
大霉素等药物影响#也会出现假阴性)

)

*

,干化学分析仪检测尿

YR,

阴性结果完全相符
$"7

例#阴性符合率
7&%&"6

#假阳性

率
)%)76

,其原因可能为尿液中含高浓度胆红素或某些药物

如呋喃妥因#以及女性患者尿液受到白带污染+冬季时尿中盐

类析出等都可导致干化学分析仪结果假阳性,

'%$%/

!

bO!"'''A

沉渣分析仪检测
!

YR,

阳性结果完全相符

#('

例,阳性符合率
7*%*)6

#假阴性率
#%#(6

,阴性结果完

全相符
#17

例#阴性符合率
1(%&$6

#假阳性率
"$%)*6

,其原

因一方面为尿中结晶+小圆上皮细胞+酵母菌+滴虫+大量扁平

上皮细胞等成分存在时可能干扰对白细胞的检测#造成假阳

性)

&

*

,另一方面主要由聚集
YR,

与退化
YR,

引起而造成假

阴性,

由此可以看出#在尿液
YR,

的检测中#干化学分析仪的

假阴性率高于
bO!"'''A

沉渣分析仪#故阳性率低#漏检率高,

bO!"'''A

沉渣分析仪的假阳性率高于干化学法分析仪#易造

成误诊,故必须借助显微镜检查#才能避免漏诊和误诊现象,

'%/

!

尿液
-R,

的检测

'%/%$

!

干化学分析仪检测
!

-R,

阳性结果完全相符
"("

例#

阳性符合率
7$%('6

#假阴性率
(%)'6

#阴性结果完全相符的

$(7

例#阴性符合率
1(%#"6

#假阳性率
"$%*76

,其原因为干

化学分析仪检测尿中
-R,

#是利用
-R,

内血红蛋白$

aI

&具有

过氧化物酶样作用#既可检测完整的
-R,

#又能测定游离的

aI

#而显微镜检测只能看到完整的
-R,

,另外当尿中存在大

量维生素
,

以及
-R,

变形#其与试纸模块接触而不易破坏#使

aI

不能释出#均可导致假阴性结果,而尿液中含有强氧化剂

或某些产过氧化物酶细菌以及溶血性疾病时均可导致假阳性

结果,

'%/%/

!

bO!"'''A

沉渣分析仪检测
!

-R,

阳性结果完全相符

"($

例#阳性符合率
7)%**6

#假阴性率
&%#$6

#阴性结果完全

相符
$*$

例#阴性符合率
1*%"&6

#假阳性率
"#%1&6

#其原因

为尿中结晶+酵母菌+细菌+上皮细胞+精子可导致假阳性,假

阴性结果是由于影
-R,

与
-R,

聚集引起,当尿液黏液成分

太多时#使
-R,

不易着色而导致假阴性,

在尿液
-R,

的检测中#干化学分析仪与
bO!"'''A

沉渣分

析仪的阳性符合率+阴性符合率均较高#并较为一致,但是由

于以上原因而导致了与镜检法的差异,因此当两种仪器法结

果出现无法解释时#应以镜检法复检,

以上几方面可以看出#尿液分析仪由于检测速度快#因此

在大批量标本的检测中占有较大优势#可以提高工作效率#减

轻劳动强度,但受各种干扰因素的影响#会使检测造成假阳

性+假阴性结果,

bO!"'''A

沉渣分析仪与干化学分析仪各有

其特点#两种仪器法联合应用#可有效降低漏检率和镜检复检

率,而显微镜检查虽然操作繁琐#但仍为尿沉渣分析的金标

准,事实上#智能化仪器只能起到过筛作用#而显微镜镜检仍

是检测尿中
YR,

+

-R,

的金标准方法,检验科医师要以严谨

的科学态度去对待每份标本#既不能为单纯减少工作量只用仪

器检测#而忽视显微镜镜检#但也没有必要每份标本都镜检,

应将三者有机结合起来#进行互补#才能提高检验的准确性,

若为非肾脏及泌尿系统和溶血性疾病#当干化学分析仪与
bO!

"'''A

沉渣分析仪的
YR,

+

-R,

检测结果全部显示正常#又无

异常提示时#可无需进行显微镜镜检,当干化学分析仪与
bO!

"'''A

沉渣分析仪的
YR,

+

-R,

检测结果全部显示异常时#需

进行显微镜镜检,另外#干化学分析仪与
bO!"'''A

沉渣分析

仪的
YR,

+

-R,

检测结果不相符合时#也需进行显微镜镜检#

最终以镜检为准,这样可使检验科医师的工作效率大大提高#

同时也可避免误诊和漏诊#提高检验质量#给临床提供准确的

检验结果,
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"摘要#

!

目的
!

探讨尿中红细胞形态在肾小球性肾炎中的诊断价值&方法
!

应用相差显微镜对血尿中红细胞

进行计数及形态分型$应用
,\!&''

尿液分析仪对尿中蛋白质进行定性分析&结果
!

尿中红细胞在肾小球肾炎组

与非肾小球疾病组及健康对照组比较均显著升高"

/

$

'%'"

%&非肾小球性疾病组与健康对照组间比较差异无统计

学意义"

/

%

'%'&

%&结论
!

尿中红细胞形态在诊断肾小球肾炎中有一定的应用价值&

"关键词#

!

血尿$

!

红细胞形态$

!

肾小球肾炎

!"#

!
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血尿是泌尿系统疾病中最常见的临床症状之一,引起血

尿的原因很多#正确判断血尿的来源对于指导诊断治疗具有重

要的意义)

"

*

,近年来#关于血尿来源诊断的方法多种多样#但

至今仍未建立客观+快速+简便的诊断方法)

#

*

,许多专家指出#

使用相差显微镜进行红细胞计数#检测红细胞的畸形率#评价

血尿中红细胞形态在肾小球肾炎诊断有一定的应用价值,

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

收集
#''1

年
)

!

"#

月门诊健康体检者+肾内

科+泌尿外科及其他科室共
"(*

例患者尿液标本,其中健康对

照组为
$'

名健康体检者#男
"#

名#女
"1

名#年龄
#$

!

&*

岁,

肾小球肾炎组
7&

例#男
$$

例#女
(#

例#年龄
"*

!

**

岁,非肾

小球性疾病组
)#

例#男
"&

例#女
#*

例#年龄
1

!

*7

岁,

$%/

!

仪器
!

Rc)"!

显微镜$日本
]9

:

;

G

E>

公司&#

,\!&''

尿液

分析仪$德国拜尔公司&,

$%'

!

方法
!

患者及健康对照组早晨留取尿液
$'

!

&';P

#并

及时送检,用
"';P

锥形离心管留取
"';P

尿液#

"&''5

"

-

("'#

-

检验医学与临床
#'""

年
1

月第
1

卷第
"(

期
!
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!
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F

E>C#'""

!
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!

28%"(



;AB

离心
"';AB

后#吸掉上清液
7;P

#剩下
";P

尿液#混匀

充入专用计数板#并置于
Rc)"!

显微镜上进行红细胞计数#同

时分类
"''

个红细胞#计算尿液中红细胞及异形红细胞所占的

比例,应用
,\!&''

尿液分析仪对尿液中蛋白质进行定性分

析,

/

!

结
!!

果

见表
"

,

表
"

!

健康人与患者尿红细胞数)尿红细胞畸形率检测结果

组别
)

尿畸形红细胞阳性率$

6

& 尿红细胞数$

Ni>

&

健康对照组
$' $%$ '%"i'%#

肾小球肾炎组
7& 7"%& "#%*i"&%(

非肾小球疾病组
)# #$%1 "1%(i#*%7

以上结果显示肾小球肾炎组的红细胞畸形率高于健康对

照组#尿红细胞数差异有统计学意义$

/

$

'%'"

&#非肾小球性

疾病组与健康对照组之间比较差异无统计学意义$

/

%

'%'&

&,

应用尿液分析仪测得肾小球肾炎组的尿蛋白阳性率数据

高于健康对照组和非肾小球疾病组#非肾小球疾病组与健康对

照组之间比较差异无统计学意义$

/

%

'%'&

&,

'

!

讨
!!

论

血尿可由多种系统的疾病引起#但主要是泌尿系统疾病常

见的临床症状,尿中畸形红细胞形成可能是!$

"

&红细胞通过

有病理改变的肾小球滤过膜受到挤压损伤%$

#

&红细胞受不同

G

a

值和渗透压持续变化的肾小球滤液影响#肾性血尿中由于

红细胞本身受损#其形态已经发生变化#因此极易受肾小管滤

液
G

a

值和渗透压变化的影响而发生形态畸变,非肾性血尿

则不存在红细胞通过肾小球滤过膜受到挤压损伤的前提#而且

红细胞在肾小管滤液中流经的时间短暂#受滤液
G

a

值和渗透

压的影响较小#故红细胞形态保持基本正常或均一性#有时发

生轻度变化,当肾小球滤过膜发生病变时#血液循环中的红细

胞会透过滤过膜进入尿液中#红细胞呈多形性#几种红细胞形

态并存,泌尿系统其他部位组织损伤时#红细胞也会进入尿

液#但两者的红细胞由于滤过机制不同#在体积上存在差异,

尿液中红细胞数大于
1'''

"

;P

为镜下血尿#红细胞畸形

率大于
1'6

为肾小球性血尿,因此结果判断以尿液中红细胞

畸形率大于
1'6

为阳性#用于评估肾小球肾炎的临床诊断准

确性及应用价值)

$

*

,从临床角度讲#尿蛋白阳性是能够反应出

肾脏功能有损伤#临床可根据尿蛋白阳性作为肾病治疗效果的

观察指标,非肾小球性疾病#如肾结石+休克+严重肌肉损伤+

发热+甲状腺功能亢进及白血病等也可出现尿蛋白阳性,健康

人在有些情况下尿常规检查也可以检测出尿蛋白阳性现象#即

生理性蛋白尿#常见于食高蛋白饮食后+精神激动+剧烈运动+

妊娠及服用某些药物等,

肾性血尿的红细胞主要出现以下形态改变!$

"

&大小改变%

$

#

&形态异常%$

$

&红细胞内血红蛋白及含量变化#肾性血尿中

至少出现
#

种以上红细胞形态#常见的有锯齿形+环形+口形+

影形+裂形+铃形+棘形等,非肾性血尿的红细胞形态大小一

致#以单一形态正常红细胞为主#在少数情况下#可因尿
G

a

值

或渗透压等因素#出现轻微改变的均锯齿形细胞或影形细

胞等,

肾性血尿常见疾病是肾小球肾炎#血尿可伴管型尿+脂质

尿+脓尿#而血尿几乎为所有肾小球肾炎的特征,血尿也可能

是非肾性血尿中泌尿道恶性肿瘤首发或惟一的征象#如为肾肿

瘤#则尿中可同时见肾性或非肾性红细胞,

肾小球肾炎尿液中红细胞形态多样#并且多种畸形红细胞

同时存在)

)

*

,红细胞畸形率明显高于非肾小球血尿#为临床诊

断肾小球肾炎提供有价值的实验室依据#针对性指导临床医生

做进一步的检查#为早期诊断肾小球性与非肾小球性疾病提供

依据#减少患者不必要的痛苦和医疗费用,
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"摘要#

!

目的
!

研究该院血液感染的微生物种类以及构成&方法
!

用
R=?C

(

39<5C$.('

全自动培养仪培养!湖

南天地人系统及宁波天润生物有限公司的诊断血清进行鉴定&结果
!

感染率最高的是革兰阴性"

/

`

%杆菌

"

)7%)6

%!其次是
/

d球菌"

)$%$6

%!其他"

*%$6

%!其中大肠埃希菌感染率最高
"76

!甲型副伤寒沙门菌
"16

&综

合内科占
)"6

!儿科占
#)%*6

&血培养直接涂片符合率达
77%)6

&培养时间#培育
"#

'

#)

'

$(

'

)1

'

*#@

的阳性率分

别为
(%16

'

($%(6

'

1)%*6

'

7)%76

'
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&结论
!

快速血培养技术对本院血液感染病原学诊断有重大意义&

"关键词#

!

血培养$

!

病原体$

!

药物敏感试验
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当微生物入侵血液并迅速繁殖#超出免疫系统清除能力

时#形成菌血症或真菌血症,这时#血培养就成为血液微生物

感染诊断和危重患者病情监测的重要手段,此研究对本院
"

7*1

份血标本中
"*(

例阳性标本细菌种类+分布+阳性时间及

耐药情况进行分析,

$

!

资料与方法

$%$

!

标本来源
!

#''1

年
"#

月至
#'"'

年
"#

月#

"7*1

份血培

标本#大部分来自本院住院患者,
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