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UF-1000i与朗迈UriSed检测尿液有形成分结果的一致性
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  摘 要:目的 比较Sysmex
 

UF-1000i和朗迈UriSed尿沉渣分析仪检测尿液有形成分结果的一致性,并

与标准人工镜检进行比较,评价两种仪器检测尿液有形成分的性能差异。方法 随机选取山西医科大学第六

医院住院患者的尿液标本192例,分别用朗迈UriSed和Sysmex
 

UF-1000i尿液分析仪进行检测,同时用显微

镜对192例标本进行观察计数红细胞、白细胞、管型,以人工镜检结果为标准,对两种仪器检测结果进行比较。
结果 Sysmex

 

UF-1000i、朗迈UriSed两种尿沉渣分析仪检测尿液中红细胞与人工镜检符合率为88.54%、
85.42%,灵敏 度 为82.50%、85.00%,特 异 度 为90.13%、85.53%;白 细 胞 与 人 工 镜 检 符 合 率 为86.46%、
90.10%,灵 敏 度 为85.87%、96.74%,特 异 度 为96.74%、87.23%;管 型 与 人 工 镜 检 符 合 率 为86.46%、
83.85%,灵敏度为64.29%、78.57%,特异度为90.24%、84.76%。Sysmex

 

UF-1000i和朗迈UriSed尿沉渣分

析仪检测红细胞、白细胞、上皮细胞、管型、细菌、结晶的相关系数分别为0.961、0.905、0.923、0.466、0.517、
0.680(P<0.001)。结论 Sysmex

 

UF-1000i与朗迈UriSed全自动尿沉渣分析仪检测有形成分准确性较高,
Sysmex

 

UF-1000i特异度较高,朗迈UriSed灵敏度较高,两种仪器有很好的检测相关性,均可用于临床,配合使

用效果更好。
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Abstract:Objective To

 

compare
 

the
 

uniformity
 

of
 

Sysmex
 

UF-1000i
 

urine
 

analyzer
 

and
 

UriSed
 

urine
 

ana-
lyzer

 

in
 

detecting
 

the
 

visible
 

components
 

of
 

urine,and
 

to
 

compare
 

the
 

results
 

with
 

the
 

standard
 

microscopic
 

examination,and
 

to
 

provide
 

the
 

reference
 

for
 

clinical
 

practice.Methods 
 

The
 

urine
 

samples
 

of
 

192
 

patients
 

in
 

our
 

hospital
 

were
 

randomly
 

selected.UriSed
 

and
 

Sysmex
 

UF-1000i
 

were
 

used
 

to
 

test
 

the
 

urine.At
 

the
 

same
 

time,the
 

red
 

blood
 

cells
 

(RBC),white
 

blood
 

cells
 

(WBC),and
 

casts
 

were
 

counted
 

by
 

microscopic
 

examination
 

as
 

gold
 

standards,the
 

results
 

were
 

compared
 

and
 

analyzed.Results Compared
 

with
 

microscopic
 

examination,
the

 

coincidence
 

rate
 

of
 

Sysmex
 

UF-1000i
 

for
 

detecting
 

of
 

RBC,WBC
 

and
 

casts
 

were
 

88.54%,86.46%
 

and
 

86.46%.The
 

sensitivity
 

of
 

Sysmex
 

UF-1000i
 

for
 

detecting
 

of
 

RBC,WBC
 

and
 

casts
 

were
 

82.50%,85.87%
 

and
 

64.29%.The
 

specificity
 

of
 

Sysmex
 

UF-1000i
 

for
 

detecting
 

of
 

RBC,WBC
 

and
 

casts
 

were
 

90.13%,96.74%
 

and
 

90.24%.Compared
 

with
 

microscopic
 

examination,the
 

coincidence
 

rate
 

of
 

UriSed
 

for
 

RBC,WBC
 

and
 

casts
 

were
 

85.42%,90.10%
 

and
 

83.85%.The
 

sensitivity
 

of
 

UriSed
 

for
 

RBC,WBC
 

and
 

casts
 

were
 

85.00%,
96.74%

 

and
 

78.57%.The
 

specificity
 

of
 

UriSed
 

for
 

RBC,WBC
 

and
 

casts
 

were
 

85.53%,87.23%
 

and
 

84.76%.
The

 

correlation
 

coefficients
 

of
 

RBC,WBC,epithelial
 

cells,casts,bacteria,and
 

crystals
 

measured
 

by
 

Sysmex
 

UF-1000i
 

and
 

UriSed
 

urinary
 

sediment
 

analyzer
 

were
 

0.961,0.905,0.923,0.466,0.517,and
 

0.680
 

(P<
0.001).Conclusion

 

Sysmex
 

UF-1000i
 

and
 

UriSed
 

have
 

higher
 

accuracy
 

in
 

detecting
 

urinary
 

sediment,Sysmex
 

UF-1000i
 

is
 

more
 

specific,and
 

UriSed
 

is
 

more
 

sensitive.The
 

two
 

instruments
 

have
 

a
 

good
 

detection
 

correlation
 

and
 

can
 

be
 

used
 

in
 

clinic. 
Key

 

words:specificity; 
 

sensitivity; 
 

microscopic
 

examination; urine
 

formed
 

element
 

  尿液分析是检验科三大常规检测之一,其用于筛

查、诊断和监测泌尿系统疾病。尿液分析包括尿液的

理学检查和有形成分的检查,采用显微镜检查尿液有

形成分费时费力,劳动强度大,并且需要训练有素且

经验丰富的技术人员。另外,由于主观性的存在,观
察者之间也存在一定的差异[1]。因此,全自动尿沉渣

·0263· 检验医学与临床2019年12月第16卷第24期 Lab
 

Med
 

Clin,December
 

2019,Vol.16,No.24



分析仪的使用提高了检测尿液的速度和 一 致 性。
Sysmex

 

UF-1000i采用流式细胞技术的原理,通过激

光照射经核酸荧光染色后的标本,从各粒子产生前散

射光、侧散射光以及侧向荧光信号转换成的光电信号

进行分析,进而判断识别粒子,提高尿液检测的速度,
为肾脏疾病的诊断提供依据,且该方法快速、方便、稳
定,但也较易受到较多因素的影响[2-4]。朗迈 UriSed
全自动尿液分析仪通过安装400倍放大倍率明视野

显微镜的数码相机,可从一次性比色皿离心的尿液中

捕获高功率的现场图像,然后进行识别,并用图像处

理软 件 分 类,最 后 将 图 像 呈 现 在 屏 幕 上。同 时,
UriSed分析仪中使用的自动化过程与显微镜检测尿

液有形成分的过程相似,但仍存在一定的误差[5]。本

研究的目的是比较
 

Sysmex
 

UF-1000i尿液分析仪和

朗迈UriSed全自动尿液分析仪检测尿液有形成分结

果的一致性,并以人工镜检作为“金标准”,评价两种

仪器检测尿液有形成分的性能差异。
1 资料与方法

1.1 一般资料 随机收集山西医科大学第六医院门

诊患者的192例新鲜中段尿标本,其中男102例,女
90例;年龄1~88岁。尿液标本均在收集2

 

h内完成

检验。
1.2 仪器与试剂 Sysmex

 

UF-1000i全自动尿沉渣

分析仪(日本希森美康);朗迈 Urised尿沉渣分析仪

(匈牙利Elektronika77);离心机为80-2台式低速离

心机;显微镜为日本 Olympus
 

CX21双目显微镜。
Sysmex

 

UF-1000i试 剂 使 用 原 装 配 套 试 剂;朗 迈

UriSed使用原装配套试剂和沉渣板。
1.3 方法

1.3.1 尿液标本的检测 Sysmex
 

UF-1000i与朗迈

Urised
 

尿沉渣分析仪先进行质控,待质控检测通过后

再进行试验。将收集的尿液标本分装在3支试管中,
其中两支试管的标本分别在两种仪器上进行检测,严
格遵照仪器使用说明书进行操作;另一支试管中的标

本使用低速离心机离心,离心半径为10
 

cm,以1
 

500
 

r/min离心5
 

min,离心后弃去上清液,沉渣混匀后进

行镜检。人工镜检应严格遵照《全国临床检验操作规

程(第4版)》进行,镜检由经验丰富的中级检验师在

2
 

h内完成。

1.3.2 判断标准 尿沉渣镜检结果参考范围,在高

倍镜下观察10个视野:白细胞(WBC)0~5/HP;红细

胞(RBC)0~3/HP;透明管型0~1/LP,超过上述范

围或出现病理管型为阳性。Sysmex
 

UF-1000i阳性

结果判定:WBC
 

0~30/μL;RBC
 

0~25/μL;透明管型

0~2/μL,超过上述范围或出现病理管型均视为阳性。
朗迈UriSed阳性结果判定:WBC

 

0.0~12.0/μL;
RBC

 

0.0~10.0/μL;透明管型0~2/μL,超过上述范

围或出现病理管型视为阳性。
1.4 统计学处理 采用SPSS21.0对数据进行处理

与分析。计算两种仪器与人工镜检的符合率,同时分

别计算两种仪器的灵敏度、特异度、假阳性率和假阴

性率。两种仪器检测尿液中各种有形成分的相关性

采用Pearson相关分析,计算相关系数。以P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两种全自动尿沉渣分析仪与手工镜检结果比

较 分别用
 

Sysmex
 

UF-1000i、朗迈Urised及人工镜

检对192例标本进行检测计数,3种方法检测 WBC、
RBC、管型的结果见表1。以人工镜检为标准,评价

 

Sysmex
 

UF-1000i、朗迈Urised两种尿沉渣分析仪检

测RBC、WBC、管型的各项检验性能,见表2。
2.2 两种全自动尿沉渣分析仪相关性分析 以

 

Sys-
mex

 

UF-1000i检测的结果为X轴,朗迈UriSed检测

的结果为 Y轴,作散点图。结果显示,Sysmex
 

UF-
1000i检测RBC、WBC、上皮细胞、管型、结晶、细菌与

朗迈UriSed尿沉渣分析仪的检测结果呈正相关(P<
0.001),见表3。

表1  两种全自动尿沉渣分析仪和人工镜检检测RBC、

   WBC、管型对比

成分 人工镜检
Sysmex

 

UF-1000i

(+) (-)

朗迈UriSed

(+) (-)

RBC (+) 33 7 34 6

(-) 15 137 22 130

WBC (+) 79 13 89 3

(-) 3 89 12 82

管型 (+) 18 10 22 6

(-) 16 148 25 139

表2  两种全自动尿沉渣分析仪检测RBC、WBC、管型的一致性(%)

项目

符合率

Sysmex
 

UF-1000i

朗迈

UriSed

灵敏度

Sysmex
 

UF-1000i

朗迈

UriSed

特异度

Sysmex
 

UF-1000i

朗迈

UriSed

假阳性

Sysmex
 

UF-1000i

朗迈

UriSed

假阴性

Sysmex
 

UF-1000i

朗迈

UriSed

RBC 88.54 85.42 82.50 85.00 90.13 85.53 7.81 11.46 3.65 3.13

WBC 86.46 90.10 85.87 96.74 96.74 87.23 1.56 6.25 6.77 1.56

管型 86.46 83.85 64.29 78.57 90.24 84.76 8.33 13.02 5.21 3.13
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表3  两种全自动尿沉渣分析仪检测尿中各种

   有形成分相关性分析

项目 RBC WBC 上皮细胞 管型 细菌 结晶

相关系数 0.961 0.905 0.923 0.466 0.517 0.680

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

3 讨  论

  尿沉渣检查是诊断泌尿系统疾病及肾脏疾病最

重要的指标,而全自动尿沉渣分析仪能快速定量分析

尿液中各种有形成分,其操作简单、省时省力、成本低

廉,已成为实验室不可缺少的仪器之一。目前,山西

医科大学第六医院检验科采用的是
 

Sysmex
 

UF-
1000i和朗迈 UriSed尿沉渣分析仪。两种仪器的检

测原理有一定差异,Sysmex
 

UF-1000i采用流式细胞

术原理(电阻抗原理),通过红色半导体激光束照射,
并经过核酸荧光染色后,在鞘流贯流分析池中形成鞘

流标本;同时,通过对尿液中各粒子产生的前向散射

光、侧向散射光以及荧光信号转换成的光电信号进行

分析,从而对各个粒子进行识别,具有快速、稳定、准
确、重复性好的特点。而朗迈 UriSed采用影像分析

的原理,采用自动显微镜成像技术和神经网络自适应

共振理论专家控制技术,通过训练过的自适应共振理

论神经网络识别系统计算可能性的图谱,根据有形微

粒的图谱,对结果进行评定,并进行计算和自动标记,
其分析标 准 定 量、视 野 清 晰、速 度 快 捷、准 确 度 较

高[6-8]。为了减少因使用仪器不同所引起的结果差

异,降低临床诊断结果误差,本研究对两种仪器进行

了对比分析,从而保证其检验结果具有可比性和连续

性。本研究结果显示,应用两种全自动尿沉渣分析仪

检测 WBC均有较高的准确性,灵敏度和特异度也较

高,假阴性率和假阳性率均较低,可见检测 WBC受到

的干扰因素少,这是由于 WBC的形态和结构具有典

型的 特 征,易 被 识 别。但
 

Sysmex
 

UF-1000i检 测

WBC的特异度更高,朗迈 UriSed对 WBC检测的灵

敏度更高,这可能是由于参考区间设置不同所导致

的。两种全自动尿沉渣分析仪检测BRC的准确性较

高,但都有一定的假阳性率,Sysmex
 

UF-1000i检测

RBC的符合率及特异度均稍高于朗迈 UriSed,而朗

迈 UriSed检 测 RBC 的 灵 敏 度 高 于
 

Sysmex
 

UF-
1000i,通过观察朗迈 UriSed识别RBC的画面,可知

朗迈UriSed易将圆形结晶误诊为 RBC,所以检测

RBC假阳性率较高,但相对敏感。Sysmex
 

UF-1000i
和朗迈UriSed检测管型与人工镜检符合率和灵敏度

都相对较低,这是由于管型形态不规则、影响因素较

多,导致管型难以捕捉、难以识别,目前还没有找到一

款仪器能完全无误地识别管型。当上皮细胞粘连在

一起或标本中出现大量 WBC和黏液丝时,会使
 

Sys-
mex

 

UF-1000i前向散射光宽度和荧光脉冲宽度均增

加,误认为管型[9];当尿液中上皮细胞较多或黏液丝

较多时也会干扰朗迈 UriSed对管型的检测,因此两

种仪器检测管型假阳性率均较高[10-11]。从两台仪器

检测尿液中各种有形成分的相关性分析中,可以看出

两台仪器检测尿液中RBC、WBC、上皮细胞有很强相

关性,检测管型、细菌、结晶呈中等程度相关,这是由

于管型、细菌、结晶形态多种多样,结构不典型,易受

多种因素的影响。由于两种仪器的检测原理不同,导
致影响因素也不尽相同。Sysmex

 

UF-1000i
 

全自动

尿液分析仪使用流式细胞术来计数细胞,某些标本污

染或浑浊标本、尿中细胞形态改变或患服用某些药

剂、尿液中含有一些病理成分均会影响
 

Sysmex
 

UF-
1000i检测结果,朗迈UriSed

 

采用影像学原理来计数

细胞,但由于尿液有形成分的形态多样性、结构复杂

性,使有形成分的捕捉和识别存在一定的困难,因此

两种仪器检测结果有一定的差异,为了确保检测结果

的可靠性,临床工作中还应结合显微镜检查尿液有形

成分[12-13]。
综上所述,山西医科大学第六医院两台仪器检测

尿液有形成分与人工镜检符合率均大于80%,准确性

均较高,Sysmex
 

UF-1000i检测RBC、WBC、管型的特

异度较高,而朗迈 UriSed检测RBC、WBC、管型的灵

敏度较高;两台仪器检测RBC、WBC、上皮细胞呈高

度相关,检测管型、结晶、细菌呈中等程度相关。两台

仪器各有优缺点,临床上应该利用两种仪器各自的特

点以及本地区人口的特点,建立起本实验室参考区

间,将尿液分析仪的分析结果结合人工镜检结果进行

综合判断,为临床提供可靠的诊断依据[14-15]。
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断较困难。当基础肝病与DILI同时存在时,往往被

误认为原有肝病的加重,部分患者起病隐匿,漏诊率

高。提示临床医生需严格按照DILI诊断标准详加鉴

别,积极应对,严加防范。
3.5 药物治疗 目前,权衡利弊、及时停药仍然是治

疗DILI的最主要方法,其次可考虑给予保肝药物治

疗,而采取肝移植则是治疗重症DILI的一种重要方

法。目前,临床对DILI的治疗多采用多烯磷脂酰胆

碱、还原性谷胱甘肽、复方甘草酸苷、甲硫氨酸维B1、
联苯双酯、葡醛内酯等。有报道显示,肝细胞损伤型

恢复时间约(3.3±3.1)周,胆汁淤积型约(6.6±4.2)
周[11]。本研究中,停用可疑药物及对症治疗后,仅
41.73%的患者出现好转,这可能与治疗时间不足有

关。Meta分析提示,甘草酸制剂具有较强的护肝、退
黄等作用,可有效治疗DILI[12]。因N-乙酰半胱氨酸

可清除多种自由基,重症患者可选用此种药物[13]。而

本院使用率最高的保肝药是多烯磷脂酰胆碱,虽有报

道其能有效改善DILI[14],但该研究的证据等级并不

高,仍需要大样本的随机对照试验进一步验证。
3.6 减少DILI的应对措施 (1)实施药物不良反应

监测,总结规律特点,并通过药讯、深入临床科室宣教

等方式,向全院医务人员及时传达药物不良反应信

息。(2)掌握本院药物引起肝损伤的规律特点,在使

用DILI的高发药物时,结合患者年龄、体质量、肝肾

功能情况,注重对药物剂量、疗程的合理控制,同时应

积极监测患者肝功能。(3)若在药物治疗过程中出现

肝功能异常时,要全面、仔细追溯用药史,在病情允许

时及早停用可疑药物,必要时给予药物治疗。(4)对
患者进行用药宣教,提高患者对DILI合理认知,出现

异常及时就医。
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