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1265例尿标本干化学分析法与尿沉渣显微镜检查法的比较 

程 大林 ，张 吉 ，陈宏础 

(1．重庆医科大学临床学院检验科，重庆 400016；2．广州市第六人民医院检验科，广州 5l0655) 

【摘 要】目的：探讨尿液干化学分析后进行尿沉渣镜检的必要性。方法：分别用尿干化学分析法和显微镜尿沉渣计数板 

法，同时对l265例尿标本进行检查和分析。结果：干化学法检查全部正常的506例标本中，有62例为镜检异常，假阴性率为 

l2．25％(白细胞假阴性率为3．75％，红细胞假阴性率为5．73％，病理管型的假阴性率为2．77％)。干化学法检查为异常的759例标 

本中，尿沉渣显微镜计数有243例为正常，假阳性率为32．02％。结论：两种方法只能互为补充，而不能相互代替。尿干化学法 

分析后有必要对标本进行显微镜镜检。 
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Comparison of 1 265 urinary specimens examined by dry—chemistry method and urinary 

sediment examination 

CHENG Dalin，et a? 

(Clinical Laboratory,College ofClinical Medicine，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To investigate the necessity of urinary sediment examination in those that had been 

analyzed by dry—chemistry method．Methods：1 265 urinary specimens were analyzed respectively by dry— 

chemistry method and standard urinary sediment examination．Results：Of 506 urinary specimens which were 

negative examined by dry—chemistry method，62 specimens were found positive by urinary sediment examination． 

The false negative rate was 12．25％ (the false negative rate for WBC WaS 3．75％；for RBC，5．73％；for pathologic 

casts，2．77％ )．Of 759 urinary specimens which were positive analyzed by dry—chemistry method，243 specimens 

were found negative by urinary sediment examination．The false positive rate was 32．02％． Conclusion：It iS 

necessary to examine urinary sediment even after the specimen Was analyzed by dry—chemistry method．The two 

analysis methods of urinary specimen could be complementary to each other．However they could not replace each 

other． 
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近年来，干化学尿自动分析仪已逐步在全国各 1．1 

级医院普及，检测少量尿液即可获得多项参数，给 

实验室和临床都带来了极大的方便。但由于干化学 

法检测白细胞、红细胞原理与尿沉渣镜检的原理不 

同，影响因素多，又不能报告管型，常常导致两种 

实验结果的差异，给临床判断带来影响。本文用两 

种方法同时对1265例尿液标本进行检测，并对其结 

果进行分析比较，现报告如下。 

1 材料与方法 

作者介绍：程大林 (1955一 

主要研 究方向： 

)，男，副主任检验师 

尿沉渣标准化检测。 

标本采集 

随机收取门诊新鲜尿标本1265例，2h内完成干化学检测 

及尿沉渣镜检。 

1．2 实验方法 

(1)干化学法：用德国BM公司Miditron型尿十联分析 

仪及配套的试纸条，仪器校准后进行分析。 (2)显微镜检 

查法：将lOml尿液置于专用尿沉渣离心管内离 U ，400G， 

5min；弃上清留取尿沉渣lml，混匀，吸取20 l滴入FAST 

READ一10定量计数板内，静置5rain后，用l0 x lO镜头观察全 

貌，记录20个视野所见管型的平均值；再用l0×40镜头计数 

90个小方格内的红细胞和白细胞，90个方格内细胞计数总和 

除以l0即为每微升尿中红细胞和白细胞的个数，以RBC：女 

0～9个／u l，男0～4个／ l；WBC： 女0一l2个／ l，男0—5 

个／ l为正常参考范围⋯，进行尿干化学法与显微镜法结果比 

较。实验分析中假阴性、假阳性以尿沉渣显微镜检查结果为 
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标准。 

2 结 果 

2．1 尿干化学法全阴性的尿液标本与尿沉渣镜检结 

果 比较 

干化学法分析全部正常的有506例，经尿沉渣 

镜检，有62例标本结果异常。结果见表1。 

2．2 尿干化学法WBC阳性的标本与尿沉渣镜检结 

果 比较 

尿干化学WBC阳性的标本有3 10例，经尿沉渣 

镜检，有61例为正常。其结果见表2。 

表2 3l0例干化学WBCI~I3性尿标本与镜检结果比较 

2．3 尿干化学RBC阳性的尿液标本与显微镜检查结 

果 比较 

尿干化学RBC为阳性的标本有577例，经尿沉 

渣镜检，有225例为正常 (实验中未对尿液进行加 

热煮沸，除去不耐热的过氧化物酶)。其结果见表 

3。 

表3 577~U干化学RBCHB性标本与镜检结果比较 

2．4 尿干化学尿蛋白≥0．25g／L~,-7．．本与显微镜检查结 

果 比较 

干化学分析，尿蛋 白 ≥0．25g／L的有224例标 

本，经尿沉渣镜检，其中发现病理管型56例，但有 

99例为正常。结果见表4。 

3 讨 论 

尿沉渣检查是诊断泌尿系统疾病的重要方法之 
一

， 有 “体外肾活检”之称 ]。尿沉渣中的有形成 

份的识别及鉴定，对肾脏和尿路疾患的诊断和鉴别 

诊断，疾病的严重程度和预后判断，都有极其重要 

的意义。近年来，虽然干化学尿液分析取得了很大 

进展，但其检测白细胞、红细胞的原理与尿沉渣镜 

检的原理不 同，因此不能给出有形成分的报告结 

果；且干化学法影响因素多，因此给临床判断带来 

不便。为此，笔者对1265例尿标本进行干化学和显 

微镜的对 比分析，结果显示： (1)干化学由于漏 

检白细胞、红细胞和病理管型而造成的假阴性率分 

别为12．25％、3．75％、5．73％、2．77％。与文献[3】报 

道的结果基本相似； (2)干化学分析法造成的假 

阳性率为32．02％，另外还在4例干化学分析单纯亚 

硝酸盐阳性的标本中，尿沉渣镜检却发现大量白细 

胞 (20~30／u 1)、红细胞 (10~25／u 1)、细菌。在 

实验中发现镜检的假阳性率有随干化学白细胞、红 

细胞数量增加而下降的趋势。 

由于干化学只能测定粒细胞，不与淋巴细胞反 

应，并且尿液成份复杂，影响因素多，易干扰干化 

学检测结果，加之标本采集和检测过程中又会造成 

细胞破坏，这些都可导致二者结果的差异 ]。 

作为形态学结果的尿液管型的报告，不能 
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表4 224~U干化学尿蛋白为B13'陛的标本与镜检结果比较 
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天后钳刮出机化胎盘组织，痊愈出院。该患者4月 

后再次妊娠。但有文献报道，于MTX治疗后7～8N 

出现DIC大出血而行子宫切除  ̈，当药物治疗时要 

警惕迟发DIC的风险，密切随访。对MTX治疗胎盘 

植入进行了有益的探索，并取得成功，这大大增强 

了药物保守治疗胎盘植入的信心，同时将进一步积 

累资料，深入研究。 

由于胎盘植入的发生有增高趋势，临床医生应 

有足够的认识，无论分娩或引产，如胎儿娩出后胎 

盘不下，切忌盲 目徒手剥离胎盘，应作进一步检 

查。因此，一旦诊断胎盘植入，及时切除子宫能快 

速有效地止血，达到挽救产妇生命的目的；对剖宫 

产术中发现局部胎盘植入而症状较缓和者，可行局 

部切除并子宫修补术；对产前已诊断且无症状者应 

严密监护下期待妊娠，适时剖宫产或加子宫切除， 

以求本次妊娠得到活婴并保证母亲生命安全；对无 

急性失血，要求保留子宫的年轻未育妇女，可采用 

MTX保守治疗，注意迟发DIC的发生，密切随访。 

但关键在于预防，应加强宣传计划生育，使育龄夫 

妇自觉采取有效避孕措施，避免多次刮宫引产，防 

止多产，特别是剖宫产。 
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依赖于干化学法得出结论， Free指出，显微镜是检 

查管型的唯一方法 】。另外，在大剂量使用青霉素 

等药物时，也可干扰尿蛋白的检查 】，这也 是造成 

干化学结果与镜检结果不符的原因之一。 

综上所述，两种方法只能互为补充，而不能相 

互代替。尿干化学法分析后有必要对标本进行显微 

镜镜检。但尿沉渣分析又不能完全依赖于尿干化学 

法筛选。 
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