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对于体型肥胖的患者，腹腔镜下阑尾切除术术后切
口恢复情况更具有优势。（3）腹腔镜手术视野更清
晰、广阔，利用腹腔镜手术对器官进行全面的检查，
是一种直观的诊断，可提高诊断的正确率[3]。 如术中
发现有其他合并症者需要手术者，亦可同时或者适
当增加戳孔来进行相关处理。 如本组中 3例分别合
并有慢性胆囊炎、右侧输卵管包块及肠系膜包块均
同时进行了相关的处理。 而开腹手术因手术切口暴
露局限，难以进行全腹腔探查，特别对于上腹部等其
他部位病变，如合并有上述问题则难以发现或者无
法同时进行相关手术。

腹腔镜下阑尾切除术有着上述的诸多优点，但
依然有着许多的限制，尤其在乡村患者众多的县级
医院中无法全面开展及完全取代开腹手术。 笔者统
计了同期的阑尾炎手术患者，共计 171例，其中开腹
手术 126例，占 73.68%，而腹腔镜下阑尾切除术只
占所有阑尾炎手术 26.32%，所占的比例较低。 笔者
分析其相关原因如下：（1）腹腔镜下阑尾切除术对医
生的技术要求相对于开腹手术更高，传统的开腹阑
尾炎手术一般经过 2~3年的外科科室的培训，合格
的住院医师都能够熟练的做好一台简单的阑尾炎手
术。 而具备有熟练操作腹腔镜阑尾切除术的医师则

需更多年的技术培养。（2）腹腔镜手术具有一定的中
转开腹率，本组患者中 45例共有 2例行中转开腹手
术，占 4.44%。而中转开腹后的切口相对于传统的开
腹手术来说相对增加了创伤， 部分患者难以接受。
（3） 腹腔镜下阑尾切除手术费用比传统阑尾手术更
高。 笔者统计了本组腹腔镜下阑尾切除术平均费用
在 9%174元， 虽说绝大多数患者有医保及农村合作
医疗，但依然需要自己承担 40%以上的费用，对于
经济相对困难的患者来说难以承受。

综上所述， 腹腔镜下阑尾切除术是一种比较安
全可靠的手术，具有创伤小、术后恢复快、切口疤痕
小、术后并发症少等优点，是值得推广的一种手术方
式。 然而，腹腔镜阑尾切除术仍有诸多的限制，无法
完全取代传统开腹阑尾手术， 我们在今后应用此项
技术仍需不断的完善及改进， 以求更好的为广大患
者服务。
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尿液检测中尿液分析仪和镜检法应用研究
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摘要：目的：探讨尿液分析仪与镜检法在尿液检测中的应用效果。方法：选取 2015 年 5 月 ~2016 年 5 月我院门诊接待的尿液
检测患者 500 例进行研究，分别采用尿液分析仪（Ⅰ组）与镜检法（Ⅱ组）检测尿液中的红细胞、白细胞和尿蛋白水平，比较两组的

检测结果。 结果：Ⅰ组的白细胞检测阳性率要明显低于Ⅱ组，而Ⅰ组红细胞、尿蛋白检测阳性率则明显高于Ⅱ组，差异均有统计学

意义，P＜0.05。结论：尿液检测中采用尿液分析仪与镜检法各有优劣，前者白细胞阳性率更低，后者红细胞与尿蛋白阳性率更低，二

者联合检测可提高诊断准确性，值得借鉴。
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尿液检测属于比较基础的检查，在门诊中应用
极为广泛，诊断结果越准确，临床参考价值越高，因
此，提高尿液检测结果的准确性有着积极的意义[1]。
尿液检测常用方法有尿液分析仪和镜检法，这两种
检测方式都有不错的效果，在尿液检测中均有各自
的优势。 为进一步探讨尿液分析仪与镜检法在尿液
检测中的应用效果，我院对 500例尿液检测门诊患
者进行了比较研究。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本次研究纳入对象共计 500例，全
部为 2015年 5月 ~2016年 5月我院门诊接待的尿

液检测患者。纳入研究的对象均自愿配合本次研究，
收集他们完整的尿液标本。 500例患者中男性 297
例，女性 203 例；年龄 16~70 岁，平均年龄（38.9±
5.6）岁。
1.2%%%%方法 本次研究中所有入选对象均采用尿液
分析仪与镜检法检测其尿液中的白细胞、 红细胞和
尿蛋白水平。 收集每位患者的尿液 2管， 各约 10%
ml，分别用尿液分析仪与镜检法测定。 第 1管采用
尿液分析仪测定，仪器：优利特 200型全自动尿液分
析仪及原装配套试剂（东莞健威医疗器械有限公
司）。分析仪测定严格按照相关设备及仪器说明书执
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行，完成尿液样本的白细胞、红细胞和尿蛋白的测定
并记录； 第 2管采用镜检法测定， 先将尿液离心 5%
min，速率为 1500%r/min，将上清液去除后留底部沉
淀， 约 0.2%ml， 涂片后放置在显微镜下进行观察测
定，并记录白细胞、红细胞及尿蛋白水平[2]。
1.3%%%%观察指标 观察并记录两组检测白细胞、红细
胞及尿蛋白的阳性率。
1.4%%%%统计学处理 将本次研究的相关数据录入
excel表格中，计数资料用百分比（%）表示，采用 字2

检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果

Ⅰ组的白细胞检测阳性率要明显低于Ⅱ组，而
Ⅰ组红细胞、尿蛋白检测阳性率则明显高于Ⅱ组，差
异均有统计学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组检测白细胞、红细胞、尿蛋白结果比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与Ⅰ组相较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
尿液检测对于临床诊治有着重要的参考价值。

目前临床常用的尿液检测方法以尿液分析仪和镜检
法为主，其中尿液分析仪包括全自动尿液有形成分
分析仪和干式化学分析仪两种，后者应用范围更广，
但我院采用的为前者。 尿液分析仪检测结果受到很
多因素的影响，如尿液肌红蛋白、对热不稳酶、菌尿
等，都会影响尿液分析仪的测定结果，使尿液检测出
现红细胞假阳性现象[3]。 此外，若患者有合并肾脏疾
病、尿比重严重降低或尿液 PH升高等，也会导致红
细胞被破坏，对尿液分析仪检测的准确性产生影响。
不过一些研究指出，即便是尿液分析仪检测时红细
胞未受到破坏，处于游离状态的血红蛋白也在一定
程度上会干扰检测结果，造成假阳性[4]。 因此，近几
年来，越来越多的学者认为尿液检测应将尿液分析
仪与镜检法联合应用。

本次研究选取了我院门诊接待的 500例尿液检
测患者作为研究对象，采用尿液分析仪与镜检法测
定了尿液中的白细胞、红细胞和尿蛋白水平。 结果
显示， 尿液分析仪测定在白细胞检测上阳性率为
18.00%，显著低于镜检法的 25.60%，而尿液分析仪
测定红细胞和尿蛋白阳性率分别为 25.40% 、
22.00%，均明显高于镜检法的 18.40%、16.80%。 从
检测结果可以看出，两种检测方式各有优势，尿液分
析仪测定白细胞的准确性更高，而镜检法测定红细

胞与尿蛋白的准确性更高。 本次研究的结果与同类
研究相似，学者赵焕青 [5]针对收集的尿液标本 120
例进行研究，同时进行了尿液分析仪和镜检法检测，
检测结果显示尿液分析组的红细胞阳性率、 白细胞
阳性率、尿蛋白阳性率分别为 15.8%、21.7%、13.3%，
而镜检法组则依次为 11.7%、30.8%、1.7%，可见镜检
法组测定白细胞的阳性率要显著高于尿液分析仪组
（P＜0.05），而红细胞和尿蛋白阳性率则显著低于尿
液分析仪组（P＜0.05）。

尿液分析仪测定尿液指标的原理主要是测定粒
细胞的水平， 若患者尿液标本中有单核细胞或者淋
巴时，因它们不含有颗粒，使得尿液分析仪难以全部
检测出。部分患者经尿液分析仪测定，结果为白细胞
阳性，经镜检法测定则为阴性，分析原因可能是这些
尿液标本来自女性，女性阴道分泌物含有上皮细胞，
可能对尿液标本产生污染， 表现出和粒细胞相仿的
性状， 使得实质上和细胞模块结合后造成假阳性结
果。 此外，大量氧化性清洁剂和胆红素等的应用，在
一定程度上也会对尿液标本造成污染， 从而引发假
阳性结果。尿蛋白测定时有一种比较常见的现象，即
尿液分析仪测定为阳性，但镜检法却未能测出管型。
原因可能是尿液分析仪检测尿蛋白时， 对尿液中含
有的白蛋白、球带白及尿蛋白等敏感性更高，使得尿
蛋白检测结果为假阳性。 尿液标本若经高度缓冲呈
碱性，或经防腐剂处理过，均会造成污染，针对这类
尿液标本采用尿液分析仪测定， 也会使得尿蛋白检
测结果出现假阳性[6]。 与镜检法相比较而言，尿液分
析仪有单条检测与连续测试两种检测方式， 能对尿
液标本进行连续检测， 每小时最多可连续测定 120
个样本，诊断结果也比较准确，操作简单，重复性好，
且有自动化操作的优势，所以，越来越多的学者更倾
向于采用尿液分析仪测定尿液标本。综上所述，尿液
检测中采用尿液分析仪与镜检法各有优劣， 前者白
细胞阳性率较低，后者红细胞与尿道白阳性率更低，
若二者联合检测可提高诊断准确性，值得借鉴。
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尿液指标 Ⅰ组（n=500）
阳性 阴性

Ⅱ组（n=500）
阳性 阴性

白细胞
红细胞
尿蛋白

90（18.00）
127（25.40）
110（22.00）

410（82.00）
373（74.60）
390（78.00）

128（25.60）*%
92（18.40）*%
84（16.80）*%%

372（74.40）
408（81.60）
416（83.20）
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