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ＵＦ１０００ｉ全自动分析仪细胞数与显微镜检结果的关系探讨

陈　敏，谭　璇，郭桂玲（广州军区武汉总医院检验科，武汉　４３００７０）

　　【摘要】　目的　比较ＵＦ１０００ｉ全自动分析仪检测尿液红、白细胞数与显微镜镜检计数离心后的尿液细胞数，

找寻其比例关系。方法　收集干化学红、白细胞异常的尿液标本，并记录 ＵＦ１０００ｉ全自动分析仪检测的尿有形成

分细胞数，离心镜检后记录人工计数结果，分析比较两组数据结果之间的关系。结果　ＵＦ１０００ｉ全自动分析仪红、

白细胞数与人工镜检细胞数的回归方程为犢＝１０．３犡＋６．１，斜率为１０．３，犢 轴上截距为６．１，即ＵＦ１０００ｉ全自动分

析仪的检测出的细胞数是离心镜检细胞数的１０．３倍，其相关系数狉＝０．８４９。结论　结合 ＵＦ１０００ｉ全自动分析仪

与人工镜检尿液有型成分，可提高检测结果的有效性，对正确指导临床治疗有积极的作用。
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　　尿液中有形成分的检测是诊断泌尿系统疾病，特别是肾脏

疾病的重要实验指标之一。ＵＦ１０００ｉ全自动分析仪因其快

速、操作方便以及敏感性好等特点，是目前用于检测尿液有形

成分最先进的仪器之一［１］。但由于尿液有形成分的多样性、复

杂性、干扰因素多以及仪器本身的局限性，常导致红细胞

（ＲＢＣ）、白细胞（ＷＢＣ）、管型检测的假阳性或假阴性
［２］。此时

尿有形成分数并非真实数值，给临床诊断、用药造成一定的困

扰。加上临床医生和检验人员仍习惯于干化学加显微镜镜检

的报告模式（即镜检细胞数以最低数～最高数／ＨＰ报告），对

于干化学加显微镜镜检检测结果与显微镜镜检结果之间如何

换算还存在着疑惑，有的甚至质疑尿液分析仪结果的可靠性。

为了提高尿液有形成分结果的准确性和真实性，找到两种方法

之间的内在联系，为临床医生提供有力的科学依据。本研究收

集干化学中ＲＢＣ、ＷＢＣ阳性尿标本进行初筛，显微镜镜检将

标本中无 ＷＢＣ干扰的标本挑出来，离心取尿液有形成分进行

人工镜检，分析镜检细胞数与仪器测定细胞数之间的关系。

１　材料与方法

１．１　材料来源　２０１３年２月２２日至４月２３日门诊及住院部

干化学中 ＲＢＣ、ＷＢＣ阳性标本各５６０例，其中男３００例，女

２６０例。

１．２　仪器与试剂　选用日本Ｓｙｓｍｅｘ公司的ＵＦ１０００ｉ全自动

分析仪，ＡＸ４２８０尿干化学仪、Ｏｌｙｍｐｕｓ显微镜以及所有原装

试剂、质控液。

１．３　方法

１．３．１　ＵＦ１０００ｉ全自动分析仪检测　仪器使用之前用 ＵＦ

１０００ｉ、ＡＸ４２８０原装质控液进行检测，挑选门诊及住院部干化

学结果为ＲＢＣ、ＷＢＣ阳性尿标本，按照操作说明对尿标本进

行检测。

１．３．２　离心尿液直接涂片法检测　仪器检测完后将挑选出来

的尿液标本１０ｍＬ置于水平离心机中以１５００ｒ／ｍｉｎ（离心半

径１９ｃｍ）离心５ｍｉｎ后，弃上清液留沉淀物０．２ｍＬ，混匀后取

约２０μＬ沉淀物于载玻片上，用１８ｍｍ×１８ｍｍ盖玻片覆盖后

显微镜检查。先用低倍镜（×１０）观察全片，再用高倍镜×４０

镜头观察鉴定细胞成分。检查１０个高倍视野细胞，结果报平

均值／ＨＰ
［３］，镜检结果均以平均值报告。若 ＵＦ１０００ｉ全自动

分析仪出现异常报告，而显微镜镜检呈现阴性，则重复充池进

行第２次显微镜镜检，最终确定检测结果。为了减少不同镜检

者的变异性，所有标本的显微镜下检测均由同一人完成，所有

测试在２ｈ之内完成。

１．３．３　不同携带污染率计算　分别对ＲＢＣ、ＷＢＣ高值和低值

尿标本进行试验，高值连续检测３次，结果为 Ｈ１、Ｈ２、Ｈ３；低

值连续检测３次，结果为Ｌ１、Ｌ２、Ｌ３，按公式（Ｌ１Ｌ３）／（Ｈ３Ｌ３）

×１００％求携带污染率
［４］。

１．４　统计学处理　利用Ｅｘｃｅｌ２００３对 ＵＦ１０００ｉ全自动分析

仪 ＲＢＣ、ＷＢＣ 尿有形成分、镜检结果进行 记 录，并 使 用

ＳＰＳＳ１７．０做相关分析、回归方程计算。相关系数狉＝１．０～
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０．８为相关性好，０．８～０．６为相关性一般。

２　结　　果

２．１　携带污染率检测　３个水平ＲＢＣ、ＷＢＣ的携带污染率均

＜０．１％，符合本实验室要求。见表１，表２。

表１　ＵＦ１０００ｉ全自动分析仪检测ＲＢＣ的携带污染率（％）

编号 Ｈ１ Ｈ２ Ｈ３ Ｌ１ Ｌ２ Ｌ３ 携带污染率

１ １２６．５０ １３１．５０ １３０．１０ ５．２０ ５．８０ ５．３０ ０．０８

２ ４８６．６０ ５０６．３０ ５１２．８０ ２．３０ ２．４０ ２．４０ ０．０２

３ １４６５．２０１５５３．２０１５８９．２０ ４．３０ ５．００ ５．３０ ０．０６

表２　ＵＦ１０００ｉ全自动分析仪检测 ＷＢＣ的携带污染率（％）

编号 Ｈ１ Ｈ２ Ｈ３ Ｌ１ Ｌ２ Ｌ３ 携带污染率

１ ３２８６．３０３３７６．９０３２２１．６０１１．３０１１．６０１１．５０ ０．０１

２ ５６２．３０ ５７３．２０ ５５０．２０ ４．３０ ５．２０ ４．８０ ０．０９

３ １１３２５．６０１２３４１．２０１４３２５．６０２６．１０２５．２０３２．６０ ０．０５

２．２　ＵＦ１０００ｉ全自动分析仪检测与人工镜检之间的相关性

及倍数关系　以ＲＢＣ、ＷＢＣＵＦ１０００ｉ全自动分析仪检测值为

纵坐标，对应的镜检细胞数为横坐标，得出回归方程为：犢＝

１０．３犡＋６．１，斜率为１０．３，犢 轴上截距为６．１，即 ＵＦ１０００ｉ全

自动分析仪的检测出的细胞数是离心镜检细胞数的１０．３倍，

其相关系数ｒ＝０．８４９。见图１。

图１　ＵＦ１０００ｉ全自动分析仪检测与人工镜检之间的相关性

３　结　　论

尿液有形成分检查是诊断泌尿系统疾病的重要方法之一，

可分为显微镜检查法和尿液有形成分分析仪法［５］。ＵＦ１０００ｉ

全自动分析仪利用流式细胞术、电阻抗、荧光染色以及双检测

通道技术，采用红色半导体激光束照射经过核酸荧光染色后在

鞘流贯流分析池中形成的鞘流标本，通过对从各粒子产生的前

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，对各种有形成分进行识别，同时提供ＲＢＣ、ＷＢＣ、结晶

等成分的定量检测数据，快速筛选正常和异常的标本。ＵＦ

１０００ｉ全自动分析仪可部分取代显微镜检查的同时，也受其他

因素的影响，如：（１）ＲＢＣ仅细胞膜被染色，所产生的荧光强度

弱，草酸钙结晶、类酵母细胞及其他细菌、精子等染色后荧光强

度和散射光强度与ＲＢＣ类似，当这些有型成分在尿中大量存

在时，易被误认为尿ＲＢＣ
［６］；（２）只能对尿中完整细胞有形成

分进行检测，对破损的细胞不能检测，存在漏诊的情况；（３）尿

液中的上皮细胞会被误认为 ＷＢＣ。此时仪器所检测出的

ＲＢＣ、ＷＢＣ数并非真实值，直接报告会对临床用药或诊断造成

一定的误导，因此仪器得出的异常结果往往靠显微镜来验证、

校准和补充［７］。手工镜检依然是尿液分析的“金标准”［８］。

尿液有形成分分析仪单位为个／μＬ，属于全定量方法；离

心尿液直接涂片法单位为个／ＨＰ，属于半定量方法。尿液有形

成分定量对于任意一份标本，所含ＲＢＣ、ＷＢＣ的实际数量都

是固有的，不管用什么方法检测，都应该接近或等于这个固有

值，而不应有明显的差别，使不同方法具有可比性［９］。尿液分

析仪是定量的方法，离心尿液直接涂片法是半定量的方法，对

于同一份尿液标本而言，它们之间必然存在一定的内在联系。

本研究对仪器测试ＲＢＣ、ＷＢＣ数的携带污染率进行了验证，

均符合本实验室质量手册的要求［１０］。且 ＵＦ１０００ｉ全自动分

析仪与离心后人工镜检的尿液有形成分数值间的回归方程为

犢＝１０．３犡＋６．１，斜率为１０．３，犢 轴上截距为６．１，狉＝０．８４９，

即ＵＦ１０００ｉ全自动分析仪检测出的细胞数是离心镜检细胞数

的１０．３倍；当镜检结果为０／ＨＰ时，ＵＦ１０００ｉ全自动分析仪检

测结果应在０．０～６．１／μＬ范围内。当仪器有提示或干化学与

尿液有形成分结果有出入时，需要标本离心进行人工镜检，得

出的细胞数经１０．３的倍数关系进行转换，可以为临床提供较

为准确的ＵＦ１０００ｉ全自动分析仪尿有形成分结果，使临床医

生对检验结果有更直观的了解。对于图１出现的部分离散值，

可能是因为离心因素影响了细胞数，这与其他报道一致［１１］。

不管哪一种方法，都必须依据各种检验法的优缺点来使

用［１２１３］，使之更好适应检验工作的需要。

综上所述，有效地结合 ＵＦ１０００ｉ全自动分析仪与人工镜

检尿液有型成分检测，可提高检测结果的有效性，对正确指导

临床治疗有积极的作用。
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