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　　【摘要】　目的　探讨临床科室使用不同方法学原理的仪器测定尿密度的差异性。方法　收集临床４４４份随机

尿分别用ＡＸ４２８０尿液分析仪和ＣＯＢＡＳＵ４１１尿液干化学分析仪测定尿密度，并对结果进行统计学对比分析。

结果　当ｐＨ为６．５～７．５时，两种仪器检测结果差异无统计学意义（犘＞０．０５）；当ｐＨ＜６．５时，两种仪器检测结果

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。当尿液中蛋白为阳性时，两种仪器检测结果差异有统计学意义（犘＜０．０５）。当尿液中

糖为阳性时，两种仪器检测结果差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　临床不同仪器检测尿密度的结果具有差异性。
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　　目前临床实验室检测尿密度的检测仪器普遍采用干化学法

和折射计法。干化学法操作简便快速，价格便宜，但尿液中某些

成分影响其准确性。折射计法易标准化、结果进阶小，为建议参

考方法［１］。临床检查中同一患者不同时段送检的尿密度测定标

本可能会经不同仪器检测。为探讨ＣＯＢＡＳＵ４１１尿液干化学

分析仪（ＣＯＢＡＳＵ４１１）与Ａｘ４２８０尿液分析仪（Ａｘ４２８０）之间

检测结果是否有差异性及影响因素，为不同仪器的检测结果对

比提供依据，监控患者的病情进展，本实验对４４４份随机尿用两

种仪器进行检测，并对结果进行对比分析，报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本　分批次收集本院体检及住院患者随机尿１０ｍＬ，

于２ｈ内用两种仪器检测完毕，按《全国临床检验操作规程》第

３版需求执行。

１．２　仪器　尿液干化学分析仪：德国罗氏诊断公司生产的

ＣＯＢＡＳＵ４１１，试纸条采用同公司生产的尿１０项检测条；折

射计：日本京都第一科学生产的ＡＸ４２８０。两种仪器每天质控

在控，且在适宜的温、湿度中工作。

１．３　方法

１．３．１　ＣＯＢＡＳＵ４１１检测　按照仪器说明书及尿试带要求

进行操作，记录尿密度。

１．３．２　ＡＸ４２８０检测　按照仪器说明书进行操作，记录尿密度。

１．３．３　数据整理、分组　对 ＡＸ４２８０的结果按 ＣＯＢＡＳＵ

４１１的进阶规律进行半定量转换；按检测结果中尿蛋白阳性

组、尿糖阳性组及各阶段的ｐＨ值进行分组。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件对上述各组数据

进行秩和检验。

２　结　　果

对４４６份随机尿检测结果进行统计学分析，两种仪器检测

尿密度结果不同，在各种因素的干扰下，其结果出现部分差异

性。当ｐＨ６．５～７．５时，两种仪器检测尿密度结果差异无统计

学意义（犘＞０．０５）；当ｐＨ＜６．５时，两种仪器检测尿密度结果差

异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。当尿蛋白为阳性时，ＡＸ

４２８０检测尿密度为１．０１９２±０．００８５７，ＣＯＢＡＳＵ４１１为

１．０１４８±０．００３７６，两种仪器检测尿密度结果差异有统计学意

义（犘＜０．０５，犣＝２．９９９）。当尿糖为阳性时，ＡＸ４２８０检测尿密

度为１．０１６２±０．００８２９，ＣＯＢＡＳＵ４１１为１．０１５７±０．００４２６，

两种仪器检测尿密度结果差异无统计学意义（犘＞０．０５，犣＝

１．３００）。

表１　两种仪器检测不同ｐＨ时尿密度结果（狓±狊）

仪器
ｐＨ

５．０（狀＝２３） ５．５（狀＝４３） ６．０（狀＝３７） ６．５（狀＝２３） ７．０（狀＝１７）

ＡＸ４２８０ １．０１３０±０．００５１７ １．０１２７±０．００５０４ １．０１３５±０．００５５１ １．０１２４±０．００４４９ １．０１０６±０．００３００

ＣＯＢＡＳＵ４１１ １．０１８０±０．００５１７ １．０１６７±０．００４０７ １．０１５８±０．００３６３ １．０１３９±０．００２５９ １．０１２１±０．００３０９

犣 ３．９０６ ４．８０７ ２．８７４ １．９４１ １．６６７

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

·４８０１· 检验医学与临床２０１３年５月第１０卷第９期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．９



３　讨　　论

尿密度作为临床估计肾脏浓缩稀释功能的指标，与尿液中

水分、盐类及有机物的含量和溶解度有关，与尿液溶质（氯化钠

等盐类、尿素）的浓度呈正比，同时受年龄、饮食和尿量影响。

在病理情况下则受尿糖、尿蛋白及细胞成分、管型等影响［１］。

使用ＡＸ４２８０检测尿密度，其采用的是折射计法，由于尿

折射率与尿密度具有良好的相关性，仪器通过检测尿液的折射

率，再转换成尿密度，它是我国目前检测尿密度的确证方法［２］。

使用ＡＸ４２８０检测尿密度，操作简单，结果进阶小，能较精密

地检测尿密度。

使用ＣＯＢＡＳＵ４１１检测尿密度，其采用的是干化学法，

原理是尿液中的电解质与试纸条中的聚甲基乙烯基乙醛／顺丁

烯二酸高分子电解质的羧基发生反应释放出氢离子，使其中的

指示剂溴麝香草酚变蓝色，根据变色的情况推断出相应的密度

值［３］。干化学法检测尿密度受ｐＨ值影响较大
［１１０］，本实验选

取了尿１０项中无异常的标本，根据标本ｐＨ值分组，进行两种

仪器检测结果的统计分析（表１）。当ｐＨ值６．５～７．５时，两种

仪器检测结果差异无统计学意义；当ｐＨ值５．０～６．０时，两种

仪器检测结果差异有统计学意义。因本实验过程中收集到的

ｐＨ＜５．０及ｐＨ＞７．０的标本较少，故未进行统计，待以后进行

对照分析。文献［１，３］报道，应根据ｐＨ 值高低对尿密度进行

相应的修正。作者认为尿液中成分比较复杂，尿液中ｐＨ变化

可影响干化学法检测尿密度的结果，但只是看尿液的ｐＨ来修

正尿密度的结果不够合理。本研究结果显示，随着尿液ｐＨ降

低，尿干化学检测尿密度的结果比折射计结果差值总体有升高

的趋势，但不是规律的ｐＨ每降低（增高）０．５或１．０尿密度差

值就一定会增加（减少）０．００５或者０．０１０。对于干化学法检测

尿密度结果的修正需要考虑多方面的因素，不能看其中某一项

影响因素进行机械化地修正，但是可以作为一种结果有可能偏

高或偏低的提示。

尿液中蛋白质呈阳性时，ＡＸ４２８０与ＣＯＢＡＳＵ４１１的结

果差异有统计学意义，本实验选取了ｐＨ为６．５～７．０且尿蛋

白为阳性的标本３１例进行两种仪器检测结果的统计，结果差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。具体分析为，在尿蛋白处于高浓

度时，两种仪器的检测结果差异无统计学意义，但是在低浓度

时差异有统计学意义。相关文献［３，１０］报道，尿蛋白对干化学

法和折射计法的检测仪器均有影响，使二者的检测结果都偏

高。作者推测由于两种仪器对尿蛋白影响的敏感性不一致，在

高浓度时二者所受影响都较大，差异无统计学意义，但是在低

浓度时对其中一种仪器影响较小，差异有统计学意义。本实验

所得的标本例数有限，未能就此作进一步分析探讨。

本实验选取了尿液检测尿糖为阳性，其他尿液分析结果均

为正常的４４例标本进行两种仪器检测，结果差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。这与相关文献报道相符，随着干化学方法技术

的发展，其干片的配方不断改进，一些公司的干片受尿糖的影

响极其微小［１，３，９１０］。

ＡＸ４２８０虽然使用的是折射计法来检测尿密度，但是它是

作为尿液分析中的其中一个部分装载在机器中的。尿密度与

其他检测同时进行，由加样针逐一加样检测，不能进行单一的

尿密度检测。该仪器要求的上机标本量在３ｍＬ以上，故不能

如文献报道那样，只要１～２滴尿液就可以检测尿密度。反而

ＣＯＢＡＳＵ４１１采用的干试纸条则可以只在尿密度检测方块滴

加１滴尿液来检测尿密度。故在本室实际的应用检测中，送检

量少的患者尿密度检测可由ＣＯＢＡＳＵ４１１来检测。

ＡＸ４２８０由加样针逐一加样检测，致使仪器要求的上机标

本量在３ｍＬ以上。但是与ＣＯＢＡＳＵ４１１的整个试纸条浸泡

在尿液中对比，ＡＸ４２８０的每个干化学模块是独立加样的，从

而减少了试纸条各模块之间可能存在的相互污染，使ＡＸ４２８０

的检测结果更加可信。

由于研究时间和标本收集的影响，本实验未收集足够的标

本对其他影响因素进行相应的探讨。但是随着科学技术的发

展，检测尿密度的方法不断发展，相关自动化程度更高的仪器

也不断面世，实验室选择检测尿密度仪器时，需要考虑仪器所

用方法学的局限性和自动化程度带来的如加样量增加的问题。

ＣＯＢＡＳＵ４１１仪器使用的是干化学法检测尿密度，容易

受尿液中ｐＨ、蛋白质等因素的影响，且结果受色阶限制间隔

较大，对于密度过高或过低的标本不适用，故此仪器只能用于

健康筛查。ＡＸ４２８０仪器采用的是折射计法检测尿密度，结果

准确，临床患者的尿密度，尤其危重患者的高密度或低密度

尿［１１１２］，建议使用ＡＸ４２８０仪器进行检测。由于仪器加样量

原因，送检尿液量少的患者尿密度检测可用 ＣＯＢＡＳＵ４１１

检测。
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