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一、尿沉渣检验在尿液检验中应用的研究进展

（一）尿沉渣检验项目研究进展

1.尿液有形成分检验

尿沉渣检验是临床检验尿液中有形成分的有效方法，是临床

广泛应用的尿液检验方法，可辅助诊断泌尿系统疾病、循环系统

疾病等多种病变。尿沉渣检验中尿液有形成分检验项目包括管型

及具有实际病理意义的颗粒，如肾上皮细胞、白细胞、红细胞、

细菌、真菌、结晶等，白细胞增多与尿路感染具有相关性，红细

胞增多与尿路出血相关，进一步观察红细胞形态能够确定出血部

位为肾小球或下尿路，管型增多与肾小管病变、肾小球肾炎、肾

功能减退相关 [1]。尿沉渣检验的常规方法为玻片法，可完成定性

检验与半定量检验，但定量检验误差偏大。为解决传统玻片法的

缺陷，定量尿沉渣分析板检验法得到广泛应用，该方法可提升定

量检验效率及检验的准确度。尿沉渣全自动分析仪具有较高的检

验效率及精确度，能够检出尿液样本中结晶、精子、红细胞、酵
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母菌等成分，并可区分尿液样本中无核细胞与有核细胞、白细胞

与上皮细胞 [2]。

2.尿液微生物检验

尿沉渣检验过程中可采用 Gram染色法进行微生物检验，该

方法能够准确检出尿液中的沙眼衣原体，进而为尿道炎及其他泌

尿系统疾病诊断提供参考信息。采用 DOT-ELLSA法联合 Gram

染色可提升淋球菌抗炎诊断符合率，进而为泌尿系统真菌感染的

诊治提供参考。研究人员纳入48例疑似泌尿系统真菌感染患者为

样本，采用 DOT-ELLSA法联合 H-100尿液分析仪进行检验，

以尿培养结果为金标准，结果显示诊断的敏感度为95.2%，特异度

为96.1%，准确度为95.5%[3]。

3.尿液中红细胞形态检验

尿沉渣法可检验尿液中红细胞形态，进而判断血尿来源位

置，为后续治疗提供参考。研究人员对28例血尿患者进行尿沉渣

检验，结果显示非肾性血尿16例，肾性血尿12例，诊断符合率

为100%[4]。在尿液红细胞检验过程中，可联合应用血细胞分析仪

尿液检验是临床广泛应用的无毒、无损伤检验技术，其主要特点是容易获取尿液样本，检验费用低廉，检验结果准确度较高，可为

临床诊断多种疾病提供参考信息。临床行尿液检验的常规方案是尿沉渣法，可检出尿液中的多种有形成分，进而辅助针对泌尿系统、循

环系统病变。尿常规检验利用专业仪器设备对尿液成分进行分析鉴定，检验效率较高，操作简单。尿沉渣与尿常规检验各具优势，二者

联合检验可显著提高多种疾病诊断符合率。
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与尿沉渣检验法，测定尿液样本 MCV、RDW等参数，肾小球性

血尿患者血尿样本中 MCV低于非肾小球性血尿患者，血尿患者

MCV水平与健康人体存在较大差异。为进一步提高血尿诊断符合

率，也可采用尿微量蛋白、红细胞平均体积等参数。

（二）尿沉渣检验技术研究进展

1.显微镜尿沉渣检验技术

显微镜尿沉渣检验临床应用广泛，检验过程中对尿液样本实

施高速离心处理，采集沉淀的尿沉渣样本制成涂片，利用显微镜

观察尿沉渣涂片，检验人员规范完成尿沉渣中各种有形成分的分

类计数。显微镜尿沉渣检验技术的主要缺陷为操作流程繁琐，影

响因素较多，检验耗时长，可重复性较差，检验结果容易受到检

验人员主观因素的影响，无法动态观察评估检验结果 [5]。

2.尿沉渣分析仪检验技术

尿沉渣分析仪主要包括直接镜检影像分析仪、流式尿沉渣分

析仪，二者的原理及优势存在较大差异。直接镜检影像分析仪采

用 IQ2000等分析软件及动态摄像技术，直观清晰的完成尿液中

有形成分的分析，检验过程中尿液样本无需离心处理，利用相差

显微镜或光学显微镜、数码摄像系统，可获取尿液中有形成分的

图像，配合计算机软件分析能够确定尿液中各种有形成分的对比

度、形状、细胞质特点、大小等，并可完成尿液中白细胞、红细

胞、透明管型、非鳞状上皮细胞、酵母菌、细菌、结晶、精子、

粘液等有形成分的识别，医师在观察图像后可对系统识别的结果

进行复核，进而确保检验结果的准确性 [6]。直接镜检影像分析仪

的原理与传统的人工显微镜检验法近似，但具有良好的可重复

性，定量检验结果的准确度较高。流式尿沉渣分析仪的组成部分

包括光学检测系统、电阻抗检测系统、鞘流系统等，检验过程将

通过电阻抗原理及流式细胞计数完成尿液中多种有形成分的测

定，可完成完成尿液成分的定量分析。在应用流式尿沉渣分析仪

检验的过程中，检验人员优先利用羧花氰、菲啶完成尿液中各类

有形成分的染色，随后进行激光照射，并对尿液中有形成分形成

的散射光强度、激光强度、荧光强度、电阻抗进行分析，进而完

成管型、细菌、上皮细胞、白细胞、红细胞的定量分析，最终确

定有形成分的大小及种类。与传统的检验方案相比，尿沉渣分析

仪的主要优势是在检验新鲜尿液的过程中无需离心，可自动完成

进样，检验过程中所需尿液样本总量较少，检验时间短，检验结

果准确度较高。

二、尿常规检验在尿液检验中应用的研究进展

尿常规检验是临床诊断多种疾病不可或缺的检验项目，其主

要特点是操作简单，检验时间短，但检验结果容易受到检验人

员、仪器设备、样本等多种因素的影响。

（一）尿沉渣检验技术研究进展

1.尿干化学分析检验技术

尿常规检验的主要目的是对尿液中的化学成分进行分析，常

规分析方法是将尿液样本加入干燥无污染的试纸条上方，样本中

水分能够诱导特定类型的化学反应，进而完成对尿液样本中 ph

值、葡萄糖含量、白细胞水平、蛋白质水平、亚硝酸盐含量、胆

红素水平、隐血的测定。伴随检验技术的发展进步，尿干化学检

验方法逐渐成熟完善，检验技术不断更新，可检出的成分明显增

多，检验结果的精确度显著提高。尿液自动分析仪利用重氮试剂

与粒细胞酯酶间发生化学反应后形成的化合物，可检出白细胞；

利用氧化酶法可检出葡萄糖；利用重氮试剂反应可检出亚硝酸

盐；利用过氧化物酶与亚铁血红素的催化反应可检出隐血。完成

检验后，设备可自动生成检验报告，进而为临床诊断提供参考信

息 [7]。利用尿液自动分析仪进行尿干化学分析检验具有操作时间

短、样本制备简单、无需混入其他试剂、检验费用低廉等优势，

但检验人员的操作技术仍可对检验结果产生比较大的影响，极易

发生红细胞、尿液结晶的漏诊，为此需联合显微镜观察等技术进

行综合诊断，以提高诊断符合率。

2.尿常规全自动分析仪

尿常规检验中，手工镜检操作时间较长，检验结果容易受到

人为因素的影响，检验人员的工作强度较大。尿常规全自动分析

仪具有较高的精密度，可完成尿液中多种成分的鉴别诊断及定量

定性诊断，并具有数据分析、数据共享等多种功能，可提高尿常

规检验的效率及准确度。尿常规全自动分析仪的主要缺点是费用

较高，无法在基层医疗机构中全面推广应用，且检验过程中仍可

产生假阳性或假阴性的结果 [8]。

（二）尿常规检验的影响因素分析

1.采集尿液样本前影响因素

尿常规检验前，受检者需自行采集尿液样本，尿道口清洁

度、近期用药情况、饮水情况、年龄、性别等多种因素均可对最

终检验结果产生影响。如男性尿道口区域清洁度不佳，混入前列

腺液后可影响尿常规检验结果的准确度。处于生理期的女性，阴

道分泌物、经血混入尿液中也可对尿常规检验结果产生影响。尿

常规检验前如服用喹啉类药物、季铵盐类药物，可导致尿蛋白检

验结果为假阳性，如服用左旋多巴、头孢菌素类药物，可导致尿

酮体为假阳性，服用抗菌药物可导致细菌检验结果为假阴性。为

保证检验结果准确，检验人员需对受检者进行健康宣教，告知检

验前需妥善清洁尿道口，女性避免在经期进行尿常规检验，检验

需停止服用可能影响检验结果的药物，禁止大量饮水，指导受检

者规范采集清晨空腹状态下的中段尿液样本 [9]。

（二）采集尿液样本后影响因素

采集尿液样本后，如盛装尿液的容器渗漏，可导致检验结果

产生较大误差。如完成尿液样本采集后未能及时送检，可导致细

菌大量繁殖，尿蛋白原料在光照后逐渐分解，蛋白质变性，且尿

液样本放置时间过长也可导致尿液中氨含量升高，PH值发生变

化，进而影响尿常规检验结果的准确度。为避免发生此类问题，

需预先与受检者确定尿常规检验时间，告知受检者完成尿液样本

采集后1h内送检，如无法及时送检，则需在冰箱内保存，如6h内

无法送检，则需重新采集尿液样本。

（三）采集尿液样本后影响因素

尿常规检验过程中，如仪器设备保养不到位、检验操作不规

范，可影响检验结果的准确性。例如医疗机构未能采集有效的方
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法管理尿试纸条，室内湿度过大，光照储存尿液的容器，可导致

尿液样本发生污染或变性。尿常规检验过程中，如未能采集有效

的室内质控方案，取出试纸条后未及时加盖容器，可导致尿常规

检验结果产生假阳性或假阴性的问题。为避免发生上述问题，医

疗机构需安排专人负责维护保养尿常规检验仪器设备，对检验人

员进行技术培训，指导其正确使用尿试纸条，妥善完成各类仪器

设备的维护保养，严格依据规范的流程操作仪器设备，妥善做好

尿试纸条槽板的消毒及清洁，规范完成室内质控，进而确保尿常

规检验结果的准确度 [10]。

三、尿沉渣与尿常规在尿液检验中的相关性研究进展

尿液检验的方法包括尿沉渣法、尿常规法，其中尿沉渣法操

作较为复杂，但检验准备度较高，尿常规法操作简单，检验时间

短，但检验过程中的影响因素比较多，部分研究认为，通过二者

的联合检验能够提升诊断符合率。

为验证尿液检验的有效方法，研究组人员纳入328例尿液

检验患者作为样本，全部患者自动采集尿液样本并均分为2份，

分别进行尿常规检验及尿沉渣检验。尿常规检验过程中，采用

cobasU411型尿液自动分析仪进行检验，共检验11项指标，检验

过程中严格依据设备说明书进行操作。尿沉渣检验的过程中，检

验人员取新鲜的尿液样本10ml滴加于载玻片上方，利用盖玻片

覆盖表面，优先利用低倍镜完成尿液样本的整体观察，随后调整

为高倍镜进行细胞、管型等有形成分的细致观察。完成上述观察

后，对尿液样本实施离心处理，离心转速为1500r/min，离心时

间为5min，完成离心后舍弃上清液，取下层沉淀物，制作涂片后

优先利用低倍镜完成尿液样本的整体观察，随后调整为高倍镜进

行细胞、管型等有形成分的细致观察。研究人员重点对尿蛋白、

红细胞、白细胞的检验结果进行分析，结果显示尿沉渣检验联

合尿常规检验诊断尿蛋白符合率为98.2%，诊断红细胞符合率为

93.6%，诊断白细胞符合率为94.2%，诊断结果符合率高于单一诊

断方案。通过对上述研究结果的分析可知，尿沉渣检验联合尿常

规检验诊断符合率高于单一诊断方案，适合在医疗机构中推广应

用 [11]。cobasU411型尿液自动分析仪具有操作简单，自动化程度

较高等方面的优势，可在30s内完成检验，但检验过程中使用的各

种试剂、检验人员操作等因素均可对检验结果的准确性产生比较

大的影响，部分患者单纯采用该技术检验产生假阳性或假阴性的

结果。尿沉渣检验的主要缺陷是操作流程比较复杂，无法完成大

批量检验，但检验结果的准确度比较高，可规避多种检验过程中

的影响因素，通过显微镜下观察能够发现尿液中多种有形成分。

尿沉渣检验联合尿常规检验可实现两种方法的优势互补，同步完

成多个项目的检验，可显著提升尿液检验结果的准确度，进而为

临床诊治相关疾病提供有效信息。

结语：

尿液检验中，尿沉渣检验、尿常规检验均为有效的检验技术

方案，为此检验人员需加强学习研究，熟练掌握各项检验操作，

规避各种影响因素，不断总结经验，优化完成检验方案，以确保

检验结果准确。
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