥林巴斯公司提供；ＫＡ１０００台式离

心机由上海精密公司提供，尿离心管及尿沉渣定量分析板由哈

尔滨市海慈医疗器械有限公司提供。

１．３　方法　仪器由希森美康公司原装配套校准品校准，每天

标本测定前用原装配套质控品进行质量质控，确保检测结果真

实、可靠。标本由具有一定工作经验、责任心强的专业人员严

格按仪器说明书进行操作，２ｈ内检测完毕。显微镜检查按照

操作规范［２］，充分搅拌混匀尿样后，取尿液１０ｍＬ放入尿沉渣

离心管，１５００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，离心后弃去上清液，留下尿沉

渣０．２ｍＬ。摇动离心管使尿沉渣充分混匀，用微量毛细吸管

吸取２０μＬ尿沉渣，注入计数池内，于４００倍的显微镜下观察。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０统计软件包对数据进行狋

检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＵＦ１０００ｉ尿沉渣分析仪与显微镜检测结果比较　两种

方法检测白细胞正常的尿液标本小圆上皮细胞差异无统计学

意义（犘＞０．０５）；检测白细胞增高的尿液标本小圆上皮细胞，

差异有统计学意义（犘＜０．０１）。见表１。

表１　ＵＦ１０００ｉ与显微镜检测结果比较（狓±狊，个／亳升）

检测方法 白细胞正常（狀＝１２９６） 白细胞增高（狀＝１０５）

ＵＦ１０００ｉ ３．２６±３．１９ １９．５７±６．３６

显微镜 ３．０８±２．９７ １３．３６±４．５２

２．２　显微镜检测健康体检人群中段晨尿小圆上皮细胞结果　

建立该地区健康人群尿液小圆上皮细胞的生化指标参考区间。

见表２。

表２　显微镜检测健康人群中段晨尿小圆上皮细胞生化指标

　　　参考区间（狓±狊，个／亳升）

性别 １８～３０岁 ３１～４０岁 ４１～５０岁 ５１～６０岁 ＞６０岁

男性 ３．１９±３．０１３．２２±３．１０３．１５±３．１３３．０６±２．９１３．２０±３．０５

女性 ３．３７±３．２３３．４７±３．２８３．２５±３．１５３．１４±３．１１３．１９±３．１６

３　结　　论

目前，显微镜检查虽然仍作为尿沉渣检查的“金标准”，但

由于手工操作比较繁琐，尿液标本检测工作量的加大，传统手

工操作的离心尿沉渣镜检法已不能满足临床检验工作的需

要［３］。随着尿沉渣分析的不断发展，ＵＦ１０００ｉ尿沉渣分析仪

已经大量进入临床检验领域。ＵＦ１０００ｉ尿沉渣分析仪使用的

是流式细胞记数（ＦＣＭ）技术，用激光束照射染色后在分析池

中形成的鞘流样本，并通过对各粒子产生的前向散射光、侧向

散射光以及侧向荧光信号转换成的光电信号进行分析，从而对

各粒子进行识别。其具有操作便捷、检测自动化、速度快、重复

性好以及可报告多项参数等优点而广泛应用临床。

ＵＦ１０００ｉ尿沉渣分析仪是根据有形成分的大小及核酸量

的多寡进行非形态分析，其结果只能供筛选之用，对形态异常

的成分不能准确辨认细胞类型和计数［４］。本研究表１结果显

示，ＵＦ１０００ｉ尿沉渣分析仪定量检测白细胞正常的尿液标本

中的小圆上皮细胞时，与显微镜检测结果之间差异无统计学意

义（犘＞０．０５），这可能是因为正常尿液标本中白细胞很少（０～

５个／ＨＰ），形态典型，对 ＵＦ１０００ｉ尿沉渣分析仪定量检测尿

液中的小圆上皮细胞影响较小。而在定量检测白细胞增高的

尿液标本中的小圆上皮细胞时，与显微镜检测结果差异有统计

学意义（犘＜０．０１）。这可能与尿中的白细胞和脓细胞，特别是

脓细胞以及一些形态比较小的表皮上皮细胞与小圆上皮细胞

的形态、大小、核及结构等相似或形态异常，以及尿中的滴虫，

易被ＵＦ１０００ｉ尿沉渣分析仪误认为小圆上皮细胞而导致结果

比显微镜镜检偏高［５］。因此，ＵＦ１０００ｉ尿沉渣分析仪在检测

尿液中小圆上皮细胞出现增高时，特别在尿沉渣白细胞增高或

尿干化学粒细胞酯酶阳性时出现小圆上皮细胞增高，必须进行

显微镜复检其结果的准确性。

ＵＦ１０００ｉ尿沉渣分析仪定量检测尿液中的小圆上皮细胞

数量，为临床提供了准确的诊断数据，对临床疗效判断具有重

要意义。由于各地区人群的生活环境、习惯、地理位置以及种

族等诸多影响因素不同，而导致各地区人群尿液中小圆上皮细

胞数量不同。因此，各地应根据实际情况建立该地区相应的生

化指标参考区间。表２结果表明，该地区人群尿液中小圆上皮

细胞生化指标参考区间性别与年龄之间差异无统计学意义

（犘＞０．０５），这是因为尿液中小圆上皮细胞主要来自肾小管和

尿路任何部位的黏膜深层，数量极少。女性略高于男性，这可

能与男、女性泌尿系统结构正常生理差异有关，与张娟安等［６］

报道的不一致。除以上原因外，还可能与各研究的对象来源、

实验操作、显微镜镜检人员辨识小圆上皮细胞的能力等诸多因

素相关。

综上所述，ＵＦ１０００ｉ尿沉渣分析仪对尿液中白细胞正常

人群尿液中的小圆上皮细胞检测准确性较高，可以进行体检人

员尿液标本筛查。但对尿液中白细胞异常标本，特别是肾内科

及泌尿外科疾病的临床标本，若发现尿液中小圆上皮细胞增高

时必须进行显微镜加以确认，以提高尿液标本的检验质量［７］。
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