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志，２０１１，３２（１６）：１８４３１８４４．
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两种仪器检测尿液红细胞及白细胞结果分析

卢雁英，潘永江（南宁市第一人民医院检验科　５３００２２）

　　【关键词】　ＡＶＥ７６３Ｂ尿液有形成分分析仪；　Ｕｒｉｔｅｓｔ５００Ｂ尿液干化学分析仪；　尿液
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　　尿液常规检查是医院最常用的检验项目之一，对泌尿系疾

病诊断、疗效观察、职业病防治、用药监测及健康体检等各方面

具有十分重要的意义。作者对本院门诊及住院１２００例患者

尿液结果分别用 ＡＶＥ７６３Ｂ尿液有形成分分析仪、Ｕｒｉｔｅｓｔ

５００Ｂ尿液干化学分析仪检测，并对结果进行比较分析，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　标本来源　本院２０１２年１２月门诊和住院１２００例患者

的中段晨尿，其中男５８０例，女６２０例，年龄２～９０岁，尿液标

本在采集后２ｈ内分析完毕。

１．２　仪器与试剂　长沙爱威科技有限公司生产的ＡＶＥ７６３Ｂ

尿液有形成分分析仪；桂林优利特医疗电子有限公司生产的

Ｕｒｉｔｅｓｔ５００Ｂ尿液干化学分析仪及其配套尿１１联专用试

纸条。

１．３　检测方法　每天按照仪器操作规程，完成室内质控检测，

随后对患者标本进行检测。在 Ｕｒｉｔｅｓｔ５００Ｂ尿液干化学分析

仪测定完成后，再用ＡＶＥ７６３尿液有形成分分析仪测定。

２　结　　果

两种仪器法检测尿白细胞（ＷＢＣ）、红细胞（ＲＢＣ）结果比

较见表１。

表１　两种仪器检测结果比较［狀（％）］

项目
ＡＶＥ７６３Ｂ尿液

有形成分分析仪阳性

Ｕｒｉｔｅｓｔ５００Ｂ

尿干化学分析仪阳性

符合率

（％）

ＲＢＣ ２６２（２１．８３） ３０５（２５．４２） ９６．６４

ＷＢＣ ２２９（１９．０８） １７２（１４．３３） ９５．２５

３　讨　　论

在１２００例标本检测中，两种检测仪器结果有差异。两种

仪器检测ＲＢＣ符合率为９６．６４％，不符合率为３．３６％。ＡＶＥ

７６３Ｂ尿液有形成分分析仪是根据数字成像原理，分析尿液内

有形成分，具有高效、快速、人为误差小和易于标准化操作等优

点；但尿液中存在某些类似 ＲＢＣ的细小结晶、酵母菌可干扰

ＲＢＣ计数，造成假阳性，不能鉴别异常 ＲＢＣ可造成假阴性。

Ｕｒｉｔｅｓｔ５００Ｂ尿液干化学分析仪检测 ＲＢＣ内的血红蛋白，当

ＲＢＣ完全破坏时，干化学法为阳性结果，而有形成分分析仪则

为阴性结果；维生素Ｃ是引起ＲＢＣ试验假阴性最常见的原因，

而易热酶、肌红蛋白可引起红细胞试验假阳性［１］。两种仪器检

测 ＷＢＣ符合率为９５．２５％，不符合率为４．７５％。在本试验中

作者发现，ＡＶＥ７６３Ｂ尿液有形成分分析仪会把上皮细胞的胞

核误认作 ＷＢＣ，从而造成假阳性。干化学法检测 ＷＢＣ原理是

中性粒细胞胞质中含有特异性酯酶，能使试带中的吲哚酚酯产

生吲哚酚，吲哚酚与重氮盐形成紫红色缩合物，其呈色深浅与

中性粒细胞的多少呈正比。当某些以淋巴细胞感染为主的疾

病时，可出现尿检与临床不符现象［２］，造成假阴性结果；此外，

尿中大量头孢拉啶或庆大霉素时也可使结果偏低或出现假阴

性［３］。由此可见，干化学法检测白细胞受较多因素影响，例如

温度、尿液ｐＨ值、药物、尿液颜色、氧化剂、还原剂、试剂的质

量、还有仪器和保存时间等［４］。此外，尿液干化学分析仪使用

不当也会影响结果的准确性，因此要求操作者对仪器的原理、

性能、注意事项及影响因素等方面的知识有充分了解，正确使

用自动化仪器，这样才能使尿液分析仪得出的结果更可靠、准

确［５６］。

综合上述，受各种干扰因素的影响，两种仪器均会出现假

阴性或假阳性的结果。目前多数医院将干化学检查与尿液成

分分析仪检查的结果综合分析制订出筛选标准用于镜检筛选

收到了良好效果［１］。且 ＡＶＥ７６３Ｂ尿液有形成分分析仪在仪

器不能识别细胞时，会提示建议人工判定，工作人员即可在仪

器的屏幕上进行人工判别同时修改报告。把两种仪器联合应

用，在检测尿液常规作为过筛试验，对检测结果进行综合分析

以判断是否用显微镜镜检复查，可提高工作效率，给临床提供

及时准确的检验参考信息。
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马尔尼菲青霉菌感染２例报道

林壮琼，方旭城 （广东省揭阳市人民医院检验科　５２２０００）

　　【关键词】　马尔尼菲青霉；　血培养；　病原体
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　　马尔尼菲青霉病是由马尔尼菲青霉菌 （ＰＭ）引起的一种

广泛播散性感染。我国初次报道见于１９８４年邓卓霖
［１］的报

道，临床报道例数偏少。该菌为条件致病菌，多见于免疫缺陷

或免疫功能抑制者，主要是单核巨噬细胞受累。现将本院今年

收治２例病例报道如下。

１　临床资料

病例１：年龄７个月大，因“腹泻１个月，发热１０余天”收入

本院。于入院前１个月无明显诱因出现黄色水样便，１０余天

前出现发热，在外院经退烧药处理后热退，但反复，为进一步治

疗收治入院。体格检查：呼吸稍促，双肺呼吸音粗，未闻及罗

音。入院后检查示红细胞沉降率６４ｍｍ／ｈ，Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）

８４．５ｍｇ／Ｌ，血培养提示真菌感染。经家属要求转至上级医院

进一步治疗，随访获悉经对症治疗后患儿已经痊愈。

病例２：年龄３８岁，因“反复发热２个月”收治入院。患者

于两个月前无明显诱因出现发热、畏寒，测体温最高达３９℃，

伴头晕、头疼，咽部不适。于外院治疗无果，因尿频、尿急、尿

痛，尿色赤黄来本院急诊就诊，拟“发热查因”收入特诊科。体

格检查：Ｔ３８．３℃，双侧颈部及双侧腹股沟区可扪及大小不等

多个肿大淋巴结，约０．５～２．０ｃｍ，质韧，活动度差，无压痛，无

触痛，左上腹稍压痛，无反跳痛。血常规：白细胞３．０２×１０９／Ｌ，

Ｈｂ１０４ｇ／Ｌ，ＰＬＴ１０２×１０
９／Ｌ，尿常规示白细胞７３个／μＬ，红

细胞８９６个／μＬ，尿蛋白＋＋。ＣＡ１２５４８．２６Ｕ／ｍＬ。ＡＬＴ７２

Ｕ／Ｌ，ＡＳＴ２９５Ｕ／Ｌ，γＧＴ７２３Ｕ／Ｌ，ＬＤＨ２６９９Ｕ／Ｌ，ＨＢＤＨ

１１９４Ｕ／Ｌ，ＣＲＰ１７７．２ｍｇ／Ｌ。以“尿路感染？结缔组织病？

淋巴瘤？”收治入院并予抗感染、利尿、补液等治疗，同时行骨穿

刺、血培养等以进一步明确诊断。骨穿刺取材欠佳，血培养提

示真菌感染。后因特殊原因转院治疗，失访。

微生物实验室检查：血培养提示真菌感染，转种沙保罗平

板２个，分别放置于２５℃及３５℃进行培养。培养特性。在

２５℃培养为青霉相，约３ｄ生长。菌落初期呈浅灰色或淡黄色

绒毛状，中央气生菌丝呈白绒毛样，向四周扩展，渐成淡灰褐色

微带红色绒毛状。１周后培养基产生酒红色色素并逐渐扩散

整个平皿。３５℃培养为酵母相，生长缓慢，呈酵母样型，膜状，

有脑回样皱褶，奶酪色，湿润。

２　讨　　论

作为青霉属中唯一的双相型真菌，ＰＭ 可在细胞内寄生。

ＰＭ鉴定依据：（１）菌落特征：在２５℃培养，是青霉相，３５℃培

养，是酵母相；（２）显微镜下菌体特征。２５℃培养平皿置高倍

镜下观察，可见大量帚状枝，３５℃培养平皿在高倍镜下可见圆

形或卵圆形的酵母样菌体。（３）培养物经乳酸酚棉蓝染色镜下

可见染成淡蓝色清晰的帚状枝和细长的分隔菌丝及孢子，通过

调节显微镜载物台小螺旋，可观察到不同层次帚状枝的形态。

作为深部感染真菌，ＰＭ 常见于免疫力低下人群，尤其是

艾滋病患者［２］。但是该病常隐匿发病，潜伏期难以估计，由病

例可知，患者均有发热，病例１有腹泻症状，病例２有淋巴结肿

大症状，此与王端礼等［３］描述症状相符。此两个案例均为血培

养阳性后转种所得。当患者有不明原因发热且诊断一时未明

时，建议行血液、骨髓或肿大淋巴结和皮肤结节等标本进行涂

片和真菌（细菌）的培养，以便进一步获取病原学的诊断依据，

及时明确病原及时诊治。

参考文献

［１］ 邓卓霖．进行性播散性马尔尼菲青霉菌病［Ｊ］．广西医学

院学报，１９８４，８（１）：１．

［２］ 谢宁．３９０５例艾滋病患者血培养病原菌分布结果分析

［Ｊ］．海南医学，２０１２，２３（９）：８９９１．

［３］ 王端礼．医学真菌学－－实验室检验指南［Ｍ］．北京：人

民卫生出版社，２００５：３９０．

（收稿日期：２０１２１２２１　修回日期：２０１３０３１２）

原发性胃癌甲胎蛋白异常１例报道

卢　锦（胜利油田建翔医院，山东滨州　２５６６０２）
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　　甲胎蛋白（ＡＦＰ）为一种特异肿瘤标志物，主要用于肝癌和

生殖细胞瘤的诊断，近来发现某些消化道癌如胃癌、胰腺癌等

患者也会出现血清ＡＦＰ升高现象，并以胃癌常见，被认为是一

种特殊类型的胃癌，称产甲胎蛋白胃癌（ＡＦＰＧＣ）。

１　临床资料

患者男性，６０岁，２０１２年３月２６日因黑便来本院检查，检
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