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  摘 要:目的 为泌尿系统疾病或疑似泌尿系统疾病患者尿常规检测复检规则的制订提供依据。方法 
分析于该院红细胞(RBC)形态门诊就诊患者标本的尿液干化学分析仪法和醋酸加热法尿蛋白检测的符合率,
干化学蛋白阳性、阴性标本和干化学、流式检测全阴性标本的尿沉渣镜检管型检出率。结果 尿液干化学分析

仪法和醋酸加热法对于尿蛋白检测的阴性符合率为96.11%,阳性符合率为96.96%。干化学蛋白弱阳性标本

的镜检病理管型的检出率为93.92%,检测结果为1+的标本镜检病理管型检出率为90.91%,蛋白阳性检测结

果为2+至4+的标本镜检病理管型检出率为100.00%。镜检检出病理管型的干化学蛋白阴性标本、干化学蛋

白阴性且RBC/白 细 胞(WBC)阳 性 标 本、尿 液 干 化 学 和 尿 液 流 式 检 测 全 部 阴 性 的 标 本 分 别 占 总 标 本 的

66.47%、56.24%、10.23%。尿液流式检测病理管型阳性标本的镜检病理管型检出率为94.20%。结论 尿液

干化学分析仪和醋酸加热法两种方法检测尿蛋白有较好的一致性;尿液蛋白阳性可以作为镜检的必须条件,但

尿液蛋白阴性和尿液流式检测病理管型阴性不能作为不镜检的依据。
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Abstract:Objective To

 

provide
 

the
 

basis
 

for
 

the
 

establishment
 

of
 

re-examination
 

rules
 

for
 

routine
 

urine
 

test
 

in
 

patients
 

with
 

urinary
 

system
 

diseases
 

or
 

suspected
 

urinary
 

system
 

diseases.Methods The
 

coincidence
 

rate
 

of
 

urine
 

dry-chemistry
 

analyzer
 

and
 

acetic
 

acid
 

heating
 

method
 

for
 

urine
 

protein
 

detection
 

in
 

patients
 

who
 

visited
 

the
 

urine
 

erythrocyte
 

morphology
 

clinic
 

in
 

the
 

hospital
 

were
 

analyzed.The
 

detection
 

rate
 

of
 

urine
 

casts
 

in
 

the
 

protein-positive,protein-negative,all
 

negative
 

samples
 

detected
 

by
 

detected
 

by
 

dry-chemistry
 

analyzer
 

and
 

flow
 

cytometry
 

were
 

analyzed.Results The
 

negative
 

and
 

positive
 

coincidence
 

rate
 

of
 

dry-chemistry
 

urine
 

analyzer
 

and
 

acetic
 

acid
 

heating
 

method
 

were
 

96.11%
 

and
 

96.96%
 

respectively.The
 

detection
 

rate
 

of
 

patho-
logical

 

urine
 

casts
 

in
 

weak
 

positive
 

samples
 

detected
 

by
 

dry-chemistry
 

analyzer
 

was
 

93.92%,in
 

protein
 

posi-
tive

 

(1+)
 

samples
 

was
 

90.91%,and
 

in
 

protein
 

positive
 

(2+
 

to
 

4+)
 

samples
 

was
 

100.00%.Microscopic
 

ex-
amination

 

showed
 

that
 

the
 

protein-negative
 

specimens,protein-negative
 

while
 

RBC/WBC
 

positive,dry-chemis-
try

 

and
 

urine
 

flow
 

cytometry
 

all
 

negative
 

specimens
 

in
 

which
 

pathological
 

urine
 

casts
 

were
 

detected
 

accounted
 

for
 

66.47%,56.24%
 

and
 

10.23%
 

of
 

the
 

total
 

samples
 

respectively.The
 

detection
 

rate
 

of
 

pathological
 

urine
 

casts
 

in
 

urine
 

flow-cytometry
 

positive
 

protein
 

was
 

94.20%.Conclusion Dry-chemistry
 

urine
 

analyzer
 

and
 

acetic
 

acid
 

heating
 

method
 

have
 

good
 

consistency
 

in
 

detecting
 

urine
 

protein,positive
 

urine
 

protein
 

can
 

be
 

used
 

as
 

a
 

necessary
 

condition
 

for
 

microscopic
 

examination,but
 

urine
 

protein
 

negative
 

and
 

urine
 

casts
 

negative
 

detec-
ted

 

by
 

flow
 

cytometry
 

can't
 

be
 

used
 

as
 

the
 

basis
 

for
 

excluding
 

microscopic
 

examination.
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  随着检验医学技术的发展,尿液化学及有形成分

自动化仪器检测已成为尿常规检测的重要手段,但由

于尿液标本的复杂性和现有技术的局限性,目前临床

实验室使用的尿液化学检测及全自动尿液有形成分

分析仪还都属于筛检仪器。对于尿常规检测中的有

形成分而言,显微镜检测是金标准[1]。尿蛋白是尿常

规化学检测中的重要项目,临床上出现持续性蛋白尿

表明肾脏有实质性损伤;管型是尿常规检测中有形成

分检测的重要项目,病理管型的出现也反映了肾脏的

实质性损伤[2]。因此,对尿常规检测中蛋白检测的准
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确性及异常管型的检出率进行评价很有必要。本研

究对于尿液红细胞(RBC)形态检查门诊就诊的患者

尿常规检测项目中的尿蛋白、镜检管型结果进行了分

析,评价了尿蛋白干化学分析仪法检测的准确性,泌
尿系统疾病或疑似泌尿系统疾病患者尿液镜检管型

的检出率,以及尿干化学蛋白阳性与镜检管型检出的

关系,旨在为泌尿系统疾病患者尿液复检规则的制订

提供依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年于本院检验科尿液

RBC形态门诊就诊的患者,主要为肾脏内科、泌尿外

科、内分泌科、免疫科、中医科等有泌尿系统疾病或疑

似泌尿系统疾病的患者,共1
 

026例;其中男488例,
女538例,年龄(43±2)岁。
1.2 仪器与试剂 爱克莱株式会社AX4030型尿液

干化学分析仪、希森美康公司UC3500型尿液干化学

分析仪、希森美康公司UF1000i和UF5000型尿液流

式分析仪、湖南赛特湘仪TD-Z5型水平离心机、奥林

巴斯公司CX41型相差显微镜。采用与相应仪器配套

的试纸条或试剂。
1.3 方法 上述患者留取晨尿中段尿,分别倒入3
支试管中,第1、2管倒满10

 

mL,第3管倒入5
 

mL左

右。第1管用于上机检测,第2管用于显微镜镜检,
第3管用于醋酸加热法检测尿蛋白。仪器检测:开机

后用配套干化学及流式尿沉渣质控品检测,质控在控

后用第1管标本先于干化学分析仪进行检测,再于尿

液流式分析仪进行有形成分分析。管型显微镜检测:
取10

 

mL尿液置于水平离心机,1
 

500
 

r/min离心5
 

min,弃去上清液,留取底部200
 

μL沉渣,混匀后取
 

0.1
 

mL沉渣涂片,加盖玻片在相差显微镜下观察。
先在低倍镜(100倍)下全视野寻找管型,然后在高倍

镜(400倍)下进行确认。醋酸加热法检测尿蛋白:取
第3管标本用酒精灯加热上部标本至沸腾,观察有无

沉淀,加入2~3滴5%冰醋酸,轻轻摇罢混匀,再加热

至标本上部至沸腾,立刻观察沉淀情况。无浑浊为尿

蛋白阴性,轻微浑浊为尿蛋白微量(±),明显白雾状

为尿蛋白阳性(1+),明显浑浊有明显颗粒为尿蛋白

阳性(2+),大 量 絮 片 状 沉 淀 混 浊 为 尿 蛋 白 阳 性

(3+),出现凝块并有大量絮片状沉淀为尿蛋白阳

性(4+)。
1.4 判断标准

1.4.1 尿液蛋白干化学分析仪法与醋酸加热法检测

的一致性 两种方法的定性结果不超过一个极差为

符合;定性结果一个阳性,另一个阴性为不符合。由

于尿液干化学分析仪法和醋酸加热法检测的灵敏度

不同,而且干化学法易受干扰,故干化学分析仪法弱

阳性(±)而醋酸加热法阴性的判定为符合。尿液干

化学分析仪法白细胞(WBC)定性结果等于或强于弱

阳性,按阳性计算;尿液干化学分析仪法RBC定性结

果等于或强于弱阳性,按阳性计算。
1.4.2 尿液流式法检测的判断标准 UF5000型分

析仪:RBC 阳 性 标 准 为 女 性 ≥25.9/μL,男 性 ≥
4.4/μL;WBC阳性标准为女性≥19.9/μL,男性≥
10.1/μL;病理管型≥0.14/μL为阳性。UF1000i型

分析仪:RBC阳性标准为女 性≥18.9/μL,男性≥
12.1/μL;

 

WBC阳性标准为女性≥17.6/μL,男性≥
6.2/μL;病理管型≥1.0/μL为阳性。
1.4.3 镜检病理管型阳性标准 镜检全片发现病理

管型≥1个/低倍视野,或透明管型≥2个/低倍视野

判定为阳性。
2 结  果

2.1 两种方法尿蛋白定性结果的符合率 醋酸加热

法和 干 化 学 分 析 仪 法 的 阴 性 符 合 率 为 96.11%
(765/796),醋酸加热法和干化学分析仪法的阳性符

合率为96.96%(223/230)。
2.2 尿液干化学蛋白阳性标本的镜检病理管型阳性

率 尿液干化学蛋白阳性标本中,检测结果为弱阳性

的标 本 离 心 镜 检 病 理 管 型 阳 性 率 为 93.92%
(139/148);检测结果为1+的标本离心镜检病理管型

阳性率为90.91%(50/55);检测结果为2+至4+的

标本离心镜检病理管型阳性率为100.00%(27/27)。
2.3 尿液干化学蛋白阴性而镜检检出病理管型的情

况 镜检检出病理管型的干化学蛋白阴性标本、干化

学蛋白阴性且RBC/WBC(干化学或尿液流式检测)阳
性标本、尿液干化学和尿液流式检测全部阴性的标本分

别占总标本的66.47%(682/1
 

026)、56.24%(577/
1

 

026)、10.23%(105/1
 

026)。
2.4 尿液流式检测病理管型阳性标本的镜检病理管

型检出率 尿液流式检测病理管型阳性标本中,镜检

病理管型阳性检出率为94.20%(65/69)。
2.5 尿液干化学蛋白阳性标本的尿液流式、镜检病

理管型阳性率 尿液干化学蛋白阳性标本占总标本

的22.42%(230/1
 

026);醋酸加热法蛋白阳性标本占

总标本的29.14%(299/1
 

026);尿液流式检测病理管

型阳性占总标本6.73%(69/1
 

026);镜检病理管型阳

性占总标本的87.5%(898/1
 

026)。
3 讨  论

尿液干化学蛋白是疑似泌尿系统疾病患者必做

的筛查项目,本研究选取醋酸加热法作为确证试验的

方法,评价尿液干化学分析仪法与醋酸加热法的一致

性。从结果可以看出,这两种方法的一致性较好,尿
液干化学蛋白检测可以作为蛋白尿的筛查方法。

管型检测的方法有全自动尿液沉渣分析仪法和

显微镜检查法。尿液全自动沉渣分析仪所用标本量

少、不用离心、快速、易于标准化,成为尿液沉渣筛查

的重要手段。但该方法为间接检测,尿液有形成分的

检测受很多因素影响,易出现假阴性或 假 阳 性 结

果[3-4]。所以,原则上每份尿液标本都应采用标准离
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心法镜检,但由于目前实验室普遍存在人员少、标本

量大的实际情况,不可能实现。临床上普遍使用尿液

检测复检规则进行过筛,对触及复检规则的标本进行

显微镜检测。复检规则制订的原则是假阴性率≤5%
且无病理管型漏检。所以病理管型成为了制订复检

规则的重要指标,各临床实验室普遍把干化学蛋白和

尿液流式检测病理管型作为指标来制订复检规则,以
避免病理管型的漏检。例如,将干化学蛋白和尿液流

式检测病理管型双阳或单阳作为复检规则;对于蛋白

和病理管型双阴,且RBC、WBC干化学和尿液流式检

测结果一致的标本认为可以不镜检。在本研究中,干
化学蛋白弱阳性的镜检病理管型检出率为93.92%,
干化学蛋白1+和2+至4+的镜检病理管型检出率

分别是90.91%、100.00%,说明蛋白阳性和病理管型

检出有高度的一致性,所以将蛋白阳性(包括弱阳性)
作为复检规则的指标是必要的。在1

 

026例患者中,
干化学蛋白阴性而病理管型镜检阳性占了很大比例,
说明镜检病理管型和蛋白定性结果并无明确的相关

关系。尿液流式检测病理管型阳性者的镜检病理管

型检出率为94.20%,说明流式检测病理管型阳性和

镜检病理管型检出率有密切的关系,所以将流式检测

病理管型阳性作为复检规则也是必须的;但是流式检

测管型阳性报警率仅为6.73%,而镜检病理管型检出

率为87.5%,说明大多数流式检测管型阴性的标本通

过镜检可以查见病理管型,仪器管型报警存在很高的

假阴性。对于 WBC和RBC异常的尿液标本在复检

时,也要关注病理管型;对于泌尿系统疾病或疑似泌

尿系统疾病患者,无论蛋白定性阴性还是阳性,即使

干化学和流式检测结果全部为阴性,也必须镜检,以

防漏检。
尿常规检测是泌尿系统疾病的首选检查,可以为

泌尿系统疾病的早期诊断提供可靠的线索[5]。建立

可靠的复检规则,特别是建立适合泌尿系统疾病的复

检规则,保证尿液检测的质量,对泌尿系统疾病,特别

是慢性肾病的早期诊断尤为重要。尿液干化学蛋白

可以作为尿液蛋白筛查的指标。尿液干化学蛋白阳

性是镜检复查管型的必须条件,但尿液蛋白阴性不能

作为排除管型不镜检的依据,特别是对于泌尿系统疾

病患者或疑似泌尿系统疾病患者,尿液常规仪器检测

法不能作为筛查手段,必须经过显微镜镜检确认有形

成分,保证尿液常规检测质量。
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