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尿液有形成分检查是临床检验工作中除血液检验外人

工镜检数量最多的项目[1’2】。随着自动化检验仪器技术的发

展。实验室检验人员对传统可溯源的“金标准”——显微镜检

查法有所忽视，且专业技术良莠不齐。为提高检验工作者的

尿液形态学，特别是未染色细胞形态学的辨识能力。教学和

培训工作显得十分重要．而其中图片教学是尿液形态学重要

和有效的手段之一。笔者在我科通过IS015189认证的全科

培训工作中，发现图片教学的一些不足之处。比如识别疑难

成分时有困难，主观性大；对有形成分的认识不够深刻，看过

即忘等。为了解决这些问题．本文综合运用显微摄影的各种

技术将静态摄片、动态摄片、对比摄片、专题摄片技术，运用

到教学中，探讨显微摄片技巧在其中的作用。现报道如下。

1材料和方法

1．1仪器与耗材 以一次性带塞刻度塑料尿液专用试管收

集我院住院患者洁净中段尿lO IIll。尿液镜检采用德国LE—

ICA公司生产的LEICA DM 1000显微摄像系统。

1．2方法将lOml尿液标本以离心半径15 cm．1500 r／min

离心5 min，弃去上清液，留0．2 rrIl沉渣。取20¨l尿沉渣进行

涂片，覆以18mmxl8mm盖玻片，在LEICADM 1000显微摄

像系统下观察．对易漏检、易误判的有形成分进行摄片。在形

态学培训前后，各选取20张图片，考核31位基础检验专业

及夜班值班人员的细胞形态学辨析能力．每片20 s，计算正确

识别率。

2结果

2．1静态摄片在显微镜下选取清晰的有形成分摄片．在静

态下观察其形态特征。静态摄片技术为图谱作者与工作人员

广泛采用，如芽胞形红细胞的静态摄片，见图l。

2．2动态摄片 显微镜下微调焦距，可更清楚地观察细胞

膜、细胞核、胞浆颗粒以及有形成分折光性的变化，以识别尿

液有形成分。动态摄片模拟这一过程，将光镜观察转化为图

像数据，比静态摄片更能体现出有形成分细微的动态特点。

新鲜尿液标本中的肾小管上皮细胞在微调焦距时进行连续

摄片，见图2。颗粒红细胞与白细胞的连续摄片，见图3。图3

(上)示(1)为白细胞，呈灰白色，稍大，有球状感，胞核不清，

图1芽胞形红细胞的静态摄片(400x)

注：芽胞形红细胞常为较不规则圆或椭圆形。可呈淡黄色，胞内裂

孔，“芽胞”为红细胞膜异常突起，大小形态不一，可有一至多个
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图2肾小管上皮细胞动态摄片(400x)

注：图2(左)所示，上方为白细胞，下方的细胞形态不规则，稍呈钝

角状多边形，约为白细胞的2倍，单个核，核膜清晰易见；图2(中)所

示下方的细胞形态不规则及钝角状多边形的特征更明显，核膜厚实．

胞核与白细胞大小相当；图2(右)所示白细胞已模糊不清，但下方细

胞的核膜厚实感仍然很强。综上动态摄片的演示，连续摄片所见下方

的细胞形态不规则，呈钝角状多边形状，内含有一个较大的椭圆形细

胞核，核膜厚实感强烈，核突出易见，约为白细胞的2倍。符合肾小管

上皮细胞的特点

可见颗粒；(2)为小吞噬细胞，一般为中性粒细胞，也有嗜酸

性粒细胞；(3、4)为黄褐色，稍小，为扁平的圆形，胞内有颗粒

感，胞膜无突起，相比(1)轮廓异常清晰。图3(中)示白细胞在

不同焦距下变化不大，(3、4)的胞内黄褐色的颗粒更明显，但

细胞膜有如淡影，说明该细胞胞膜整齐，折光较强；图3(下)

进一步示(3、4)胞内黄褐色颗粒的特征。综上动态摄片的演

示，(3、4)细胞为扁平状，胞膜整齐清晰。细胞内颗粒为黄褐

色，符合颗粒红细胞的形态特点，后经瑞氏染色和2％冰醋酸

溶解试验证实是红细胞，胞内颗粒实质上是血红蛋白颗粒状

间断性沉积；而白细胞较大，为球状，胞膜常有突起感，不如
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图4饼形草酸钙结晶与红细胞列比摄片(400x)

注：图4(a)示饼形草酸钙结晶，图4(b)示正常红细胞。可见饼形草

酸钙结晶边缘比红细胞膜更有厚实感。整个结晶体尤其是中心富有

光泽，折光强。尿红细胞之间的大小差异不如饼形草酸钙结晶大，但

常出现正面、侧面、畸形等多种形态．细胞中心有凹陷感．折光较弱

2．4专题摄片 同一样本内或样本间常见同一有形成分的

多样性形态，由于教材、各类图谱专著受篇幅、采样等各方面

因素的局限，往往对有形成分的多样性罗列得不够齐全，检

验人员在阅片时有时无图可以借鉴，对不典型形态或少见的

有形成分往往辨认不清或辨认错误。笔者将工作中遇到的识

别有误的有形成分进行总结。将其进行专题摄片，并剪切拼

接、方便培训人员辨别。如尿酸铵结晶的专题摄片(见图5)。

2．5显微摄片培训效果 形态学培训前后，检验工作人员对

d
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‘

图5尿酸铵结品的々题摄片(400x)

注：a、b为尿酸铵结晶的典型形态；C、d、e、f为不典型形态。典型形

状为黄褐色圆或椭圆状球体，有不规则粗大树根状突起；不典型形状

为哑铃状，哑铃互叠状，羽毛状，也有较小的树根状突起，这一点很容

易与磺胺结晶区分开来

各有形成分的正确识别率见表l。培训后各有形成分的正确

识别率在87．1％以上，均高于培训前。

3讨论

有些尿液有形成分如颗粒红细胞在能借鉴的普通参考

书中只有文字描述∞。】，图谱著作也只偶见黑白图片CSl。笔者

在多年带教工作中发现，大部分检验人员对某些有形成分认

识模糊。不能正确识别。本文研究运用LEICA DM 1000显微

摄像系统．对芽胞形红细胞、肾小管细胞、颗粒红细胞等尿液

有形成分运用静态摄片、动态摄片、对比摄片和专题摄片技

巧，仿真模拟该有形成分用光镜观察时的特点，如颜色、折光

性、形状、大小、颗粒、胞膜、胞核等：并摆脱样本和时间等因

素的限制．将易漏检、易误判的尿液有形成分进行对比和专

题归纳．从而使静态的摄片动态化、立体化，能承载更多的形

态信息。

本文研究将各种摄片技巧应用于教学，充分调动培训人

员的认知能力，使培训人员能快速准确地抓住形态特点，特

别是对Et常工作不太重视、认知较差、易漏检的有形成分。印

象深刻，掌握牢固。由表1可见，形态学培训前后的正确识别

率显著提高．其中采用动态摄片、对比摄片、专题摄片又优于

采用静态摄片的教学效果。

形态学辨认能力是检验科工作人员的薄弱环节．也是科

室管理中的难点[63。未染色普通光镜检查最基础、应用最广，

鉴别相似有形成分的难度相对也最大，易受主观因素影响，

从而导致检验结果的难以控制。显微摄片在形态学培训与教

表1显微摄片的培训效果(n=31)

(下接第244页)
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胞与原始细胞意义相同，因此这个术语只用于与原始单核细 同时也要结合国内实际情况。WHO(2008)新分类标准引入了

胞相似的染色质细腻、弥散的细胞。因为原始单核细胞和幼 许多分子生物学、基因和染色体方面的新资料，国内实验室

稚单核细胞的临床意义相同，因此区别这两种细胞实际意义 限于条件尚不能完全达到的可逐步实现。首先应充分认识

不大。然而，幼稚单核细胞与不典型、异常及不成熟单核细胞 到．外周血和骨髓细胞的显微镜下检查在血液系统疾病诊断

的区分可能非常困难。幼稚单核细胞的定义缺乏确切的具体 中仍然发挥着关键性的作用。其次细胞化学染色是血液系统

标准，可能导致单核细胞误分为幼稚单核细胞，反过来又导 疾病诊断过程中的重要补充，而免疫细胞化学染色又是细胞

致错误的计数原始细胞的细胞数量，因此可能将慢性粒一单 化学染色的继续和发展。上述这些技术条件在基层实验室是

核细胞白血病误诊为急性单核细胞白血病。 完全可以达到的。对于骨髓活检塑料包埋技术尚不能开展的

5重视新分类标准中造血与淋巴组织肿瘤分类标准 实验室，可先行实践骨髓印片或微小骨髓组织涂片的细胞学

“WHO(2008)造血与淋巴组织肿瘤分类”是临床工作者 检验⋯。有条件的实验室要重视分子生物学新技术，紧跟时代

从事肿瘤诊断的准则，对确定治疗方案和监测治疗效果具有 步伐，尽早实现与国际标准的接轨。

指导作用。各专业学会可举办WHO造血与淋巴组织肿瘤诊 学习西方，应本着洋为中用的原则，更重要的是结合我

断的培训班，大力宣传WHO(2008)新分类标准，使国内血液 国国情，逐步实现WHO(2008)新分类标准。同时要发扬具有

学工作者／检验学丁作者认真学习、领会和运用新分类标准， 我国特色的诊断、治疗经验。WHO(2008)新分类标准在国内

加快与国际标准接轨的步伐。有条件的单位可组织一些有关 外已推行多年，虽然多数实验室已用于临床实践．但还有部

造血与淋巴组织肿瘤诊断的专题讲座，结合本单位临床实践 分实验室未使用新标准，今后应加大宣传力度，促使更多的

有针对性地普及WHO(2008)新分类知识，介绍临床诊断经 实验室接受新标准，运用新标准。

验与实践体会，促使更多的实验室按新分类标准进行分类，

不断提高我国诊断恶性血液病的诊疗水平。也可不定期举办

疑难骨髓涂片读片会，参考WHO(2008)造血与淋巴组织肿

瘤分类标准，选出一些不典型病例，组织与会代表充分进行

讨论，在认真分析病历和形态学资料过程中掌握恶性血液病

诊断与鉴别诊断的技巧。各专业杂志也要关心WHO(2008)

造血与淋巴组织肿瘤分类的普及，加大新分类标准的宣传力

度，组织一些专题文章发表，为加快国内标准与国际标准的

接轨做出薪贡献。

6新分类标准在我国的应用

大力普及WHO(2008)造血与淋巴组织肿瘤分类标准的
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学中的作用日益重要，对提高不典型的、少见的有形成分的

辨认能力更是举足轻重。实验室对尿液有形成分未染色普通

光镜检查的培训与教学及如何进行有效实用的室内质控．应

引起足够的重视。

4参考文献

1顾可梁．尿有形成分的识别及检查方法的选择．中华检验医学杂

志，2005，28：572—575．

2顾可梁．重视尿液有形成分检查．国际检验医学杂志．2008，29：1—

3

3熊立凡，李树f■，主编．I临床检验基础．第3版．北京：人民卫生出

版社、2003。164．

4叶应妩，王毓三，申子瑜，主编．全国临床检验操作规程．第3版．

南京：东南大学出版社，2006。297．

5戚继学，陈燕，李迎旭．实用尿沉渣图谱．第1版．沈阳：沈阳出版

社．2001．15．

6丛玉隆．IS015189认可现场评审引发的对细胞形态学检验问题的

思考．中华检验医学杂志，2008，31：725—728．

(收稿日期：2012—10—15)

(本文编辑：张志成)

万方数据


