
(31.3%),子宫内膜下肌瘤3例(9.4%),肌壁肌瘤

5例(15.6%),子宫腔内瘢痕 、老年性子宫内膜病变

4例(12.5%)。

2.2　病理诊断　子宫内膜息肉 5例(15.6%),子宫

内膜炎5例(15.6%),子宫内膜下平滑肌瘤 2 例

(6.3%),子宫内膜囊腺型增生过长 2例(6.3%),增

生期子宫内膜 5例(15.6%),组织极少 、病理无异常

发现 13例(40.6%)。

2.3　B超诊断　子宫内膜增厚 10例(31.3%),内

膜下子宫肌瘤 2 例(6.3%), 子宫内膜息肉 2 例

(6.3%),子宫腔积液 2例(6.3%),子宫颈管内肿物

3例(9.4%)。子宫内回声不均 、光点不均 、宫腔线

分离不清 13例(40.6%)。

2.4　随访　32 例患者中随访 22例 ,经宫腔镜检

查 、刮宫 、抗感染 ,阴道流血消失 ,症状缓解。有 1例

80岁患者 ,阴道流血是因尿路刺激症 ,泌尿科予大

剂量已烯雌酚治疗引起撤退性出血;镜下观察 ,内膜

菲薄 、苍白 ,刮出组织极少 ,病理检查无异常。停服

雌激素后症状消失 ,患者焦虑情绪缓解 。

3　讨论

　　子宫内膜息肉不像内膜碎片那样随膨宫液的流

动而颤动明显 , 亦不似内膜下肌瘤那样质实固

定[ 1] 。病理诊断子宫内膜息肉必须具备以下条件:

腺上皮基本完整;间质纤维增生 ,纤维化致密;厚壁

小血管成簇增生;腺体大小不等。绝经后妇女子宫

内膜薄 ,刮出组织少且大多破碎 ,故不易明确诊断息

肉 ,是病理检出率低的原因 。

宫腔镜诊断子宫内膜炎镜下所见 ,内膜充血 ,呈

绛红或火红色 ,炎症内膜表面有轻微皱摺[ 1] 。病理

诊断子宫内膜炎:内膜腺上皮细胞 、间质细胞内大量

炎细胞浸润 ,或化脓 。病理诊断子宫内膜炎较宫腔

镜诊断符合率低 ,原因与绝经后刮出的子宫内膜

少有关 。

B超 、病理检查对宫腔镜子宫内膜下肌瘤诊断

的符合较高。B超诊断子宫内膜息肉的特征:回声

增强 ,边界光滑。B超检出率比宫腔镜低 ,其可能原

因:小息肉与子宫内膜下肌瘤难辩 , B超机器性能关

系 ,个人技术差异 。

重视绝经后妇女阴道流血 ,阴道排液 。B 超影

像检查能提供子宫内膜大致情况 。病理检查是诊断

子宫内膜病变的可靠依椐。绝经后妇女大多能接受

宫腔镜诊断检查。宫腔镜检查操作简单 ,诊断准确 ,

已成为现代诊断子宫内病变的“金标准”
[ 2]
。
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　　尿液有形成分检查是诊断肾脏疾病及泌尿道疾病的主

要方法之一 , 并可为临床提供诊断和鉴别诊断的依据。 目

前 ,许多医院都相继使用了尿液分析仪和尿沉渣分析仪 , 但

是自动化分析仍不能代替显微镜检查 , 尤其是对细胞 、管型 、

结晶等的结果报告可能不正确或漏检。 本文将尿干化学分

析中隐血 、白细胞 、蛋白质 、亚硝酸盐等指标结果与尿沉渣镜

检中红细胞 、白细胞 、管型 、结晶等病理成分进行分析比较。

1　材料与方法

1.1　标本来源　947 例为我院 2002 ～ 2003 年门诊 、住院患

者新鲜晨尿。

1.2　仪器及试纸条　Uritest®优利特-300(A)型尿液分析仪

及其配套生产的尿 11 项专用试纸条。

1.3　方法　吸取混匀尿液约 10 ml置于普通试管中 , 在尿液

分析仪上做 11 项干化学测定 , 测定完毕后 , 将尿液标本以

2 000 r/ min 离心 , 沉淀 5 min ,弃去上清液 , 取沉渣约 0.2 ml

涂片镜检。先用低倍镜观察全片 , 再用高倍镜仔细观察。细

胞成分需观察 10 个高倍镜视野(HPF), 管型需观察 20 个低

倍镜视野(LPF)。

1.4　正常参考范围　WBC 0 ～ 5/HPF , RBC 0 ～ 3/HPF , 透
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明管型 0～ 1/ LPF。

1.5　结果判断　干化学结果正常 , 镜检结果异常视为假阴

性;干化学结果异常 , 镜检结果正常视为假阳性。

1.6　统计学方法　采用 χ2检验。

2　结果

　　947 例标本中 , 干化学分析结果异常者 413 例 ,而经尿沉

渣镜检有 71 例结果属于正常 , 其假阳性率为 17.2%;干化学

结果阴性者 534 例 ,而经尿沉渣镜检有 11 例结果属于异常 ,

其假阴性率为 2.1%, 两法检出结果差异有显著性(P <

0.005)(见表 1)。 413例干化学分析结果异常者进一步分析

可见:单纯WBC≥15 μl者 24 例 , 镜检 2 例结果在正常范围;

单纯 RBC≥25μl者 248例 , 镜检 60 例结果在正常范围;单纯

蛋白质≥0.15 g/ L者 16例 , 镜检 2 例结果在正常范围;蛋白

质与WBC 合并异常者 8 例 ,镜检结果均异常;RBC 、WBC 与

蛋白质三项均异常者 8 例 ,镜检结果均异常。

3　讨论

尿干化学分析与尿沉渣镜检两者的原理截然不同 ,报告

方式是两种不同的概念。我们不能完全依赖尿液分析仪 , 因

表 1　尿干化学分析与尿沉渣镜检结果比较(n)

尿沉渣镜检
尿干化学分析

　+　　　-　
合计 χ2 P

异常 342 11 353

正常 71 523 594 43.90 <0.005

合计 413 534 947

为干化学分析尿蛋白 、隐血 、白细胞 、亚硝酸盐四项中任何一

项出现阳性的标本 ,其在镜检时大多可查到数量不等的超过

正常范围的细胞成分或其他病理性物质。正常人尿沉渣中

可见少量红细胞 、白细胞 、上皮细胞 、结晶 、黏液丝等 ,但罕见

透明管型。

尿红细胞增多提示尿路出血 ,而红细胞形态有助于确定

出血来自肾小球或下尿路 ,异形红细胞常表明与肾性疾病有

关 ,而正常形态红细胞主要见于非肾性疾病。干化学法隐血

试验既可检测完整红细胞内的血红蛋白 , 又能检测游离的血

红蛋白 ,具有过氧化物酶样活性的物质如肌红蛋白可干扰测

定结果产生假阳性。而大量 Vit C 的干扰又可产生假阴性结

果。另有报道[ 1] , 菌尿也是引起假阳性的原因之一。由于干

化学法隐血易受多因素干扰 ,所以应辅以镜检以提高结果的

准确性 ,故干化学法隐血阴性的也必须镜检[ 2] 。

尿白细胞或脓细胞增多 ,提示尿路感染。尿白细胞中闪

光细胞超过10%, 多考虑肾盂肾炎[ 3] 。干化学法检测白细胞

属间接反应 , 主要是基于中性粒细胞胞质内含有特异性酯

酶 ,不与淋巴细胞 、单核细胞反应。如在肾移植患者发生排

斥反应时 , 尿中以淋巴细胞为主 ,或其他原因引起的单核细

胞尿时会产生阴性结果。有文献报道[ 4] , 尿中含有大量头孢

拉定或庆大霉素时可使结果偏低或出现假阴性。而尿若被

污染有甲醛或含有高浓度胆红素或某些药物如呋喃妥因 , 可

产生假阳性。

干化学法检测尿蛋白是根据指示剂蛋白误差原理。 干

化学法对不同类型蛋白质检测敏感性不同 ,其测量球蛋白的

敏感性仅是白蛋白的 1/ 100 ～ 1/50 , 这也是造成尿蛋白假阴

性的原因之一。据报道[ 5] , 静脉滴注大剂量青霉素的患者 ,

干化学法测定尿蛋白会产生假阴性结果。本文结果显示 , 单

纯 RBC 、WBC 与蛋白质阳性者都存在不同程度的假阳性 , 而

含两项指标以上异常者 , 几乎没有假阳性。另外 , 每微升尿

液中 RBC 、WBC 的数量愈高 ,在镜检时其假阳性率愈低。

尿管型增多提示肾小球肾炎 、肾功能减退。尿液分析仪

目前还不能对尿液中管型和上皮细胞进行分析 , 极易造成漏

诊。尿亚硝酸盐检测是诊断泌尿系感染的指标之一 , 其存在

的量与泌尿系统的感染密切相关 ,但亚硝酸盐只对革兰阴性

杆菌有效。尿液中亚硝酸盐检出率受感染细菌是否含有硝

酸盐还原酶 、食物中是否含有适量的硝酸盐 、尿液标本是否

在膀胱停留 4 h 以上三者的影响。尿液含有大量 Vit C 对亚

硝酸盐检测产生负干扰 , 导致假阴性 , 因此本试验阴性并不

能排除菌尿的可能。同样 ,本试验阳性也不能完全肯定系泌

尿系统感染 ,因标本放置时间过长可呈现假阳性 , 故应结合

其他检查进行综合分析才能得出正确的判断。

在诊断肾脏疾患和泌尿系统疾患时 , 尿沉渣镜检以它独

特的临床价值仍是不可缺少的检测手段和重要指标。它对

这些疾病的鉴别诊断 、严重程度及其预后的判断都有极其重

要的意义。但由于尿沉渣镜检操作费时 , 当对大批量标本进

行检查时 ,特别是门诊患者急需检测结果时 , 每一个标本都

进行镜检报告结果是相当困难的。为此 , 中华医学会经过研

讨制定了初步筛选标准
[ 5]
, 即在干化学试纸条质量合格 、尿

液分析仪运行正常的情况下 ,测定结果中红细胞 、白细胞 、蛋

白质及亚硝酸盐全部为阴性时可免去显微镜检查(但肾脏疾

病 、泌尿系统疾病患者的标本除外 , 这类标本干化学结果如

何 ,均应进行显微镜检查),但含其中一项或一项以上指标异

常者 ,必须同时进行显微镜检查 , 以纠正尿液分析仪不能检

出的结果 ,避免出现假阴性 , 以免漏诊。另外 , 也应该注意假

阳性的存在 ,以免误诊。 因此 , 在干化学结果与镜检结果出

现矛盾时 ,应该以镜检结果为标准 , 同时要密切结合临床资

料分析 ,甚至进行动态观察 , 但也不可一概否定干化学结果。
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