
·临床研究·

大量喝水憋尿对尿液电导率及细胞计数结果的影响

戴　芳，田玉玲（广西中医药大学附属瑞康医院检验科，南宁　５３００１１）

　　【摘要】　目的　探讨患者超声检查前大量喝水憋尿后对尿液电导率、红细胞（ＲＢＣ）和白细胞（ＷＢＣ）计数结果

的影响。方法　收集５０例门诊患者需做经腹超声检查诊断的病例，共取５次尿，分别为第２次晨尿、超声检查后即

刻尿、超声检查后１ｈ尿、超声检查后２ｈ尿、超声检查后３ｈ尿。用ＳｙｓｍｅｘＵＦ５０尿沉渣分析仪检测患者的尿液

标本，记录电导率、ＲＢＣ和 ＷＢＣ；同时用ＦａｓｔＲｅａｄ?１０２板计数尿液中的ＲＢＣ和 ＷＢＣ。结果　患者超声检查后４

次尿液的尿电导率与第２次晨尿比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；超声检查后即刻尿、超声检查后１ｈ尿中ＲＢＣ

和 ＷＢＣ结果与第２次晨尿比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；超声检查后２ｈ尿、超声检查后３ｈ尿中ＲＢＣ和

ＷＢＣ与第２次晨尿比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　大量喝水憋尿会造成尿液电导率、ＲＢＣ和 ＷＢＣ尿

沉渣结果降低，因此建议对大量喝水憋尿的患者取超声检查前或超声检查后２～３ｈ的尿液做尿沉渣分析，此时的

尿液才能体现患者病情的真实情况。
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　　在临床检验日常工作中，经常可以遇到因患尿路感染、肾

炎、结石、前列腺炎等疾病而需大量（５００～８００ｍＬ）喝水憋尿

经腹做超声检查的患者，超声检查后送检的尿液外观无色且清

亮，尿液电导率、红细胞（ＲＢＣ）、白细胞（ＷＢＣ）检测结果往往

也会受到影响，有时甚至出现假阴性。患者超声检查前大量喝

水憋尿后对尿液电导率、ＲＢＣ和 ＷＢＣ计数结果的具体影响，

迄今少见公开报道。因此作者在本研究中探讨了大量喝水憋

尿的患者超声检查前、后尿液电导率、ＲＢＣ和 ＷＢＣ结果的差

异，以判断超声检查前大量喝水憋尿对尿液电导率、ＲＢＣ和

ＷＢＣ尿沉渣检测结果的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１３年１～１２月在广西中医药大学附

属瑞康医院门诊初步诊断为尿路感染、肾炎、结石、前列腺炎且

需大量（５００～８００ｍＬ）喝水憋尿经腹做超声检查诊断的病例

５０例，其中男２３例，女２７例，平均年龄（３６．９±１３．５）岁，所有

患者尿液镜检只有ＲＢＣ和 ＷＢＣ，无其他有形成分。

１．２　试剂与仪器　ＳｙｓｍｅｘＵＦ５０尿沉渣全自动分析仪及配

套试剂、配套质控品，日本东亚电子公司Ｓｙｓｍｅｘ产品；Ｆａｓｔ

Ｒｅａｄ?１０２板由ＢＩＯＳＩＧＭＡＳ．Ｒ．ＬＩｔａｌｙ提供；Ｏｌｙｍｐｕｓ显微

镜由日本Ｏｌｙｍｐｕｓ光学显微镜公司提供。

１．３　方法　在ＳｙｓｍｅｘＵＦ５０尿沉渣全自动分析仪上完成质

控操作，严格按照操作规程和仪器说明书操作仪器。用一次性

尿杯收集尿液，充分混匀后倒入２个干净试管，各１０ｍＬ，其中

一份用ＳｙｓｍｅｘＵＦ５０全自动尿沉渣分析仪分析，尿液结果有

两种情况：（１）所有结果都能测出且没有任何提示，结果可靠；

（２）所有结果都能测出但有号ｒｅｖｉｅｗ提示。尿液测试后出

现第２种情况时，尿液ＲＢＣ和 ＷＢＣ结果以手工计数的结果为

准。另一份标本按《全国临床检验操作规程》中尿沉渣显微镜

检验标准化建议进行离心、镜检计数和记录结果［１］。标本所有

的测试都在３０ｍｉｎ内完成。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计学软件进行统计分

析，计量数据以狓±狊表示，组间比较采用配对狋检验，以犘＜０．

０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

用ＳｙｓｍｅｘＵＦ５０尿沉渣分析仪检测患者尿液，超声检查

后４次尿液的尿电导率都比第２次晨尿低，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；超声检查后即刻尿、超声检查后１ｈ尿中 ＲＢＣ、

ＷＢＣ结果比第２次晨尿低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；超

声检查后２ｈ尿、超声检查后３ｈ尿中ＲＢＣ、ＷＢＣ结果与第２

次晨尿相比，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。另外，超声检查

后即刻尿液用ＳｙｓｍｅｘＵＦ５０尿沉渣分析仪和ＦａｓｔＲｅａｄ
Ｒ１０２

板计数尿液中ＲＢＣ、ＷＢＣ差异有统计学意义（犘＜０．０５），其余

差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　３项用不同方法测试结果比较（狓±狊）

项目
第２次晨尿

ＵＦ５０ 手工计数

超声检查后即刻尿

ＵＦ５０ 手工计数

超声检查后１ｈ尿

ＵＦ５０ 手工计数

超声检查后２ｈ尿

ＵＦ５０ 手工计数

超声检查后３ｈ尿

ＵＦ５０ 手工计数

电导率（ｍｓ／ｃｍ） １７．８８±３．３５ － ５．８５±１．００ － ７．５８±１．０９ － １５．６３±２．８９ － １７．０８±３．１３ －

ＲＢＣ（个／微升） １７１．５４±１０７．３９１７０．９３±１０６．２４ ２３．１１±２１．２４ ２９．１９±２１．２９＃ ９５．９４±６５．２２ ９７．８７±６６．３９ １７１．２７±１０７．６６１７１．７７±１０６．３３１７１．７８±１０６．９８１７１．１０±１０５．６３

ＷＢＣ（个／微升） ２０８．１０±１０８．０４２０７．６７±１０７．６１１０６．５６±６０．９９１２３．３３±６９．７３＃１８０．６３±９９．０９ １８０．７３±９９．８２ ２０２．９０±１０５．２１２０３．０３±１０４．６８２０８．０３±１０７．７３２０７．６０±１０６．６０

　　注：与第２次晨尿结果相比，犘＜０．０５；同次尿液手工计数与ＵＦ５０结果相比，＃犘＜０．０５；－表示未检测。

·６７３· 检验医学与临床２０１５年２月第１２卷第３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．３

 基金项目：广西壮族自治区医疗卫生重点科研课题（２０１１０４２）。



３　讨　　论

ＳｙｓｍｅｘＵＦ５０尿沉渣分析仪具有操作规范化、检测自动

化、速度快、重复性好、一次可以检测多个参数等优点被临床广

泛应用。它采用的是流式细胞荧光散射强度和电阻抗变化的

原理，能对尿液中的有形成分自动计数［２］；电导率采用的是电

极法，尿液样品进入流动池之前，在标本流动管道两端设有电

导传感器，测量电阻，通过处理将电导率结果计算出来，电导率

单位为ｍｓ／ｃｍ，表示长度为１ｃｍ尿液标本有多少个毫西门子

的电阻，其检测可在日常尿沉渣常规检查中完成［３］。为了能够

保证机器的性能范围，厂家将电导率设置在５～３８ｍｓ／ｃｍ。

在临床检验日常工作中，经常可以遇到因患尿路感染、肾

炎、结石、前列腺炎等疾病而需大量喝水憋尿经腹做超声检查

的患者，超声检查后送检的尿液外观无色且清亮，较第２次晨

尿的颜色明显变浅。本研究中，超声检查后即刻尿液电导率与

第２次晨尿电导率比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），由此

说明大量喝水憋尿使尿液稀释，其中还有一小部分尿液非常

稀，稀释导致电导率低于厂家设置的下限值（５ｍｓ／ｃｍ）。尿电

导率是反映尿液中溶质粒子的电荷，与质点的种类、大小无

关［４］；尿渗透压和尿中离子、胶体分子都有关。尿液电导率与

摩尔渗透压浓度之间有较高的相关性（狉＝０．８６５）
［５］。尿电导

率具有双重意义，对于实验室的技术工作者来讲，它是尿沉渣

检测时质量控制的一项指标；对患者来说，是反映肾脏尿液浓

缩稀释功能好坏的重要指标［６］。同时电导率是物质传送电流

的能力；低电导率尿是指尿液中电解质成分极少、尿密度又低，

此种情况下ＵＦ系列尿沉渣分析仪往往不能提供正常测定状

态下尿沉渣结果，会使尿沉渣结果偏低。从超声检查后即刻

尿、超声检查后１ｈ尿液ＲＢＣ、ＷＢＣ用不同方法测定得出的结

果来看，尿沉渣手工计数结果比 ＵＦ５０测定结果高，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）；而超声检查后２ｈ和超声检查后３ｈ尿

液电导率都比厂家设置的下限（５ｍｓ／ｃｍ）要高一些，符合仪器

正常工作的要求，手工计数ＲＢＣ、ＷＢＣ结果与 ＵＦ５０测试结

果比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。从本研究结果来看，

超声检查后即刻尿和超声检查后１ｈ尿液中ＲＢＣ、ＷＢＣ结果

不可靠，由此说明 ＵＦ５０尿沉渣分析仪在测定大量喝水憋尿

后无色清亮的尿液标本时，细胞计数结果不可靠，主要原因有

２点：（１）尿液中ＲＢＣ在大量喝水憋尿后低电导率、低渗透压

的尿液中破坏加速，使尿液中ＲＢＣ胀大，血红蛋白溢出，仅留

下细胞膜，形成大小不等的空环形或面包圈样，称影形红细胞

或环形红细胞，影形红细胞和红细胞碎片是常引起ＲＢＣ计数

结果偏低的主要原因；ＷＢＣ在大量喝水憋尿后低电导率、低渗

透压的尿液中破坏加速，使尿液中 ＷＢＣ体积肿大，溶解破

坏［７］。这类细胞因其体积小、形态不规则，荧光强度极弱位于

弱荧光区仪器不能辨认，可使尿液中 ＲＢＣ计数结果降低
［８］。

（２）由于低电导率尿液使物质传送电流的能力减弱，厂家为了

能够保证机器的性能范围，厂家将ＵＦ系列尿沉渣分析仪电导

率设置在５～３８ｍｓ／ｃｍ。当 ＵＦ系列尿沉渣分析仪检测的尿

液电导率不在此范围内时，仪器就不能提供正常测定状态下尿

沉渣结果，会使尿沉渣测定结果偏低，即测定结果不准确。超

声检查后２ｈ尿和超声检查后３ｈ尿中ＲＢＣ、ＷＢＣ结果与第２

次晨尿相比，差异无统计学意义（犘＞０．０５），主要是由于大量

喝水经过一段时间的循环和代谢、肾脏的稀释和浓缩功能，使

患者尿液恢复到比较浓缩状态，尿液中电解质和其他溶质增

加，使尿液电导率和渗透压都上升，电导率达到厂家设置范围

内，仪器的检测状态恢复正常；同时尿液中ＲＢＣ、ＷＢＣ因在相

对等渗尿液中溶解破坏相对也少，此时尿液就能反映患者病情

的真实情况。

综上所述，大量喝水憋尿会造成尿液电导率、ＲＢＣ 和

ＷＢＣ检测结果降低，使检测结果不可靠。因此对于门诊患者

需做尿沉渣检测同时又需大量喝水憋尿经腹做超声检查的患

者，建议患者留取超声检查前或超声检查后２～３ｈ的尿液做

尿沉渣分析，此时的尿液才能体现患者病情的真实情况，以免

造成漏诊、误诊而耽误患者治疗。
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ｔｕｒｅＴｒｉａｌ．Ａｎｅｗｇｅｒｉａｔｒｉｃｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｐａｔｈｗａｙｆｏｒｅｌｄｅｒｌｙ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｉｐｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］．ＢＭＣＲｅｓＮｏｔｅｓ，２０１２，１６

（５）：３５５３６３．

［６］ 许小志，徐志强，曾文磊，等．人工髋关节置换术治疗高龄

老年人股骨转子间不稳定型骨折［Ｊ］．中医正骨，２０１２，２４

（５）：４２４３．

［７］ Ｃｈｏｙ ＷＳ，ＡｈｎＪＨ，ＫｏＪＨ，ｅｔａｌ．Ｃｅｍｅｎｔｌｅｓｓｂｉｐｏｌａｒ

ｈｅｍｉａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｆｏｒｕｎｓｔａｂｌｅｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓ

ｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇ，２０１０，２（４）：２２１

２２６．

（收稿日期：２０１４０８１０　　修回日期：２０１４１０１８）
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