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ＬａｂＵＭａｔ＋ＵｒｉＳｅｄ及Ｈ３００尿液检测干化学细胞阴性

结果比较分析

杨　阳（四川省乐山市人民医院检验科　６１４０００）

　　【摘要】　目的　通过比较匈牙利（ＬａｂＵＭａｔ＋ＵｒｉＳｅｄ）一体化全自动尿液分析工作站（简称ＬａｂＵＭａｔ）与 Ｈ

３００半自动尿液分析仪对尿中有形成分检测结果，为评价一体化全自动尿液分析工作站在临床尿液检测中的应用

提供参考。方法　用上述两种仪器检测２０１２年６～７月住院患者尿液，统计其中干化学阴性结果，Ｈ３００组标本均

加做手工镜检。结果分为白细胞组与红细胞组，对各组的镜检阳性率进行统计分析。结果　Ｈ３００组中白细胞阳

性率１．３％，红细胞阳性率０．４％，ＬａｂＵＭａｔ组中白细胞阳性率４．８％，红细胞阳性率０．７％。两种仪器白细胞阳性

率差异有统计学意义（犘＜０．０１），而红细胞阳性率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　ＬａｂＵＭａｔ一体化全自动

尿液分析工作站可以基本替代半自动尿液分析仪，为了不漏诊、不误诊，可选择性地进行显微镜检查。

【关键词】　红细胞；　白细胞；　尿液分析仪
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　　尿液有形成分种类繁多，形态多变，手工显微镜观察分析

非常有限［１］。全自动尿液分析仪的出现则大大提高了检测效

率，已经在多家医院展开了应用。为了验证本科室所用全自动

尿液分析工作站ＬａｂＵＭａｔ＋ＵｒｉＳｅｄ的使用性能，更好地为临

床及患者服务，本科室用 Ｈ３００半自动尿液分析仪加手工镜

检对部分住院患者进行分析，为评价该工作站在临床尿液检测

中的应用提供参考。

１　材料与方法

１．１　标本来源　标本采自本院２０１２年６～７月的住院患者，

留取干化学红细胞阴性标本６９６例，白细胞阴性结果８１５例。

其中已排除维生素Ｃ导致的假阴性结果。

１．２　设备仪器　长春迪瑞 Ｈ３００尿液分析仪、匈牙利朗迈

（ＬａｂＵＭａｔ＋ＵｒｉＳｅｄ）一体化全自动尿液分析工作站（简称Ｌａ

ｂＵＭａｔ）及其试剂，显微镜，尿沉渣离心管，离心机，ＦＡＳＴ

ＲＥＡＤ１０Ｒ沉渣计数板。

１．３　检测方法　所有标本同时用 Ｈ３００和ＬａｂＵＭａｔ按仪器

说明书进行检测；手工镜检采用非离心尿直接涂片镜检，结果

以个数／高倍视野报告，以每高倍镜下红细胞数超过０～２个为

阳性。

１．４　统计学处理　用ＳＰＳＳ１１．５进行统计学分析，率的比较

采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

对６９６例红细胞干化学阴性标本分别用两种仪器检测结

果可见，Ｈ３００人工镜检红细胞阳性率为０．４％（３／６９６），Ｌａ

ｂＵＭａｔ自动镜检红细胞阳性率为０．７％（５／６９６）。对８１５例白

细胞干化学阴性标本分别用两种仪器检测结果可见，Ｈ３００人

工镜检白细胞阳性率为１．３％（１１／８１５），ＬａｂＵＭａｔ自动镜检白

细胞阳性率为４．８％（３９／８１５）。红细胞两种仪器阳性率差异

无统计学意义（犘＞０．０５）；白细胞两种仪器阳性率差异有统计

学意义（犘＜０．０１）。

表１　尿液干化学阴性标本红细胞、白细胞阳性结果［狀（％）］

仪器
红细胞（狀＝６９６）

全阴性 阳性

白细胞（狀＝８１５）

全阴性 阳性

Ｈ３００ ６９３（９９．６） ３（０．４） ８０４（９８．７） １１（１．３）

ＬａｂＵＭａｔ ６９１（９９．３） ５（０．７） ７７６（９５．２） ３９（４．８）

３　讨　　论

尿常规检测是不可忽视的一项疾病初步检查，包括了尿液

干化学分析及尿沉渣分析，快速、准确的尿常规结果对临床诊

断及治疗监测有重大意义。近年来，尿液干化学原理与自动化

技术相对成熟，不同厂家的干化学结果经大量学者的分析，也

被证实差异不大［２３］。在其被广泛使用于尿常规筛查的同时尿

液有形成分（尿沉渣）分析也是必不可少的步骤［４］。但在实际

应用中，尿沉渣检查的步骤复杂且耗时长，在大量标本检查时，

往往都采用随机镜检的方式进行筛查，导致相对较高的漏诊

率［５］。

朗迈尿有形成分分析采用形态学的方法，对离心后的尿液

进行精细地自动对焦，以得到清晰的尿液全景视野图；再利用

神经网络（自适应共振理论专家控制技术ＡＲＴＥＣ），对全景视

野图进行分析和自动识别，进而区分有形成分的种类，得到检

测结果，基本可等同于标准的可视化显微镜检。由可视的显微

照片，可人为对镜下结果进行纠错补漏，以区别真菌与红细胞，

以及各种病理管型等，应用前景广泛［６］。不过，ＬａｂＵＭａｔ仍有

其局限性，其对红细胞或白细胞量多的标本识别能力差，对真

菌与红细胞，尿液中的黏液丝及透明管型，非晶性尿酸盐与颗

粒管型鉴别力弱，需人工进行分析或采用普通显微镜进行

复检。

由本次结果可以看出，ＬａｂＵＭａｔ在对干化学阴性的结果

检测中，镜检阳性率明显高于人工镜检，尤以白细胞结果意义

大，充分说明ＬａｂＵＭａｔ的检查效率较高。在标本量较大时应

用ＬａｂＵＭａｔ，同时针对个别特殊标本进行手工镜检，能得到更

快速、更准确的尿常规结果，从而为临床和患者更好地服务。

参考文献

［１］ 朗迈（ＬａｂＵＭａｔ＋ＵｒｉＳｅｄ）一体化尿液分析工作站［Ｊ］．中

国医疗器械信息，２０１１，１７（８）：５４５７．

［２］ 粟军，张云刚，朱新勤．两种尿十一项试纸条的比较［Ｊ］．

四川省卫生管理干部学院学报，２００１，２０（２）：８９９０．

［３］ 邹德学，卢丽华，唐晖，等．两种干化学尿液分析仪检测结

果的比对研究［Ｊ］．临床检验杂志，２００７，２５（４）：３０１３０２．

［４］ 杨自华，何林，周克元．尿液干化学分析的影响因素及其

质量控制［Ｊ］．中国误诊学杂志，２００５，５（４）：７５１７５３．

·６６８· 检验医学与临床２０１３年４月第１０卷第７期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｐｒｉｌ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．７



［５］ 丛玉隆．尿液沉渣检查标准化的建议［Ｊ］．中华检验医学

杂志，２００２，２５（４）：２４９２５０．

［６］ ＡｋｉｎＯＫ，ＳｅｒｄａｒＭＡ，ＣｉｚｍｅｃｉＺ，ｅｔａｌ．ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＬａ

ｂＵＭａｔｗｉｔｈＵｒｉＳｅｄａｎｄｉＱ２００ｆｕｌｌｙａｕｔｏｍａｔｉｃｕｒｉｎｅｓｅｄｉ

ｍｅｎｔａｎａｌｙｓｅｒｓｗｉｔｈｍａｎｕａｌｕｒｉｎｅａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｂｉｏｔｅｃｈｎｏｌ

ＡｐｐｌＢｉｏｃｈｅｍ，２００９，５３（Ｐｔ２）：１３９１４４．

（收稿日期：２０１２０９１２　修回日期：２０１２１２２１）

男性不育患者的抗核周因子与类风湿因子联合检测

赵　甲，陈　军（湖北省荆州市监利县人民医院检验科　４３３３００）

　　【摘要】　目的　通过对男性不育患者的抗核周因子（ＡＰＦ）与类风湿因子（ＲＦ）联合检测，探讨分析不育原因。

方法　分析５０例不育症患者和５０例健康生育组的ＡＰＦ与ＲＦ检测结果。结果　不育症患者ＲＦ水平为（２６±１２）

Ｕ／ｍＬ，健康生育组ＲＦ水平为（１８±８）Ｕ／ｍＬ，两组结果差异有统计学意义。健康生育组 ＡＰＦ阳性率为４％，不育

症患者ＡＰＦ阳性率（７６％）明显增高，差异有统计学意义。结论　对男性不育患者，有类风湿史或关节疼痛者，最好

是抽血进行风湿全套检查，以明确病因，对症治疗。

【关键词】　不育症；　抗核周因子；　类风湿因子
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　　引起男性不育症的原因很多，如先天发育异常、细胞遗传

染色体异常、内分泌功能失调、性功能障碍及生殖道感染、类风

湿因子（ＲＦ）的侵扰、抗精子抗体的免疫不育以及心理因素等。

本文对一些男性不育患者进行调查，并通过临床医学问诊，发

现他们大多有类风湿史，精液常规检查中常出现精液标本中未

发现精子，或精子数量少于３０×１０９／Ｌ。为探讨类风湿性疾病

指标对男性不育患者的临床应用价值，作者抽血进行抗核周因

子（ＡＰＦ）与类风湿因子（ＲＦ）联合检测，并与正常有生育能力

者作比较，从而明确类风湿疾病对男性不育的原因。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００８～２０１１年本院门诊患者５０例，经男性

专科诊断为不育的患者，内分泌功能正常，排除性功能障碍和

生殖道感染；多为起早务工的青年人，年龄２０～３４岁，平均

２８．７岁。健康生育组５０例为本院同期健康体检者。

１．２　检测方法

１．２．１　抗核周因子（ＡＰＦ）检测　抗原片购自上海同济大学附

属铁路医院，基本根据 Ｈｏｅｔ法进行
［１］，即清洁口腔，刮取颊黏

膜脱落细胞，磷酸盐缓冲液（ＰＢＳ）洗涤３次，最后一次时加适

宜浓度的胰蛋白酶消化１０ｍｉｎ，增加细胞膜通透性，调整适当

细胞数，滴于涂有防脱片剂的玻片上，风干后待用，１∶２０稀释

血清，用间接免疫荧光法检测。以１∶１含０．５μｇ／ｍＬ溴化乙

锭甘油／ＰＢＳ作核复染。结果判断：荧光显微镜下观察，结果以

角质层出现规则的线条或板层状荧光为阳性。

１．２．２　ＲＦ定量检测　试剂购自北京利德曼公司，仪器为日立

７１７０全自动生化分析仪，采用免疫比浊法。

１．３　统计学方法　计量数据采用狓±狊表示，差异性比较采用

狋检验，率的比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

不育症患者ＲＦ水平为（２６±１２）Ｕ／ｍＬ，健康生育组 ＲＦ

水平为（１８±８）Ｕ／ｍＬ，两组结果差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。健康生育组ＡＰＦ阳性率为４％，不育症患者ＡＰＦ阳性

率（７６％）显著增高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

引起男性不育的因素很多，男性生殖道感染是常见因素之

一，它引起睾丸炎、附睾炎、前列腺炎、精囊炎、尿道炎等。引起

生殖道感染的病原体有淋球菌、结核杆菌、病毒、支原体、沙眼

衣原体、滴虫及其他非特异性致病菌，其中以支原体和衣原体

引起的生殖道感染最为常见，它对睾丸和附睾起破坏作用，并

且对精子的发生与成熟起干扰作用。血清降钙素原（ＰＣＴ）的

常规检测有助于临床医生早期诊断和制订合理的治疗方案［２］。

本组不育症患者排除生殖道感染，没有不洁性生活史，同时也

严格注意自己卫生习惯。

ＲＦ常用于诊断类风湿性关节炎，由于特异性较差，诊断价

值有限。有文献报道用 ＡＰＥ、抗角蛋白抗体、ＲＦ三项指标同

时检测可以大幅提高诊断阳性率，可以作为类风湿关节炎早期

有价值的诊断指标，并可在一定程度上弥补ＲＦ对类风湿关节

炎诊断的不足［３４］。本研究不育症组与健康生育组两项指标差

异有统计学意义（犘＜０．０１），这说明类风湿疾病对引起男性不

育有很大影响。

类风湿疾病对男性不育有一定的影响，ＲＡ患者炎性因子

白细胞介素６（ＩＬ６）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）均高于健康生

育组［５］。作者认为：ＲＦ的侵入、刺激，导致患者体内免疫系统，

尤其是Ｔ、Ｂ细胞增生、分化与入侵的异质性抗原结合攻击，Ｂ

细胞分化出来的浆细胞产生超敏反应，使生殖细胞受到损害，

其支持细胞功能亦受损，分泌精子功能下降，导致少精、无精，

造成男性不育。另一种解释是：男性不育与体内抗精子抗体的

产生有关，由于ＲＦ的侵入，抑制Ｔ细胞减少或活性下降，体液

免疫反应降低，形成免疫耐受，导致抗精子抗体的产生。这种

抗体对男性不育有如下影响：（１）阻止精子穿透宫颈黏液，不能

在输卵管中运行；（２）阻碍精子获能及抑制顶体反应；（３）影响

精子穿过透明带及精卵结合，阻碍受精；（４）干扰受精卵着床，

导致胚胎被吸收或流产。

综上所述，对男性不育患者，发现有类风湿史，或关节疼痛

者，最好是抽血作风湿全套检查，以明确病因，对症治疗［６］。饮

食方面的护理对类风湿关节炎患者格外重要，免疫力低下，身

体慢性消耗，多吃富含蛋白质、维生素和矿物质及含钾的食物，

宜清淡，忌辛辣［７］。
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