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全自动尿干化学分析仪检测色调浊度的性能评价

丁程伟!段学光#

!寿好长

"北京中医药大学东方医院检验科!北京
,...26

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨爱科来全自动尿干化学分析仪"型号
0.3.

#的色调和浊度检测单元的性能评价$

方法
!

采用配套质控品进行批内和批间精密度验证!仪器间比对和携带污染率使用患者新鲜尿液进行验证$

结果
!

批内和批间精密度的一致率均为
,..5

%仪器间比对的合格率,颜色为
1-5

!浊度为
165

%携带污染率,

阴性标本未受阳性标本影响!检测结果仍为阴性$结论
!

该科目前使用的全自动尿干化学分析仪颜色和浊度

检测单元的性能指标符合标准$

关键词"全自动尿干化学分析仪%

!

精密度%

!

携带污染率%

!

仪器间比对%

!

性能评价

中图法分类号"

700/

文献标志码"

"

文章编号"

,/2+&10--

"

+.,6

#

,2&+/0/&.3

!!

尿常规检查是肾脏或尿路疾病诊断的常规指标#

也是提供病理过程诊断的重要线索之一'

,

(

)尿颜色

主要取决于尿色素$如尿胆原*胆红素*卟啉等%在尿

液的含量#浊度取决于细菌*结晶*白细胞或脂肪等含

量)如果尿液颜色发生了明显的变化#提示泌尿系统

或机体其他部位发生了病理性改变#应引起重视'

+

(

)

中医认为#尿液是水液体在机体代谢后的产物#若出

现病理变化#会随之出现异常改变)通过观察尿液外

观的变化#可诊断疾病'

3&0

(

)目前很多尿液分析仪都

可实现对尿液色调和浊度的自动检测#但对检测结果

的性能评价较少)该院目前使用爱科来全自动尿干

化学分析仪$型号
0.3.

%对尿液颜色和浊度进行检测)

现探讨该仪器检测尿液颜色和浊度的性能评价#验证

其批内和批间精密度*携带污染率#并进行仪器间

比对)

$

!

材料与方法

$4$

!

一般材料
!

采用伯乐公司生产的尿液化学质控

品$正常水平批号
/-62,

#异常水平批号
/-62+

%进行

精密度验证#选取该院
+.,2

年
0

月的住院患者及健

康体检者新鲜尿液
+..

例进行同型号仪器间比对

试验)

$4/

!

仪器与试剂
!

日本爱科来全自动尿干化学分析

仪$型号
0.3.

%及其配套试剂)

$4'

!

方法

$4'4$

!

批内精密度
!

颜色!连续检测
+,

次尿液质控

品#所有检测须
+?

内完成)剔除第
,

次结果#剩下的

+.

个数据中#以出现最多的结果作为靶值#计算一致

率#即结果与靶值属于同一色系并相差不超过
,

个等

+

/0/+

+
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级#且不跨越参考区间的结果占总检测个数的比例)

浊度!连续检测
+,

次尿液质控品#剔除第
,

次结果#

剩下的
+.

个数据中#以出现最多的结果作为靶值#计

算一致率#即结果与靶值相差不超过
,

个等级且阴性

结果不为阳性#阳性结果不为阴性的结果占总检测个

数的比例)批内精密度的一致率大于或等于
6.5

为

合格)

$4'4/

!

批间精密度
!

每天检测
,

次尿液质控品#连

续检测
+.E

)一致率计算方法同批内精密度)批间

精密度的一致率大于或等于
6.5

为合格)

$4'4'

!

仪器间比对
!

选取不同颜色和浊度的新鲜尿

液#分别在病房和门诊
+

台同型号的尿液分析仪上进

行检测$

+?

内完成%)以病房体液的仪器作为基准仪

器#颜色比对结果要求与靶值属于同一色系并相差不

超过
,

个等级#且不跨越参考区间为合格&浊度比对

结果要求与靶值相差不超过
,

个等级#不跨越参考区

间)计算比对符合率#符合率大于或等于
6.5

为

合格)

$4'41

!

携带污染率
!

以深黄色浑浊的阳性质控品作

为阳性标本检测
+

次#再以无色澄清的尿液标本作为

空白测试检测
,

次#观察空白测试受污染的程度)阴

性结果不可为阳性#阳性结果不可为阴性为合格)

/

!

结
!!

果

/4$

!

批内精密度
!

检测低值质控品
+,

次#剔除第
,

次结果后#

+.

次检测结果均为淡黄色澄清#故靶值为

淡黄色澄清#一致率为
,..5

)检测高值质控品
+,

次#剔除第
,

次结果后#

+.

次检测结果均为深黄色浑

浊$

bb

%#故靶值为深黄色浑浊$

bb

%#一致率为

,..5

)见表
,

)

表
,

!!

仪器批内精密度验证结果

项目
测试数

$

+

%

颜色

靶值 一致率$

5

%

浊度

靶值 一致率$

5

%

低值质控品
+.

淡黄色
,..

澄清
,..

高值质控品
+.

深黄色
,.. bb ,..

/4/

!

批间精密度
!

检测低值质控品
+,

次#剔除第
,

次结果后#

+.

次检测结果均为淡黄色澄清#故靶值为

淡黄色澄清#一致率为
,..5

)检测高值质控品
+,

次#剔除第
,

次结果后#

+.

次检测结果均为深黄色浑

浊$

bb

%#故靶值为深黄色浑浊$

bb

%#一致率为

,..5

)见表
+

)

表
+

!!

仪器批间精密度验证结果

项目
测试数

$

+

%

颜色

靶值 一致率$

5

%

浊度

靶值 一致率$

5

%

低值质控品
+.

淡黄色
,..

澄清
,..

高值质控品
+.

深黄色
,.. bb ,..

/4'

!

仪器间比对
!

共选取
+..

例标本进行比对#颜

色范围包括黄色系
,+2

例*橙色系
,-

例*棕色系
,+

例*红色系
3

例*无色
,

例&浊度包括澄清
,,2

例*浑

浊$

b

%

03

例#浑浊$

bb

%

0.

例)

+..

例比对结果显

示#颜色不相符例数共
,.

例#不符合率为
-5

#其中基

准仪器检测为0黄色1而比对仪器检测为0淡黄1者
0

例&基准仪器检测为0淡黄1而比对仪器为0无色1者
3

例&基准仪器检测为0浅棕色1而比对仪器为0无色1*

基准仪器检测为0黄色1而比对仪器为0浅橙色1*基准

仪器检测为0黄色1而比对仪器为0橙色1者各
,

例)

浊度不相符例数共
0

例#不符合率为
+5

#其中基准仪

器检测为0浑浊$

b

%1而比对仪器为0澄清1者
+

例&基

准仪器检测为0澄清1而比对仪器为0浑浊$

b

%1者

+

例)

/41

!

携带污染率
!

以深黄色浑浊的阳性标本检测
+

次后立即以无色澄清尿液标本检测
,

次#无色尿液标

本的检测结果仍为无色澄清)

'

!

讨
!!

论

!!

尿液颜色和透明度可通过肉眼或尿液分析仪进

行判断#健康者新鲜尿液应为淡黄色*清晰透明'

-

(

)

国内目前对相关参数的性能评价较少)本研究参照

尿
,.

项的性能评价方法#对批内和批间精密度*仪器

间比对*携带污染这
0

个参数进行评价'

/&6

(

)爱科来

全自动尿干化学分析仪$型号
0.3.

%对浊度的检测采

用
/3-HI

光线照射圆筒单元内的标本#然后使用散

乱光和透射光等级计算浊度等级#进而决定浊度)浊

度检测结果分为澄清$阴性%*浑浊$

b

%*浑浊$

bb

%#

与尿
,.

项的定性项目类似#因此精密度一致率的判

定标准参照尿干化学分析定性项目)色调的检测原

理是基于三刺激值理论#以红色$

/3-HI

%*绿色$

-+-

HI

%*蓝色$

02.HI

%的光线照射圆筒单元内的标本#

通过透过光量检测尿液标本的色相和浓淡'

1

(

)色调

为黄色*橙色*棕色*红色*紫色*蓝色*绿色等
2

种颜

色#各颜色又分
3

个等级#再加上无色和其他#共检测

+3

种色调)由于颜色分为不同的色系#不同于传统的

定性项目#因此判定标准也有所区别!以出现最多的

结果作为靶值#计算一致率)参照原卫生部尿液化学

室间质评标准#一致率大于或等于
6.5

为合格)本

研究结果表明#颜色与浊度的批内和批间精密度的一

致率均为
,..5

)

仪器间比对选用病房体液室全自动尿干化学分

析仪作为基准#将位于门诊检验科的同型号仪器与基

准仪器进行比对)浊度的符合率为
165

#

0

例不符合

的结果无统一趋势性#属随机误差)颜色的符合率为

1-5

#比对不符合的结果中#出现频率较高的是基准

仪器为黄色但是比对仪器为淡黄$

0

例%#以及基准仪

器为淡黄但比对仪器为无色$

3

例%)分析原因为尿液

在放置过程中#尿胆原遇光分解导致尿液颜色变淡&

另有
,

例标本是基准仪器检测为浅棕色但比对仪器

检测为无色#经过检验人员目测该标本为浅棕色#为

+

20/+
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随机误差)根据
%*(,-,61

在体液学检验领域的规

定#尿液有形成分分析仪性能验证的内容至少应包括

精密度*携带污染率*可报告范围'

,.

(

)虽然尿液颜色

与浊度不属于
%*(,-,61

认证项目#但作为尿常规中

的
+

项报告项目#且其异常改变有一定的参考价值#

所以有必要对其性能参数进行评价)爱科来全自动

尿干化学分析仪$型号
0.3.

%采用自动加样系统#因此

认为应对仪器的携带污染率进行验证)本研究结果

显示#阳性标本未对无色澄清标本的结果造成干扰#

即阴性依然为阴性)

本研究对颜色和浊度检测的批内精密度*批间精

密度*携带污染率等
3

个参数进行评价#并进行不同

仪器间的比对#结果均合格)但由于目前对尿干化学

分析仪颜色*浊度的性能评价尚无统一标准#该评价

方法和标准是否合理#尚需进一步探讨)
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心理干预在芦山地震危重伤员治疗中的应用效果

陶科材

"四川大学华西医院心理卫生中心!成都
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要"目的
!

探讨心理干预在治疗芦山地震危重伤员中的临床应用效果$方法
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收集
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年
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月

进入该院治疗的地震危重伤员实施心理干预!并采用心理健康自评问卷"
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#对患者干预前&后的心理健康

状况进行比较和分析$结果
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例伤员的阳性检出率为
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个月后复测的阳性率为
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#$结论
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心理干预能有效改善地震伤员的负面情绪!从而预防心理问题的

发生$
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继
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年四川汶川发生特大地震
-

年后#
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年
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月
+.

日
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.+

分四川省雅安芦山县再次发生
24.

级大地震)由于此次地震破坏性巨大#造成了极其惨

重的人员伤亡)据中国地震局网站消息#本次地震共

计造成
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例死亡#失踪
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例#
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例受伤'
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四川大学华西医院收治了大量地震伤员#并受四川省

原卫生厅委托#负责组织全省心理危机干预工作)虽

然此次地震死亡人数与汶川地震相比明显下降#但幸

存的伤员却不计其数#由于亲历地震#很多伤员不仅

经受身体的创伤也受到心理上的摧残#严重者甚至会

出现创伤后应激障碍等心理问题#伴其一生'
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(

)有研

究显示#灾后及早进行科学且有针对性的心理指导和

治疗措施#可有效缓解伤员出现的心理应激反应#并

有益于身体症状的恢复和好转'
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)因此#及早对地

震伤员实施心理干预具有积极的临床意义)0

04+.

芦

山地震1后#本院重症医学科收治了大量灾区转送的

危重伤员#在开展有效的躯体问题治疗的同时#专业

的心理护理人员也根据患者的个体情况开展了有针

对性的心理干预#取得了较好效果)报道如下)
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科住院的
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例地震伤员为研究对象)纳入标准!神

志清楚#能有效沟通者&人工气道支持时间小于
3E

者&能有效配合者)排除标准!重型颅脑损伤患者&神

志不清醒者)本研究患者中男
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例#女
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例#年龄

,/

%

1.

岁#平均年龄$
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%岁)伤员截肢
+

例#包括右下肢膝关节以下截肢
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例#左足截肢
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例&

其余伤员均有不同程度的骨折和外伤)其中丧亲者

有
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