
无凝块及纤维蛋白凝块，检测组试管里血清有溶血现象，有些

试管的分离胶不是在血清与血细胞之间，而是在试管底部。

２．２　检测组与对照组血清生化１２项测定结果比较　见表１。

由表１可见，检测组与对照组生化１２项除三酰甘油外，其余项

目差异无统计学意义（犘＞０．０５），三酰甘油两组间差异均有统

计学意义（犘＜０．０１）。

表１　两组１２项检测结果（狀＝２５）

项目
ＢＵＮ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｃｒ

（μｍｏｌ／Ｌ）

ＧＬＵ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＨ

（Ｕ／Ｌ）

ＧＧＴ

（Ｕ／Ｌ）

ＣＫ

（Ｕ／Ｌ）

ＡＳＴ

（Ｕ／Ｌ）

ＡＬＴ

（Ｕ／Ｌ）

ＴＰ

（ｇ／Ｌ）

ＡＬＢ

（ｇ／Ｌ）

ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

对照组 ４．４１ １１２．３ ５．１０ １０８．４ １２．５ １０２ ２２ １９ ７４．１ ３８．９ １．２６ ５．０１

检测组 ４．５１ １１３．３ ４．９４ １０９．６ １３．４ ９９ ２５ ２２ ７３．４ ４０．８ ４．１５ ４．９７

　　注：ＢＵＮ为尿素氮；Ｃｒ为肌酐；ＧＬＵ为葡萄糖；ＬＤＨ为乳酸脱氢酶；ＧＧＴ为γ谷氨酰转移酶；ＣＫ为肌酸激酶；ＡＳＴ为天门冬氨酸氨基转移

酶；ＡＬＴ为丙氨酸氨基转移酶；ＴＰ为总蛋白；ＡＬＢ为尿清蛋白；ＴＧ为三酰甘油；ＴＣ为总胆固醇。

３　讨　　论

血清分离胶可将血细胞与血液分离，其原理是由于离心力

使分离胶中的硅分子凝聚体的氢键网状结构破坏，黏度降低，

形成链状结构。密度大的血细胞就沉到底部，分离胶则上移到

血清和血细胞之间，形成了上层血清、中层分离胶、底部血细胞

的状态。当离心机停止转动，失去离心力后分离胶中硅石凝聚

体中的链状粒子间再次由氢键构成网状结构，恢复其初始的高

黏度凝胶状态，达到血清与血细胞分离的目的。

优质分离胶的主要成分为聚苯乙烯苯甲醛衍生物。一般

分离胶的密度为１．０３～１．０５，而血细胞的密度是１．０８，血清的

密度是１．０２，因此能将血液分成３层
［１］。相关报道表明，用添

加血清分离胶的优质采血管采集血标本，使血清分离快、效果

好，血清与血细胞被分离胶隔开，大大减少了血清与细胞接触

的时间，从而避免了离体后细胞内外某些成分因浓度差的相互

渗透而造成的分析前误差，同时避免了因放置时间过长导致细

胞溶血后对血清中生化指标的影响［２］。有利于血液标本前处

理的质量控制，提高了检验结果的质量。

实验结果表明，劣质真空分离胶采血管因成分不纯而导致

其密度增加。离心时氢键不易破坏，导致分离胶不能上升到中

间层，甚至引起溶血。劣质分离胶引起ＴＧ等部分生化项目结

果的假性增高，原因可能是劣质分离胶中成分不纯、含有油脂

类物质，从而引起血清ＴＧ的假性增高。另外劣质真空分离胶

采血管从外观上看颜色发黄，中间充有气泡，而且每支试管的

量不一致，优质分离胶是乳白色、无气泡，每支试管的量

相等［３］。

本实验结果表明，在购买分离胶真空采血管时实验室必须

向厂家索取所用分离胶真空采血管详细的技术资料和实验评

价。临床实验室也有必要对所采用的分离胶真空采血管进行

各项生化指标的比对试验，只有通过对测定结果的比较分析，

才能判断它是否适合临床检验工作质量要求［４５］，从而保证检

验结果的准确性和可靠性。
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９种尿胆红素定性方法比较

何　平（安徽省舒城县人民医院检验科　２３１３００）

　　【摘要】　目的　比较９种尿胆红素的敏感性。方法　对２８０例尿液标本同时用９种方法进行尿胆红素定性测

定，进行阴、阳性结果统计。结果　２８０例尿液标本 Ｈａｒｒｉｓｏｎ法阳性者６２例，与过碘酸钠法、过碘酸法及改良 Ｈａｒ

ｒｉｓｏｎ法完全一致；６２例阳性中铬酸氧化法阳性６０例，２例阴性；亚硝酸钠氧化法阳性５８例，可疑４例，４例可疑标

本 Ｈａｒｒｉｓｏｎ法为弱阳性；固兰Ｂ法阳性５９例，其中有２例阳性者 Ｈａｒｒｉｓｏｎ法为阴性；尿液分析仪试带Ａ法阳性５７

例，其中有３例弱阳性而 Ｈａｒｒｉｓｏｎ法为阴性；尿液分析仪试带Ｂ法阳性５９例，其中有１例弱阳性而 Ｈａｒｒｉｓｏｎ法为

阴性。结论　Ｈａｒｒｉｓｏｎ法仍是目前尿胆红素定性比较可靠的方法。

【关键词】　尿液；　胆红素定性；　敏感度

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．０９．０６０ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）０９１１６１０２

　　本文复习文献用９种方法同时对２８０例尿液标本进行尿

胆红素定性测定，认为过碘酸钠法与 Ｈａｒｒｉｓｏｎ法一样，仍是目

前尿胆红素定性比较可靠的方法。尿分析仪试带法敏感度最

低，且有假阳性，故对临床尿胆红素测定必要时应注意方法的

选择，以及试带法反应不典型要以确诊试验加以确认，以确保

实验结果的准确性，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象　选择住院患者尿常规测定标本（主要为普外
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科和肝病科患者），标本收集后，实验在１ｈ内完成。

１．２　方法　（１）Ｈａｒｒｉｓｏｎ法
［１］；（２）过碘酸钠法

［２］；（３）过碘酸

法［３］；（４）亚硝酸钠氧化法
［４］；（５）固兰Ｂ法

［５］；（６）铬酸氧化

法［６］；（７）改良 Ｈａｒｒｉｓｏｎ法
［７］；（８）尿液分析仪试带 Ａ法（ＭＡ

４２１０型尿液分析仪，桂林医疗电子仪器厂试带）；（９）尿液分析

仪试带Ｂ法（迪瑞 Ｈ３００尿液分析仪及其配套试带）。

２　结　　果

２８０例尿液标本 Ｈａｒｒｉｓｏｎ法阳性者６２例，与过碘酸钠法、

过碘酸法及改良 Ｈａｒｒｉｓｏｎ法完全一致；６２例阳性中铬酸氧化

法阳性６０例，２例阴性；亚硝酸钠氧化法阳性５８例，可疑４

例，４例可疑标本 Ｈａｒｒｉｓｏｎ法为弱阳性；固兰Ｂ法阳性５９例，

其中有２例阳性者 Ｈａｒｒｉｓｏｎ法为阴性；尿液分析仪试带 Ａ法

阳性５７例，其中有３例弱阳性而 Ｈａｒｒｉｓｏｎ法为阴性；尿液分

析仪试带Ｂ法阳性５９例，其中有１例弱阳性而 Ｈａｒｒｉｓｏｎ法为

阴性。

３　讨　　论

由以上结果可见，尿胆红素定性测定迄今仍然以 Ｈａｒｒｉｓｏｎ

法敏感度最高，过碘酸钠法与 Ｈａｒｒｉｓｏｎ法敏感度一致，过碘酸

法虽然敏感度与 Ｈａｒｒｉｓｏｎ法相当，但过碘酸不能与三氯醋酸

共存配成单一试剂，且过碘酸保存期较短，不如过碘酸钠法；改

良 Ｈａｒｒｉｓｏｎ法敏感度并不比 Ｈａｒｒｉｓｏｎ法高且操作较繁，需２

次离心；铬酸氧化法敏感度稍低于 Ｈａｒｒｉｓｏｎ法；亚硝酸钠氧化

法敏感度略低于 Ｈａｒｒｉｓｏｎ法，但有可疑结果，需做确诊试验；

固兰Ｂ法敏感度低于 Ｈａｒｒｉｓｏｎ法，且结果观察不够直观，并有

假阳性；尿分析仪试带法敏感度最低，有少部分尿胆红素阳性

者被漏检并有假阳性，且不同厂家尿液分析仪结果也有差异，

试带Ｂ法敏感度高于试带 Ａ法。因此，在尿液分析仪普遍应

用的今天，对临床重点要求测尿二胆，即尿胆红素定性者或试

带法反应颜色不典型以及尿本身颜色异常（如血尿）者不宜用

尿分析仪试带法测定，还应以 Ｈａｒｒｉｓｏｎ法或过碘酸钠法测定。

另外，本科室在实际工作中还发现，不同品牌尿液分析仪对质

控品与临床标本的敏感度不一致；如试带Ｂ法对临床标本敏

感度较高，而对质控品敏感度较低出现阳性程度减弱或假阴性

现象。本科室在２００７年全省第一次室间质评中，采用试带Ｂ

法测定胆红素结果为微量，而靶值为强阳性从而失控。故在做

质控品测定特别是室间质评时，当出现胆红素可疑结果时，应

辅以不同品牌尿液分析仪进行比对或以 Ｈａｒｒｉｓｏｎ法或过碘酸

钠法加以证实，从而保证实验结果准确可靠。
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混浊尿液标本对ＵＦ１０００ｉ尿沉渣分析仪检测结果的影响

郑爱洁，尤湘萍（浙江省乐清市人民医院检验科　３２５６００）

　　【摘要】　目的　探讨ＵＦ１０００ｉ尿沉渣分析仪使用过程中混浊标本结果的准确性，并比较显微镜检查结果中有

形成分之间的差异，提高ＵＦ１０００ｉ尿沉渣分析仪结果的准确性。方法　５００例新鲜混浊中段尿先后用ＡＸ４２８２０和

ＵＦ１０００ｉ进行尿干生化和尿沉渣分析，并同时对每一份标本进行显微镜检查。用配对χ
２ 检验对两种结果过行比

较和统计学分析。结果　白细胞、红细胞、管型、类酵母菌结果两种仪器检测结果差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

结论　混浊尿液标本检测中，ＵＦ１０００ｉ与显微镜检查进行对比白细胞、红细胞、管型、类酵母菌假阳性较高，受干扰

因素较多，需要二者结合以提高结果的准确性。

【关键词】　混浊尿液标本；　尿沉渣分析仪；　显微镜检查

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．０９．０６１ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）０９１１６２０２

　　ＵＦ１０００ｉ尿沉渣分析仪是针对尿液有形成分进行分析的

仪器，为了解混浊标本对其结果的准确性的影响，本科室对

５００例门诊患者的尿液标本同时进行尿沉渣自动分析和显微

镜检查，并将结果进行统计学分析，供临床检测时参考选择不

同方法以提高结果的准确性和工作效率。

１　材料与方法

１．１　标本来源　门诊患者５００例要求留取新鲜中段尿立即

送检。

１．２　仪器与试剂　Ｓｙｓｍｅｘ公司ＵＦ１０００ｉ尿沉渣自动分析仪

和配套原装试剂及高、低两种质控品。Ｏｌｙｍｐｉｕｓ双目显微镜，

水平离心机。

１．３　方法　先通过肉眼识别将混浊尿液标本挑出，充分混匀

后取８ｍＬ左右放入玻璃试管应用 ＵＦ１０００ｉ尿沉渣分析仪进

行分析。再取１０ｍＬ混浊尿液标本放入专用离心管内用水平

离心机１２００～１３００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ后弃上清液，离心管底

部残留尿液量应为０．２ｍＬ，混匀后倒置在载玻片上镜检
［１２］。

所有标本均在２ｈ内检查完毕。显微镜检查尿液主要有形成

分正常参考值为：红细胞（ＲＢＣ）０～３／高倍视野；白细胞

（ＷＢＣ）０～５／高倍视野；管型０～偶见／低倍视野，上皮细胞少

见，真菌阴性。显微镜镜检结果超出此范围者为镜检异常。尿

沉渣自动分析正常值为：ＲＢＣ０～２７／μＬ，ＷＢＣ０～３６／μＬ，上皮

细胞０～４０／μＬ，管型０～１／μＬ，真菌阴性。

１．４　统计学方法　用配对χ
２ 检验对两种方法的阳性率进行

比较。
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