
球基底膜的生理功能和结构具有保护作用，延缓肾功能衰竭的

发展进程；另外，ＡＣＥＩ还对组织内胰岛素的敏感性有调节作

用，可降低胰岛素抵抗，临床与胰岛素联合应用可起到协同降

糖的目的，减轻胰岛素抵抗作用与ＤＮ的致病作用，降低糖尿

病向终末期肾病进展的风险。

肾康注射液的主要成分包括大黄、丹参、黄芪、红花等［８］。

大黄具有清热活血、解毒泻火的功效，可纠正ＤＮ患者机体内

的脂质代谢紊乱状态，降低ＴＧ含量，促进血清内高密度脂蛋

白含量上升，并促进胆汁排出体外，从而促进胃肠道蠕动排出

胆固醇。黄芪的作用有补气固表、利水消肿，对血管扩张、血压

降低、红细胞保护等具有较好效果，可强化机体造血功能，减少

血栓形成，改善肾脏内血液循环不良状态，增加血流量，从而对

肾脏功能起到保护作用。红花和丹参有活血、养血、通经、疏络

等功效，促进肾脏血供，祛淤生新。ＤＮ在中医中属消渴症和

肾病范畴的尿浊、水肿、胀满、关格等，病理机制以肾虚为主，肾

康注射液则可通过对肾脏血液循环的调整达到降低肾小球毛

细血管内压、改善血液高凝状态的目的，降低尿蛋白。

在本组研究中，单纯应用贝那普利治疗的对照组患者治疗

后ＴＰ／２４ｈ、Ａｌｂ、Ｓｃｒ、ＢＵＮ、ＴＧ和ＴＣ等较治疗前均有明显改

善，提示贝那普利在ＤＮ患者肾功能改善和保护方面的作用。

联合应用肾康注射液和贝那普利的研究组患者治疗后各项指

标的改善情况较对照组更优，提示肾康注射液联合贝那普利可

提高ＤＮ的治疗效果，结合中西医用药可对患者肾脏功能达到

标本兼治的作用。
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ＵＦ１０００ｉ／ＡＸ４２８０尿液流水线检测结果中假阳性分析


滕　燕
１，王　梅

１△，闫　伟
２，何　菲

３（１．重庆医科大学附属第一医院检验科　４０００１６；２．重庆市

公安局　４０１１４７；３．天津市儿童医院检验科　３０００７４）

　　【摘要】　目的　探讨ＵＦ１０００ｉ／ＡＸ４２８０尿液流水线检测尿样有形成分的干扰因素，分析出现假阳性的原因。

方法　随机留取重庆医科大学附属第一医院９００例住院患者新鲜尿液，采用ＵＦ１０００ｉ／ＡＸ４２８０尿液流水线和显微

镜检查。结果　ＵＦ１０００ｉ／ＡＸ４２８０尿液流水线和镜检法两种方法检测尿样有形成分结果符合率及假阳性率分别

为红细胞真阳性率９６．５％，假阳性率１２．３％；白细胞真阳性率９４．５％，假阳性率１７．４％；管型真阳性率７５．０％，假

阳性率２５．０％。结论　ＵＦ１０００ｉ／ＡＸ４２８０尿液流水线和显微镜检查联合应用，阳性标本需显微镜复检，可提高尿

检的准确率。

【关键词】　ＵＦ１０００ｉ／ＡＸ４２８０尿液流水线；　尿样有形成分；　显微镜镜检

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．２３．０３７ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）２３３１６３０３

　　ＵＦ１０００ｉ／ＡＸ４２８０尿液流水线包括 ＵＦ１０００ｉ尿沉渣分

析仪和 ＡＸ４２８０尿干化学分析仪。ＵＦ１０００ｉ采用流式细胞计

数法分析尿液中包含的成分，对泌尿系统疾病进行诊断和疗效

判断。当激光束照射染色后在鞘流贯流分析池中形成的鞘流

样本，并通过对从各粒子产生的前向散射光、侧向散射光及侧

向荧光信号转换成的光电信号进行分析，从而对各个粒子（红

细胞、白细胞、管型等）进行识别。尿液成分比较复杂且影响因

素较多，仪器本身也存在着一定的局限性，常导致红细胞、白细

胞、管型等检测项目出现假阳性结果［１］。本文旨在探讨 ＵＦ

１０００ｉ／ＡＸ４２８０尿液流水线检测尿样有形成分的干扰因素，分

析红细胞、白细胞、管型出现假阳性的原因，报道如下 。

１　材料与方法

１．１　标本来源　随机抽取重庆医科大学附属第一医院２０１３

年１～５月９００例住院患者新鲜尿液，男性标本４２６例，女性标

本４７４例；年龄２１～６０岁。

１．２　仪器与试剂　ＵＦ１０００ｉ尿沉渣全自动分析仪及其配套

试剂、质控品；ＡＸ４２８０尿干化学分析仪及其配套试剂、质控

品；普通双目光学显微镜；低速离心机；一次性尿液成渣定量计

数板。

１．３　检测方法　用干净的一次性尿液收集管收集晨尿的中段

尿液，每份尿液标本充分混匀后分为２管，每管３ｍＬ，第１管

用于ＵＦ１０００ｉ／ＡＸ４２８０尿液流水线，质控在控后进行标本检

·３６１３·检验医学与临床２０１３年１２月第１０卷第２３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．２３
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测，严格按照 ＵＦ１０００ｉ／ＡＸ４２８０尿液流水线的标准操作程序

执行，所有尿液标本必须在２ｈ内完成。另一管按《全国临床

检验操作规程》规定方法［２］，以１５００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，去除上

清液留０．２ｍＬ混匀后取２０μＬ滴入载玻片上，用盖玻片覆盖

后镜检。在高倍镜下连续计数至少１０个视野中红细胞和白细

胞，分别取其平均值。在低倍镜下连续计数至少１０个视野中

管型，取其平均值。

１．４　结果判断标准　ＵＦ１０００ｉ尿沉渣分析仪：男性红细胞

０～１４／μＬ，白细胞０～１３／μＬ，管型０～０．４／μＬ；女性红细胞０～

２３／μＬ，白细胞０～１７／μＬ，管型０～０．６／μＬ。ＡＸ４２８０尿干化

学分析仪：尿隐血阴性，尿ＬＥＵ阴性。显微镜镜检结果：红细

胞０～３／Ｈｐ；白细胞０～５／Ｈｐ。超过以上参考范围为阳性，以

尿沉渣镜检作为“金标准”。

当尿沉渣镜检阴性而ＵＦ１０００ｉ／ＡＸ４２８０尿液流水线检测

结果为阳性时为假阳性；当尿沉渣镜检阳性而 ＵＦ１０００ｉ／

ＡＸ４２８０尿液流水线检测结果为阴性时为假阴性。

１．５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进行分析，计

数资料比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＵＦ１０００ｉ／ＡＸ４２８０尿液流水线和显微镜镜检红细胞结

果　见表１。显微镜检测的红细胞阳性１７０例，阳性率为

５６．７％；ＵＦ１０００ｉ／ＡＸ４２８０尿液流水线检测红细胞阳性１８０

例，阳性率６０．０％。真阳性率为９６．５％，假阳性率为１２．３％；

真阴性率为８７．７％，假阴性率为３．５％。采用χ
２ 检验，对尿液

中红细胞检测两种方法差异有统计学意义（χ
２＝２１７．４２，犘＜

０．０５）。ＵＦ１０００ｉ／ＡＸ４２８０尿液流水线检测尿液中红细胞阳

性率高于显微镜镜检，且干扰 ＵＦ１０００ｉ／ＡＸ４２８０尿液流水线

检测红细胞因素多，导致尿液中红细胞假阳性率偏高，影响临

床诊治。

表１　尿液流水线和显微镜镜检红细胞结果

尿液流水线
显微镜镜检

＋ －

合计

＋ １６４ １６ １８０

－ ６ １１４ １２０

合计 １７０ １３０ ３００

　　注：＋表示阳性，－表示阴性。

２．２　ＵＦ１０００ｉ／ＡＸ４２８０尿液流水线和显微镜镜检白细胞结

果比较　见表２。显微镜检测的白细胞阳性１８５例，阳性率

６１．７％；ＵＦ１０００ｉ／ＡＸ４２８０尿液流水线检测白细胞阳性１９５

例，阳性率６５．０％。真阳性率为９４．６％，假阳性率为１７．４％；

真阴性率为８２．６％，假阴性率为５．４％。采用χ
２ 检验，对尿液

中白细胞的检测两种方法差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＵＦ

１０００ｉ／ＡＸ４２８０尿液流水线检测尿中白细胞阳性率高于显微镜

镜检，且干扰 ＵＦ１０００ｉ／ＡＸ４２８０尿液流水线检测白细胞因素

多，导致尿中白细胞的假阳性率偏高，影响临床诊治。

２．３　ＵＦ１０００ｉ／ＡＸ４２８０尿液流水线和显微镜镜检管型结果

比较　见表３。显微镜检测的管型阳性６０例，阳性率２０％；

ＵＦ１０００ｉ／ＡＸ４２８０尿液流水线检测管型阳性１０５例，阳性率

３５．０％；真阳性率为７５．０％，假阳性率为２５．０％；真阴性率为

７５．０％，假阴性率为２５．０％。采用χ
２ 检验，对尿液中管型的

检测两种方法差异有统计学意义（χ
２＝５２．７５，犘＜０．０５）。ＵＦ

１０００ｉ／ＡＸ４２８０尿液流水线检测尿中管型阳性率高于显微镜镜

检，且干扰ＵＦ１０００ｉ／ＡＸ４２８０尿液流水线检测管型因素多，导

致尿中管型的假阳性率偏高，影响临床诊治。

表２　尿液流水线和显微镜镜检白细胞结果（狀）

尿液流水线
显微镜镜检

＋ －

合计

＋ １７５ ２０ １９５

－ １０ ９５ １０５

合计 １８５ １１５ ３００

　　注：＋表示阳性，－表示阴性。

表３　尿液流水线和显微镜镜检管型结果（狀）

尿液流水线
显微镜镜检

＋ －

合计

＋ ４５ ６０ １０５

－ １５ １８０ １９５

合计 ６０ ２４０ ３００

　　注：＋表示阳性，－表示阴性。

３　讨　　论

ＵＦ１０００ｉ／ＡＸ４２８０尿液流水线检测自动化，快捷方便，结

果的重复性和精密度较高，能用于对泌尿系统疾病进行诊断和

疗效判断，也可用于其他系统疾病的诊断，如糖尿病（尿糖）、黄

疸鉴别（尿胆元、胆红素）、乳糜尿、尿崩症、苯丙酮尿症、溶血

（血红蛋白尿）、重金属（如铅、铋、铬等）中毒引起的肾损害等，

以及用药的监护，如抗菌类药物（庆大霉素、卡那霉素、磺胺药

物等）引起的肾损害。尿液中红细胞、白细胞、管型检测在临床

上对于泌尿系统疾病的诊断有重要作用，其中管型作为病理尿

液中最重要成分之一，是肾损害程度的证据，既不能漏检也不

能误检［３４］。

尿液的有形成分较为复杂，不同有形成分的颗粒之间在荧

光强度、阻抗大小、激光散射强度等指标存在一定的相似之处，

往往可导致尿沉渣分析仪经常出现错误识别［５］。有报道提示，

ＵＦ１０００ｉ尿沉渣分析仪在检测尿中的红细胞、管型假阳性率

偏高［６７］。本研究使用 ＵＦ１０００ｉ／ＡＸ４２８０尿液流水线与显微

镜检查对尿液中的红细胞、白细胞、管型进行检测，结果显示，

ＵＦ１０００ｉ／ＡＸ４２８０尿液流水线检测尿液中红细胞假阳性１６

例，假阳性率为１２．３％；白细胞假阳性２０例，假阳性率为

１７．４％；管型假阳性６０例，假阳性率为２５．０％。

本研究通过对比分析发现，造成 ＵＦ１０００ｉ／ＡＸ４２８０尿液

流水线检测尿中红细胞假阳性的原因有酵母样菌［８］、草酸钙结

晶、破碎的白细胞、男性标本的卵磷脂小体等；假阴性主要由变

形的红细胞引起，例如影红细胞、棘形红细胞、肿胀红细胞等。

引起检测尿液中白细胞假阳性的原因为酵母样菌、上皮细

胞［９］、脂肪滴、黏液丝等；假阴性的原因为尿液在膀胱内潴留时

间较长、细胞聚集和细胞老化所致。造成管型出现假阳性的原

因为黏液丝［１０］、上皮细胞增多并伴有白细胞增多；导致假阴性

是有些短小管型、尿液在膀胱内潴留时间较长破坏管型的基本

结构。

综述所述，ＵＦ１０００ｉ／ＡＸ４２８０尿液流水线本身在检测中

存在局限性，但以其操作自动化，方便快捷，可批量检测，仍然

是目前临床上检测尿沉渣较为理想的仪器。为了保证检验结

果的准确性，避免误检和漏检发生，ＵＦ１０００ｉ／ＡＸ４２８０尿液流
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水线应该与镜检法联合使用，建立相应的复检规则，确保为临

床医生提供准确、可靠的检测数据。
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·临床研究·

甘露聚糖肽防治常复发性肾病综合征的临床研究

范立明，黄远航△，胡　静，谭江平（广州军区广州总医院肾脏内科　５１００１０）

　　【摘要】　目的　探讨甘露聚糖肽对常复发性肾病综合征的临床疗效及对患者免疫力和并发症的影响。

方法　选取广州军区广州总医院８８例常复发性肾病综合征患者，采用随机数字表法分为观察组和对照组，两组均

给予半剂量激素联合霉酚酸酯免疫抑制治疗，观察组加用甘露聚糖肽片治疗。观察６、１２个月后患者临床指标：尿

蛋白定量、血清清蛋白、血清总胆固醇变化，免疫学指标有血清ＩｇＧ、ＩｇＡ含量、ＣＤ４、ＣＤ４／ＣＤ８比例，并观察两组治

疗过程中并发症及再次复发情况。结果　两组治疗６、１２个月后临床指标均明显好转，较治疗前差异有统计学意义

（犘＜０．０５），组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；观察组血清ＩｇＧ、ＩｇＡ含量较对照组明显增加，差异有统计学意

义（犘＜０．０５），ＣＤ４水平、ＣＤ４与ＣＤ８比值较对照组明显提高，差异有统计学意义（犘＜０．０５），感染发生率和复发率

均明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　甘露聚糖肽可以改善常复发性肾病综合征患者免疫功

能，减少复发，临床疗效确切。

【关键词】　甘露聚糖肽；　复发性肾病综合征；　免疫功能
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　　原发性肾病综合征在治疗过程中或停药后在各种因素下

均容易复发，多次临床复发不但使疗程延长和浪费巨大财力，

而且可能加速进展为终末期肾病。积极预防原发性肾病综合

征复发并采取相应治疗措施，是临床医生面临的一大问题。在

诸多复发因素中免疫功能低下和感染是常见因素，提高患者的

免疫力将有助于减少复发和缩短疗程。甘露聚糖肽是从健康

人咽喉部分离的甲型溶血性链球菌３３号株的深层培养液中经

乙醇提取得到的一种甘露聚糖肽，具有提升外周白细胞，增强

网状内皮系统吞噬功能，活化巨噬细胞及淋巴细胞，诱导胸腺

淋巴细胞产生活性物质，改善和增强机体免疫功能和应激能

力，具有激活吞噬细胞、自然杀伤细胞和 Ｔ、Ｂ细胞亚群等作

用，临床上常用于治疗或辅助治疗免疫功能低下导致的各种疾

病［１］。作者在临床上观察到甘露聚糖肽对于常复发原发性肾

病综合征的防治有一定效果，现报道如下 。

１　资料与方法

１．１　一般资料　所选８８例患者均为本院肾脏内科２００９年１

月至２０１２年１２月住院确诊的肾病综合征，同时排除狼疮性肾

炎、乙肝相关性肾炎、紫癜相关性肾炎、肿瘤、药物或毒物引起

的肾病综合征等继发因素。７８例患者均行肾穿刺检查，其中

微小病变２７例，轻度系膜增生３９例，局灶节段硬化６例，膜性

肾病６例。所有患者均经治疗后多次复发。患者血压正常，内

生肌酐清除率在正常范围内。病历资料齐全，定期随访，选用

激素及免疫抑制剂治疗前均行知情告知，并签署知情同意书。

分观察组和对照组，两组患者年龄、男女比例、血压水平、蛋白

尿水平、肾功能水平等差异均无统计学意义（犘＞０．０５），见

表１。

１．２　治疗方法　复发患者均给予半量激素联合霉酚酸酯治

疗。激素用法为：泼尼松０．５ｍｇ·ｋｇ
－１·ｄ－１，清晨顿服，持续

２～３个月后逐渐减量，按每１０天减１０％的药量，减至１０ｍｇ·

ｋｇ
－１·ｄ－１后维持至１年。霉酚酸酯７５０ｍｇ，２次／天。观察组

另外加用甘露聚糖肽片１０ｍｇ，３次／天。

１．３　观察指标　在随访６、１２个月时检测临床指标尿蛋白定

量、血清清蛋白、血清总胆固醇等，免疫指标包括血清ＩｇＧ、ＩｇＡ

含量、ＣＤ４、ＣＤ４与ＣＤ８比例，并观察两组并发症及１２个月内

复发率情况。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１２．０统计软件包进行统计分
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