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尿液干化学法与尿沉渣镜检法在白细胞检验漏诊率及误诊率中的应用价值
李建辉   （柳州市潭中人民医院检验科  广西柳州  545001）

摘要：目的　分析尿液干化学法和尿沉渣镜检法在白细胞检验漏诊率和误诊率中的应用价值。方法　选择在我院进行尿检患者 1080 例患

者作为分析对象，随机分成对照组和观察组，每组 540 例。对照组给予单纯的尿液干化学检测白细胞法；观察组在尿液干化学方法上进行尿沉

渣镜检法检测尿液中的白细胞。比较两组检验的结果，分析两组检测结果的错误率和尿液白细胞情况。结果　观察组检测尿液白细胞整体错误

率是比对照组低，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组检测尿液白细胞阳性率是 64.07%，对照组是 58.51%，数据比较无明显差异（P>0.05）。

结论　在尿液干化学检验方法基础上结合尿沉渣镜检方法对患者尿液白细胞检验时，检验准确率比较高，错误率很低，临床出现漏诊和误诊的

情况少，具有很高的可靠性，值得临床推广。
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临床检验尿液白细胞主要是判断患者泌尿系统是否出现问题，如

果尿液白细胞检测结果是阳性，这表明患者有可能存在尿道炎或是膀

胱炎 [1]。随着临床尿检技术的不断提高，干化学法检验方式在临床使

用逐渐增多。尿液干化学法检验原理是在试纸上根据专用的发色模块，

让尿液中的化学物质发生的色变，之后使用尿液分析仪进行比较分析

将结果打印出来，但是该检验方法出现漏诊和误诊的情况比较多，而

且出现假阳性、假阴性情况也很多 [2]。尿沉渣检验方法是在显微镜下

对尿沉淀物进行检测，分析尿液中的细菌、管型、细胞、寄生虫等成

分，给诊断提高帮助，便于确定患者泌尿系统症状。本次研究选择我

院 1080 例尿检患者作为分析对象，为了分析尿干化学法结合尿沉渣

检验方法临床检测结果的价值，具体报告如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

我院在 2015 年 9 月 -2016 年 9 月接收尿检的患者 1080 例选择作

为本次研究对象，并分为对照组和观察组，每组 540 例；其中观察组

女性有 231 例，男性有 309 例，年龄在 24-44 岁，平均（32±2.7）

岁，病程 0.4-3.5 年；对照组患者女性 223 例，男性有 317 例，年龄

在 23-44 岁，平均是（31±3.1）岁，病程是 0.5-3.1 年。两组一般

数据非常相似，具有可比性。

1.2 方法

对照组：进行单纯的尿液干化学检验，首先取 10ml 的新鲜尿

液，待均匀混合后，将试纸完全浸湿，之后取出，并拭去残留尿液，

将浸好的试纸放在仪器上进行自动检验，结果包括“-、±、+、++、

+++、++++”+ 以上表示结果是阳性。

观察组：在对照组检验的基础上进行尿沉渣镜检；首先取混合均

匀的 10ml 新鲜尿液放在离心管中，之后设置离心数值 1500r/min，进

行离心 5min，然后将上清液弃掉，将尿沉渣留下，取一滴放在尿沉渣

定量技术板中，使用低倍镜进行观察，而高倍镜下查看的 1μl 计数

区中，有大于 20μl 的白细胞数量表示为阳性。

1.3 观察指标

对两组最终检验结果进行对比，并记录分析两组出现误诊、漏

诊、检验出错率等情况，其中总错误率 =（误诊数 + 漏诊数）/ 总例

数×100%；并分析两组检验阳性率和阴性率。

1.4 统计学分析

选择 SPSS17.0 统计学软件对数据进行分析，行 χ2 检验比较计数

资料，差异有统计学意义表示为 P＜ 0.05。

2 结果

2.1 比较两组患者误诊、漏诊和错误率等

经过检验分析，发现观察组出现误诊、漏诊、错误率均比对照组

低（P<0.05）。见表 1。

2.1 比较两组尿液白细胞检测结果

观察组检验结果阳性率是 64.07%，对照组的 58.51%（P<0.05）。

见表 2.

表 1：两组患者误诊、漏诊和错误率对比（n，%）

组别 例数 漏诊率 误诊率 总错误率

对照组 540 85（15.74） 61（11.29） 15（2.77）

观察组 540 4（0.74） 3（0.56） 1（0.18）

χ2 值 81.3785 54.7843 12.3674

P 值 ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01

表 2：两组尿液白细胞检验结果对比（n，%）

组别 例数 阳性 阴性

对照组 540 316（58.51） 233（43.14）

观察组 540 346（64.07） 210（38.88）

3 讨论

尿液白细胞检验是临床判断泌尿系统疾病的常用检测手段，一般

检验正常指标范围是：在高倍镜下，一滴尿液试样中有 0-2个白细胞，

在离心处理之后有 0-5 个 [3]。临床进行尿液检查的意义是通过可见的

白细胞数量来分析疾病症状，比如：泌尿系统发炎情况（肾结核、膀

胱炎、前列腺炎、尿道炎等），女性妇科疾病（子宫附件炎、阴道炎、

尿道炎等），出现这些情况都会发现有白细胞增多情况，所以临床检

验尿液细胞是非常重要的。

临床检验尿液白细胞数据的方法主要是尿液干化学法，但是该检

验方法由于试纸因素、仪器设备因素，还有尿液中包含的多种物质成

分都会给检验结果造成影响，从降低检验结果的准确性，影响临床症

状的判断，出现误诊和漏诊情况。

尿沉渣检验方法是在显微镜下对尿液物质进行分析，检验原理是

由于尿液是人体排泄物之一，所以，它能够更好的反应患者的肾脏器

官问题，从而影响泌尿系统疾病的诊断和治疗 [4-7]。在进行尿沉渣镜

检时，如果镜下白细胞数量比 5 个 / 高倍镜视野大，表示患者有脓尿

情况，白细胞增多是由于患者泌尿系统感染或是出现炎症 [8]。

本次研究分为对照组进行简单尿液干化学检验，观察组在对照

组的基础上进行尿沉渣检验，其中观察组总错误率 0.18%，对照组

是 2.77%，观察组明显低于对照组（P<0.05），而观察组阳性率是

64.07%，对照组的 58.51%，数据比较差异显著（P<0.05）。说明对

尿检患者进行尿液干化学法联合尿沉渣镜检法可以减少临床误诊和漏

诊，值得临床推广。
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随着社会的发展与进步，在进行放射治疗的过程中需要对治疗设

备进行有效的质量控制与质量保证。肿瘤放射治疗事业的发展，质量

保证与质量控制日益受到肿瘤放射治疗专家的重视，对医用电子直线

加速器进行质量控制需要经过周密的计划，并采取一系列的必要的措

施，保证加速器在整个服务的过程中都能够按照国际的质量标准进行

执行。质量保证需要有一定的质量评定，按照一定的标准对治疗的整

个过程进行有效的记录并保存，对维修的进度以及质量效果进行评价。

质量控制就是需要对整个过程起到一个监督的作用。并在治疗的过程

中不断地修改治疗环节，达到质量保证的新高度。对加速器进行设备

维护以及质量控制，必须要尽量的减少故障的维修时间、提高服务质

量以及机器的维修质量，并能够最大程度的满足患者的要求，确保患

者在治疗过程中的安全性。

在对设备进行维护的过程中需要对经常发生故障的元件进行及时

地维修，同时维修公司也需要给予技术上的支持，没有技术支持则无

法对设备进行正确维护以及质量的控制。很多医院在采购加速器时都

购买保修合同的方式对加速器进行保修，每一次进行维护保养以及大

修后，都需要根据相关的质量控制标准对设备进行检查，并做好相关

的记录工作，方便以后出现故障后进行及时地查找。质量控制措施主

要包括机械和电气的连锁、辐射防护等工作，对防碰装置、应急措施、

设备接地措施以及监控措施进行监控。因此，医用电子直线加速器在

维修维护需要有一套完整的质量控制措施，并制定相应的检查程序，

确保质量控制能够得到有效的实施。

结束语

对医用电子直线加速器维修维护工作以及质量控制进行措施提出

了相关的改进方法以及措施保护，对加速器日常运行的维修维护进行

了介绍，对质量控制以及质量保证提出了更高的标准，对设备进行正

确的维修维护，不让先进的治疗技术给患者带来负面的影响。需要医

护人员进行不断地学习，对自己的知识进行及时地更新，确保肿瘤患

者能够得到更好的治疗服务。
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根据临床疗效评价标准计算，治疗2周后，对照组中有13例显效，

25 例有效，12 例无效，总有效率为 76.0%；治疗组中有 34 例显效，

13 例有效，3 例无效，总有效率为 94.0%。χ2 检验结果显示，差异具

有统计学意义 (χ2 ＝ 6.571，P ＜ 0.05)，详见表 2。

3 讨论

骨性关节炎属于中医“痹症”范畴，中医理论认为筋骨失养、肝

脾亏虚是膝骨性关节炎的发病根本，其病机主要是气血不足、肝肾亏

虚导致风寒湿邪浸淫留滞、瘀血阻滞 [4]，因此治疗时应遵循祛风除湿、

补肝益肾、活血化瘀的原则。本院制剂室生产的新伤丸的中药组方为：

土鳖虫、茜草、川芎、麻黄、赤芍、红花、生地黄、黄柏、香附、当归、

三棱、桂枝、泽兰、地龙、桃仁、三七等十六种药味 [5-6]，其中桂枝、

赤芍、生地黄、香附、当归、红花、麻黄等合用为桂枝汤加减，具有

祛风通络、活血止痛等功效；而土鳖虫、地龙、桃红、三七、川芎、

泽兰、茜草、三棱则具有通经通络、活血祛瘀等功效；黄柏具有清热

燥湿，泻火除蒸，解毒疗疮的功效；现代药理学研究表明，活血化瘀

类药物具有改善微循环、扩张膝关节周围血管的功效，可促进病变软

组织的修复；祛风除湿药物具有镇痛、抗炎的作用。因此，新伤丸治

疗风寒湿痹型膝骨性关节炎具有药理学基础；而本临床研究证实了新

伤丸可有效改善风寒湿痹型膝骨性关节炎患者的临床症状，其对疼痛

VAS 评分的改善程度由于常规西药治疗。
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的焦虑抑郁情况，改变患者的错误认知，使患者以积极的心态更好地

融入生活，治疗效果显著，可以广泛应用到临床护理中。
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