
３　讨　　论

脊柱后凸治疗入路很多，为了达到矫正目的，而降低对神

经的压迫，减轻疼痛，采用经椎弓根、椎间盘截骨术成为首选方

案，不仅加强内固定，还减少对椎间盘的损伤，避免螺钉松动或

拆除引起的角度丢失，有效解决了椎管内的神经被卡压的问

题［４］。老年性脊柱后凸患者，骨质疏松，脊柱前中柱承重能力

下降，椎弓根部压迫增大，处理受损椎间盘受到重视，且残余椎

体骨松质不融合，加重椎间盘退变，使椎间隙发生随年龄和病

情的进行性狭窄，在行矫形手术时，切除受损的椎间盘，使椎管

减压，闭合时，椎间孔内神经不会因可卡压而矫形角度变

小［５６］。为了手术成功，改良性的经椎弓根和椎间盘进行截骨

切除，更安全和科学，尤其对椎体后凸顶点和顶锥后壁后上角，

消除了手术盲区，使切除更彻底，减压效果更明显，硬膜和脊髓

的损伤更小，Ｃｏｂｂ角度和矫正率以及 ＶＳＡ评分、疼痛程度缓

解等比其他术式更好。所以，僵硬型脊柱后凸矫形患者在治疗

时，经椎弓根和椎间盘截骨矫正治疗能避免脊髓褶皱，降低神

经损害，值得临床推广。
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·临床研究·

ＩＱ２００全自动尿沉渣分析仪镜检复检规则制订与应用

鲍蕴文，孙龙乔子（中山大学孙逸仙纪念医院检验科，广州　５１０１２０）

　　【摘要】　目的　结合尿干化学分析和有形成分分析，制订ＩＱ２００全自动尿沉渣分析仪的复检规则。方法　选

择该院２０１１年７月至１１月６００份新鲜尿液标本，其中５００份用于建立复检规则，１００份用于验证所建立的规则。

所有标本通过ＡＸ４２８０干化学分析仪、ＩＱ２００全自动沉渣分析仪检测，进行红细胞（ＲＢＣ）、白细胞（ＷＢＣ）、脯氨酸

（ＰＲＯ）及管型（ＣＡＳＴ）分析。针对自动化尿常规的不同检测方法，设计了４种复检方案。通过统计分析，建立不同

检测方法的自动化尿常规分析的复检规则。结果　采用该院原ＩＱ２００尿有形成分分析仪的参考范围，尿沉渣显微

镜镜检结果显示，５００份用于建立复检规则的标本中，阳性占４７．４％，阴性占５２．６％。在阳性标本中，ＷＢＣ阳性者

最多，占７０．９％，其次为ＲＢＣ，占６３．３％。４种方案的假阴性率（漏检率）分别为１０．０％、７．６％、１．０％和０．８０％；复

检率分别为３８．８％、４３．２％、４７．２％和４０．６％。采用１００份临床标本对所建立的复检规则（方案４）进行验证，其漏

检率为０．０％，复检率为４７．０％。结论　方案４的漏检率最低，复检率也较低，是理想的复检方案。

【关键词】　复检规则；　ＩＱ２００；　ＡＸ４２８０；　镜检
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　　近年来，随着自动化尿液检查技术的不断更新，尿常规分

析的参数也越来越多，如化学成分参数、有形成分参数等［１４］。

由于尿液标本的新鲜程度和保留时间对检测结果的影响非常

大，而且自动化尿液分析仪存在方法学的局限性，因此，异常的

自动化尿常规分析的结果有待于进一步通过镜检进行确认［５］。

与自动化血细胞分析的复检工作一样，自动化尿常规分析的复

检工作也非常重要，制订有效的尿常规分析的复检规则可以避

免和减少重要疾病的漏检；但其二者的不同之处在于，自动化

尿常规的复检涉及干化学分析和有形成分两个系统，较自动化

血细胞分析复检方案的设计复杂。本研究结合这两个分析系

统，制订了适合本院的自动化尿常规分析的复检规则，现报道

如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　收集２０１１年７月至１１月本院门诊、住院患

者新鲜尿液标本６００例，每份标本不少于２０ｍＬ。其中，５００

份随机标本用于建立复检规则，另外定向再选取潜在阳性或假

阳性标本１００份，用于验证所建立规则的临床有效性。

１．２　仪器与试剂　美国ＩＱ２００全自动尿沉渣分析仪及其配

套试剂、标准物和质控物；日本ＡＸ４２８０尿干化学分析仪仪及

其配套试剂、标准物和质控物；ＦａｓｔＲｅａｄ１０尿沉渣计数板；Ｏ

ＬＹＭＰＵＳ光学显微镜。

１．３　方法

１．３．１　自动化尿常规分析　每日抽取１０～２０份新鲜尿液标

本，每份于留取２～６ｈ内分别用ＩＱ２００全自动尿沉渣分析仪

（简称ＩＱ２００）和ＡＸ４２８０尿干化学分析仪（简称干化学）进行

检测，并将检测原始报告备份存档。

１．３．２　尿沉渣显微镜检查　每份标本经仪器检测后，１０００ｒ／

ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，弃上清液，留取沉淀０．２ｍＬ，混匀后吸取沉淀

物２０μＬ，滴入ＦａｓｔＲｅａｄ１０尿沉渣计数板计数。镜检内容包

括：（１）红细胞（ＲＢＣ）计数、白细胞（ＷＢＣ）计数、管型（ＣＡＳＴ）
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计数；（２）其他指标包括：细菌和结晶；（３）出现的管型性质。报

告方式参考《全国临床检验操作规程》［６］。

１．３．３　尿沉渣显微镜检查和ＩＱ２００尿液分析流水线阳性判

断标准　对于 ＲＢＣ、ＷＢＣ、ＣＡＳＴ或脯氨酸（ＰＲＯ），超出参考

值范围上限时或出现非透明 ＣＡＳＴ时，即判定为阳性（＋）。

本实验使用ＦａｓｔＲｅａｄ１０尿沉渣计数板计数尿沉渣中的有形

成分，根据《临床检验基础（第４版）》提供的参考范围
［７］。

１．３．４　不同检测方法复检方案的建立　（１）方案１：单独使用

干化学时ＲＢＣ、ＷＢＣ、和ＰＲＯ任何一项参数出现阳性者就需

要进行复检的方案；（２）方案２：单独使用ＩＱ２００时 ＲＢＣ、

ＷＢＣ、ＣＡＳＴ任何１项参数超出参考范围上限者就需要进行复

检的方案；（３）方案３：联合使用２种方法检查出的 ＷＢＣ结果

不相符合，即同１项参数在１台仪器上检测为阳性或超出参数

范围上限，在另１台仪器上出现阴性或不超出参考范围上限，

而ＲＢＣ、ＰＲＯ（对应ＩＱ２００的ＣＡＳＴ）中任何１项参数在任何１

台仪器上出现阳性或超出参考范围者需要进行复检的方案；

（４）方案４：联合使用２种方法检出的ＲＢＣ、ＷＢＣ、ＰＲＯ（对应

ＩＱ２００的ＣＡＳＴ）结果不相符合者就需要进行复检的方案。

１．３．５　不同复检方案的评估　以尿沉渣显微镜检查中ＲＢＣ、

ＷＢＣ和ＣＡＳＴ的结果作为参考标准，通过对ＩＱ２００和干化学

检测结果进行分析，针对不同复检方案，根据国内外通用的复

检规则评估指标［８１１］，评估复检规则筛选的真阳性率、假阳性

率、真阴性率、假阴性率（即漏检率）和复检率，选择最优化的复

检方案。

２　结　　果

２．１　尿沉渣显微镜检结果　将尿沉渣出现ＲＢＣ、ＷＢＣ、ＣＡＳＴ

的数量和（或）形态异常的标本称为阳性标本，而镜检未见异常

者称为阴性标本。５００份标本中阳性占４７．４％ （２３７／５００），阴

性占５２．６％（２６３／５００）。在阳性标本中，ＲＢＣ阳性占６３．３％

（１５０／２３７），ＷＢＣ阳性占７０．９％（１６８／２３７），ＣＡＳＴ阳性５．１％

（１２／２３７），ＲＢＣ和 ＷＢＣ同时阳性而ＣＡＳＴ阴性占４．２％（１０／

２３７），ＲＢＣ和 ＣＡＳＴ同时阳性而 ＷＢＣ阴性占３２．５％ （７７／

２３７），ＷＢＣ和 ＣＡＳＴ 同时阳性而 ＲＢＣ阴性占０．８４％（２／

２３７），ＲＢＣ、ＷＢＣ、ＰＲＯ同时为阳性占１．８％（４／２３７）。

２．２　不同复检方案的评估结果　四个方案的复检分析结果见

表１。假阴性率（漏检率）由低到高依次为方案４、３、２、１；复检

率由低到高依次为方案１、４、２、３。综合考虑漏检率和复查率，

首选方案４。

表１　　四个方案的复检分析结果［％（狀）］

方案 狀 真阳性率 假阳性率 真阴性率 假阴性率 复检率

方案１５００２４．８（１２４） ７．６（３８） ３２．０（１６０）１０．０（５０）３８．８（１９４）

方案２５００３６．０（１８０）１８．６（９３） ３０．２（１５１） ７．６（３８）４３．２（２１６）

方案３５００４０．０（２００）２８．６（１４３）２７．２（１３６） １．０（５） ５７．２（２８６）

方案４５００４８．０（２４０）２７．２（１３６）２４．０（１２０） ０．８（４） ４０．６（２０３）

２．３　自动化尿常规分析复检规则的建立　研究结果提示“方

案４”是理想的复检方案，暂定为自动化尿常规分析的复检规

则，符合方案４的复检规则共有５６条。

２．４　临床验证　为验证所建立的复检规则的临床有效性，定

向选取潜在阳性或假阳性标本共１００份，采用方案４自动化尿

常规分析的复检。结果显示，假阴性率为（漏检率）为０．０％

（０／１００），复检率为４３．０％（４３／１００），假阳性率为２７．０％（２７／

１００），真阳性率为５７．０％（５７／１００），真阴性率为２３．０％（２３／

１００）。

３　讨　　论

与血常规相比，尿常规检测的分析前和分析中影响因素较

多，离体后标本放置室温超过２ｈ或未能及时放置于２～８°Ｃ

冷藏，由于细胞变性、细菌滋长、结晶增多等因素干扰，容易导

致尿常规出现假阴性或假阳性结果；而干化学法所用试带检测

的局限性（如仅能检测尿清蛋白和尿中性粒细胞，不能检测尿

球蛋白和尿淋巴细胞等）及尿液有形成分分析检测到的某些成

分对其他成分的干扰（如细菌对细胞检测的干扰），导致自动化

尿常规分析至今只能作为筛选试验，对于疾病状态进行结果复

检，确保结果的准确性及严重肾脏疾病不被漏检。

本实验以尿沉渣显微镜检测作为参考方法，根据本院尿常

规标本来源的常态分布，评估了不同检测方法的临床漏检率及

实验室复检情况，从而建立了自动化尿常规分析方案及其复检

规则。理想的自动化尿常规分析需要满足３个条件：（１）假阴

性率至少要满足临床可接受水平，并尽可能越低越好，以血常

规漏检标准衡量，临床可接受水平控制在５％以内
［７］；（２）没有

严重的或原发性或继发性肾脏疾病漏检；（３）在满足前２个条

件的前提下，复检率尽可能降低，以确保实验室的可操作性。

本研究显示，单一使用干化学（方案１）或ＩＱ２００（方案２）

相比，联合使用干化学和ＩＱ２００（方案３和方案４）进行尿常规

分析可以明显降低漏检率，而且，当联合检测的ＲＢＣ、ＷＢＣ或

ＰＲＯ（对应尿流式的ＣＡＳＴ）结果不相符合时（方案４）经行尿沉

渣显微镜复检，更具有复检工作的可操作性，其复检率

（４０．６％）远低于方案３（５７．２％）。经临床进一步验证，该方案

具有临床有效性，漏检率为０．０％，复检率为４３．０％。

尽管两种检测方法涉及的复检指标并不多，只包括ＲＢＣ、

ＷＢＣ、ＰＲＯ（干化学参数）及ＣＡＳＴ（ＩＱ２００参数），但由于存在

干化学和ＩＱ２００两种检测系统，这些参数组合后，以超过各参

数参考范围上限为阳性标准，出现了５６条复检规则。之所以

制订如此严格的阳性界定标准，主要考虑尽可能排除由于分析

前和分析中影响因素对自动化尿常规分析的干扰，根据全国临

床检验操作规程提供的参考范围上限而决定的镜检阳性标准

同样非常严格。由于本院每天尿常规标本量为２００～３００份，

４０．６％的复检率意味着每天大约有１００份的尿常规标本需要

人工显微镜复查，１名形态学镜检人员可以完成这样的工作

量，提示该复检规则具有临床可操作性。本院日常尿常规标本

约１／３为阳性标本，并以原发或继发的急慢性泌尿系统器质性

损害、泌尿系统感染为主（在阳性标本中 ＷＢＣ阳性占多数），

因此，４０．６％的复检工作主要针对这些异常的尿常规标本。

由于不同医院的标本来源和分布是不同的，所以采用的自

动化尿常规分析的方法和仪器也不尽相同，所以每个实验室有

必要建立和使用个性化的尿常规复检规则，并不断地经行临床

验证和调整，将尿沉渣镜检和自动化分析仪有机地结合起来，

才能提高尿常规检测结果的准确性和工作效率。
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·临床研究·

糖化血红蛋白联合空腹血糖对糖尿病的诊断价值

李美荣（河北省廊坊市第四人民医院　０６５７００）

　　【摘要】　目的　探讨糖尿病患者血液中糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）联合空腹血糖水平对于糖尿病的诊断价值。方

法　选取近年来廊坊市第四人民医院接收的１８０例糖尿病患者与体检健康的１４０例健康人群，进行 ＨｂＡ１ｃ及空腹

血糖检测，比较 ＨｂＡ１ｃ联合空腹血糖与空腹血糖之间的相关性，探讨其对于糖尿病的诊断价值。结果　观察组空

腹血糖、ＨｂＡ１ｃ水平较对照组高，差异有统计学意义（犘＜０．０５），且 ＨｂＡ１ｃ和空腹血糖间比较呈正相关。结论　

ＨｂＡ１ｃ及空腹血糖联合检测，对糖尿病的诊断、血糖控制及治疗效果的评价上都有重要的价值。

【关键词】　糖化血红蛋白；　空腹血糖；　糖尿病；　疗效

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．２１．０４６ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）２１２８６７０２

　　目前关于糖尿病的诊断指标由空腹血糖（ＦＰＧ）水平逐渐

倾向糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ），考虑 ＨｂＡ１ｃ≥６．５％被作为糖尿

病的诊断得到诸多专家的一致认可［１２］。白雪梅等［３］报道指

出，英国２型糖尿病控制与并发症关系研究（ＵＰＤＫｓ）以

ＨｂＡ１ｃ作为糖尿病疗效监测的主要指标之一。作者对近年来

本院接收的１８０例糖尿病患者与１４０例健康人群，分别对其进

行 ＨｂＡ１ｃ及ＦＰＧ检测，比较 ＨｂＡ１ｃ联合ＦＰＧ与ＦＰＧ之间

的相关性，并探讨其对于糖尿病的诊断价值，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析２００９年９月至２０１１年６月来本

院住院的１８０例糖尿病患者（观察组）和１５０例体检健康人群

（对照组）的临床资料。观察组均符合１９９９年世界卫生组织

（ＷＨＯ）糖尿病诊断及分类标准，其中男１１４例，女６６例，年龄

３７～７８岁，平均（５６．４±８．６）岁，平均病程（７．９±４．１）年。观

察组排除近期内无明显诱因下出现过反复低血糖发作、持续高

血糖、糖尿病酮症酸中毒、非糖尿病性肾脏疾病、突发性心脑血

管事件、心功能不全、肝肾功能受损及其他内分泌代谢的疾病。

对照组中男９１例，女４９例，年龄３５～８１岁，平均（５６．６±８．４）

岁。两组在性别、年龄及其他疾病史（高血压、冠心病、严重躯

体疾病、闭塞性血管炎、乙醇或药物依赖、自体炎性疾病等）上

差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　分别于清晨取两组研究对象空腹静脉血两份，一

份查 ＨｂＡ１ｃ，另一份查 ＦＰＧ，ＨｂＡ１ｃ测定采用美国 ＰＲＩ

ＭＵＳＨ亲和层析高压液相法分析仪及配套试剂；ＦＰＧ检测采

用葡萄糖氧化酶法，使用德国ＲＯＣＨＥＭＯＤＵＬＡＲＰ８００全自

动生化分析仪及其配套试剂盒检测。比较两组对象ＦＰＧ及

ＨｂＡ１ｃ检测结果及糖尿病患者不同ＦＰＧ浓度和 ＨｂＡ１ｃ的相

关性。

１．３　随访　对本次观察的两组研究对象在进行相关检查中具

体结果进行详细记录，并进行定期随访，中位时间为６个月。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１４．０软件进行统计分析，计量

资料以狓±狊表示，采用狋检验，率的比较采用χ
２ 检验，等级资

料采用秩和检验，检验水准为０．０５，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　两组对象空腹血糖及糖化血红蛋白检测结果的比较　观

察组在ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ较对照组高，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表１。

表１　两组ＦＰＧ及 ＨｂＡ１ｃ检测结果的比较（狓±狊）

组别 狀 ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨｂＡ１ｃ（％）

对照组 １４０ ４．７±０．９ ４．５±１．０

观察组 １８０ １０．２±４．２ １０．１±３．８

犘 － ０．０４１ ０．０３９

　　注：－表示无数据。

２．２　糖尿病患者不同ＦＰＧ浓度和 ＨｂＡ１ｃ的相关性分析　
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