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摘要：目的　 观察罗氏 Ｒｏｃｈｅ Ｃｏｂａｓ ６５００ 全自动尿液分析流水线与 Ａｒｋｒａｙ ＡＸ⁃４０３０、Ｕｒｉｓｙｓ ２４００、Ｓｙｓｍｅｘ ＵＦ⁃１０００ｉ 尿液干化学、
尿液有形成分检测结果之间的可比性。 方法　 分别对 Ｃｏｂａｓ ｕ６０１ 与 Ｕｒｉｓｙｓ ２４００ 尿液干化学检测性能，Ｃｏｂａｓ ｕ６０１ 与 Ａｒｋｒａｙ
ＡＸ⁃４０３０、Ｕｒｉｓｙｓ ２４００ 抗维生素 Ｃ 的干扰能力评估；比较 Ｃｏｂａｓ ｕ７０１ 与 ＫＯＶＡ 人工镜检计数在尿液有形成分检测差异，比较

Ｃｏｂａｓ ｕ７０１ 和 Ｓｙｓｍｅｘ ＵＦ⁃１０００ｉ 检测透明管型（Ｈｙａ）、尿细菌计数（Ｂａｃ）、病理管型（Ｐａｔ）及结晶（Ｃｒｙ）的结果差异；比较 Ｃｏｂａｓ
６５００ 系统与 Ａｒｋｒａｙ ＡＸ⁃４０３０、Ｓｙｓｍｅｘ ＵＦ⁃１０００ｉ 联合检测时的周转时间（ＴＡＴ）差异。 结果　 Ｃｏｂａｓ ｕ６０１ 与 Ｕｒｉｓｙｓ ２４００ 尿液干化

学 ９ 个参数检测结果的比对符合率均超过 ９０％；Ｃｏｂａｓ ６５００ 携带污染率为 ０％，未发现携带污染且未受到维生素 Ｃ 的干扰。 在

尿液有形成分检测中，Ｃｏｂａｓ ６５００ 与镜检标准对照，阴阳性符合率均较高。 结论　 Ｃｏｂａｓ ｕ６０１、Ｃｏｂａｓ ｕ７０１ 与其他仪器检测结

果的符合率较高，在检测重复性、携带污染率、抗维生素 Ｃ 干扰方面较好，Ｃｏｂａｓ ６５００ 尿液分析仪能提高检验科日常 ＴＡＴ。
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　 　 在尿液常规检查中存在一些问题，如尿液干化

学检测时存在维生素 Ｃ 的干扰，尿液有形成分人工

显微镜检查负荷率高导致人工成本过高，另外，实验

室周转时间（ｔｕｒｎａｒｏｕｎｄ ｔｉｍｅ，ＴＡＴ）对提高实验室检

测效率和保证质量提出了更高的要求。 本研究通过

观察 Ｒｏｃｈｅ Ｃｏｂａｓ ６５００ 全自动尿液分析流水线与实

验室目前使用的 Ａｒｋｒａｙ ＡＸ⁃４０３０、Ｕｒｉｓｙｓ ２４００ 尿液

干化学分析仪和 Ｓｙｓｍｅｘ ＵＦ⁃１０００ｉ 尿液沉渣分析仪

检测结果之间的可比性，探讨实验室尿液分析自动

化的趋势。

１　 材料和方法

１．１　 标本来源　 收集 ２０１７ 年 ３ 月至 １１ 月复旦大

学附属中山医院门诊患者尿液常规标本 １ ６００ 例。
尿液留取标准依据《全国临床检验操作规程》第 ４
版［１］，用一次性洁净的塑料杯收集患者的清洁中段

尿液，将尿液混匀，用于尿液干化学检测和尿液有形

成分定量分析。 采集标本后 ２ ｈ 内完成检测。
１．２　 仪器与试剂 　 Ｃｏｂａｓ ６５００ 全自动尿液分析流

水线，包括 Ｃｏｂａｓ ｕ６０１ 尿液干化学分析仪和 Ｃｏｂａｓ
ｕ７０１ 尿液有形成分分析仪、Ｕｒｉｓｙｓ ２４００ 尿液干化学

分析仪（Ｒｏｃｈｅ 公司）；Ａｒｋｒａｙ ＡＸ⁃４０３０ 尿液干化学

分析仪（Ａｉｋｅｌａｉ 公司）；Ｓｙｓｍｅｘ ＵＦ⁃１０００ｉ 尿液沉渣

分析仪（Ｓｙｓｍｅｘ 公司）； ＫＯＶＡ Ｇｌａｓｓｔｉｃ Ｓｌｉｄｅ １０ ｗｉｔｈ
Ｇｒｉｄｓ 计数板（ＨＹＣＯＲ 公司）；ＣＸ⁃３１ 型显微镜（Ｏ⁃
ｌｙｍｐｕｓ 公司）；维生素 Ｃ（Ｓｉｇｍａ 公司）；Ｂｉｏ⁃Ｒａｄ 尿液

质控品（Ｂｉｏ⁃Ｒａｄ 公司）。
１．３　 尿液干化学分析性能对比评估

１．３．１ 　 重复性 　 根据 ＥＰ１５⁃Ａ３［２］，用商业质控品

（Ｂｉｏ⁃Ｒａｄ ＬｉｑｕｉｃｈｅｃｋＴＭ Ｌｅｖｅｌ １， ２）评估 Ｃｏｂａｓ ｕ６０１
和 Ｕｒｉｓｙｓ ２４００ 检测结果的重复性。 每天检测 １ 个

批次，重复检测 ５ 次，连续检测 ４ ｄ。 分别计算 ２ 个

系统各 ２０ 次检测结果的平均值和重复性。
１．３． ２ 　 系统间符合率 　 在 Ｃｏｂａｓ ｕ６０１ 和 Ｕｒｉｓｙｓ
２４００ 上检测 ４１８ 例新鲜尿液标本，评估 ２ 个系统间

所有检测参数的一致性，并计算 Ｃｏｂａｓ ｕ６０１ 各个参

数与 Ｕｒｉｓｙｓ ２４００ 的阴阳性符合率和总符合率。
１．３．３　 携带污染　 根据 ＥＰ１０⁃Ａ３［３］，在 Ｃｏｂａｓ ｕ６０１
和 Ｕｒｉｓｙｓ ２４００ 上分别对包括尿液红细胞（Ｅｒｙ）、白
细胞（Ｌｅｕ）、蛋白质（Ｐｒｏ）、亚硝酸盐（Ｎｉｔ）和葡萄糖

（Ｇｌｕ）在内的 ５ 个参数进行潜在的标本携带污染效

应检测：首先对 １ 份阴性标本进行 ２５ 次测定作为参

照，然后交替检测 ５ 个强阳性标本和 ５ 个阴性标本，
重复 ５ 次，测定阴性标本中的假阳性比率。
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１．３．４　 抗维生素 Ｃ 的干扰能力评估　 通过选择 Ｅｒｙ
浓度约为 ２５ ／ μＬ 的新鲜混合尿液及 Ｇｌｕ 浓度约为

３００ ｍｇ ／ ｄＬ 的新鲜混合尿液评估试纸条抗维生素 Ｃ
干扰的能力。 Ｅｒｙ 标本中分别将维生素 Ｃ 的浓度添

加至 ０、１００、２００ 和 ４００ ｍｇ ／ Ｌ，Ｇｌｕ 标本中分别将维生

素 Ｃ 的浓度添加至 ０、１００、２００、４００ 和 １ ０００ ｍｇ ／ Ｌ，用
Ｃｏｂａｓ ｕ６０１、Ｕｒｉｓｙｓ ２４００ 以及 Ａｒｋｒａｙ ＡＸ⁃４０３０ 系统

分别检测，评估以上 ３ 个系统上维生素 Ｃ 对 Ｅｒｙ 和

Ｇｌｕ 检测的影响。
１．４　 尿液有形成分分析性能对比评估

１．４．１　 重复性　 根据 ＥＰ１５⁃Ａ３［２］ 的指导原则，重复

性试验包括尿液红细胞计数（ＲＢＣ）、白细胞计数

（ＷＢＣ）和细菌计数（Ｂａｃ）检测，选择阴性、弱阳性和

强阳性浓度的新鲜混合尿液标本，每个标本分别在

Ｃｏｂａｓ ｕ７０１ 和 Ｓｙｓｍｅｘ ＵＦ⁃１０００ｉ 连续检测 ２０ 次。
１．４．２　 系统间符合率　 通过检测 ３０２ 例尿液标本，
评估 Ｃｏｂａｓ ｕ７０１、Ｓｙｓｍｅｘ ＵＦ⁃１０００ｉ 检测系统检测结

果的一致性，同时将其结果与标准人工镜检的结果

进行对比，以进一步验证 Ｃｏｂａｓ ｕ７０１ 在临床常规检

测中的应用价值。 统计分析包括提供斜率的

Ｐａｓｓｉｎｇ Ｂａｂｌｏｋ 回归分析，用于定量参数 ＲＢＣ、ＷＢＣ

的 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数，用于半定量参数透明管型

（Ｈｙａ）、 Ｂａｃ、病理管型 （ Ｐａｔ） 以及定性参数结晶

（Ｃｒｙ）、酵母（Ｙｅａ）的敏感性和特异性计算。
１．４．３　 携带污染　 对包括 ＲＢＣ、ＷＢＣ 和 Ｂａｃ 的定量

和半定量参数进行潜在的携带污染效应检测：对 １
份阴性标本进行 ２５ 次测定作为参照，然后交替检测

５ 个强阳性标本和 ５ 个阴性标本，重复 ５ 次，测定阴

性标本中的假阳性比率。
１．５　 ＴＡＴ　 把 １８０ 份标本分别在 Ｃｏｂａｓ ６５００ 检测系

统与 Ａｒｋｒａｙ ＡＸ⁃４０３０ 联合 Ｓｙｓｍｅｘ ＵＦ⁃１０００ｉ 检测系

统上进行检测，各自按常规流程进行。 记录 ２ 个系

统从检验第一个标本开始计时，到最后一个标本完

成镜检记录结果的时间。

２　 结果

２．１　 尿液干化学分析性能对比评估

２．１．１　 重复性　 在 Ｃｏｂａｓ ｕ６０１ 和 Ｕｒｉｓｙｓ ２４００ 上进

行尿液 Ｅｒｙ、 Ｌｅｕ、 Ｎｉｔ、 Ｐｒｏ、 Ｇｌｕ、酮体 （ Ｋｅｔ）、胆原

（Ｕｂｇ）、胆红素（Ｂｉｌ）２ 个水平的质控品 ２０ 次重复性

检测结果，均符合产品性能指标，见表 １。

表 １　 尿液干化学分析重复性结果

参数
浓度

（Ｌｅｖｅｌ） 结果
符合率（％）

Ｃｏｂａｓ ｕ６０１ Ｕｒｉｓｙｓ ２４００
±１ 个浓度范围符合率（％）
Ｃｏｂａｓ ｕ６０１ Ｕｒｉｓｙｓ ２４００

Ｅｒｙ １ 阴性 １００ １００ — —
２ １５０ ／ ２５０ ／ μＬ ７３．８１ ９５．２４ １００ １００

Ｌｅｕ １ 阴性 １００ １００ — —
２ ５００ ／ μＬ １００ ９２．８６ — １００

Ｐｒｏ １ 阴性 １００ １００ — —
２ １５０ ｍｇ ／ ｄＬ １００ ７３．８１ — １００

Ｇｌｕ １ 正常 １００ １００ — —
２ １ ０００ ｍｇ ／ ｄＬ １００ １００ — —

Ｎｉｔ １ 阴性 １００ １００ — —
２ 阳性 １００ １００ — —

Ｋｅｔ １ 阴性 １００ １００ — —
２ １５０ ｍｇ ／ ｄＬ １００ １００ — —

Ｕｂｇ １ 正常 １００ １００ — —
２ ８ ／ １２ ｍｇ ／ ｄＬ ９８ ６６．６７ １００ １００

Ｂｉｌ １ 正常 １００ １００ — —
２ ６ ｍｇ ／ ｄＬ １００ １００ — —

ＳＧ∗ １ １．０１３ ｓ：２．６６×１０－４ ＳＤ：０ — —
２ １．０２２ ｓ：５．５８×１０－４ ＳＤ：０ — —

Ｃｌａ １ 清 １００ １００ — —
２△ 清 ９８ ８５．７１ — —

ｐＨ １ ６ １００ ７６ — １００
２ ７ １００ １００ — —

　 　 注：∗，ＳＧ 为定量指标，不计算符合率，故用标准差（ ｓ）代替；△，Ｌｅｖｅｌ ２ 中两仪器的符合率

（浊度为清）分别为 ９８％和 ８５．７１％；另外的 ２％和 １４．２９％均为微浊；Ｃｌａ 为清洁度。

２．１．２　 性能对比结果 　 见表 ２。 在 Ｃｏｂａｓ ｕ６０１ 和 Ｕｒｉｓｙｓ ２４００ 上检测 ４１８ 例普通新鲜尿液标本，评估
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２ 个系统间尿液 Ｅｒｙ、Ｌｅｕ、Ｐｒｏ、Ｇｌｕ 等参数检测结果

的一致性。 其中 Ｋｅｔ 标本由于临床上阳性率较低，
故通过添加的方法来获取不同浓度的标本（１５、５０
和１５０ ｍｇ ／ ｄＬ阳性标本共 ６０ 例）以评估 Ｃｏｂａｓ ｕ６０１
和 Ｕｒｉｓｙｓ ２４００ 对 Ｋｅｔ 的检测能力。

表 ２　 ４１８ 例普通新鲜尿液标本干化学分析性能结果

符合率 Ｅｒｙ Ｌｅｕ Ｐｒｏ Ｇｌｕ Ｂｉｌ Ｋｅｔ Ｎｉｔ Ｕｂｇ
阴性符合率

（％）
９７．２ ９４．５ ９８．３ ９９．０ ９９．５ ９５．２ ９９．８ ９８．３

阳性符合率

（％）
１００．０ ９５．４ ９８．６ １００．０ １００．０ ９８．８ １００．０ １００．０

总符合率

（％）
９８．６ ９４．７ ９８．３ ９９．０ ９９．５ ９５．８ ９９．８ ９８．３

２．１． ３ 　 携带污染 　 见表 ３。 Ｃｏｂａｓ ｕ６０１ 和 Ｕｒｉｓｙｓ
２４００ 分别对 ５ 个参数的携带污染进行评估，对于

Ｃｏｂａｓ ｕ６０１，高浓度的标本对检测结果无携带污染；
对于 Ｕｒｉｓｙｓ ２４００，高浓度 Ｅｒｙ 标本的携带污染率为

８％，其他参数未发现明显携带污染。

表 ３　 尿液干化学分析携带污染对比

参数
高值标本

浓度

假阳性标本数

ｃｏｂａｓ ｕ６０１ Ｕｒｉｓｙｓ ２４００
携带污染率（％）

ｃｏｂａｓ ｕ６０１ Ｕｒｉｓｙｓ ２４００
Ｅｒｙ ２５０ ／ μＬ ０ ３ ０ ８
Ｌｅｕ ５００ ／ μＬ ０ ０ ０ ０
Ｐｒｏ １５０ ｍｇ ／ ｄＬ ０ ０ ０ ０
Ｎｉｔ 阳性 ０ ０ ０ ０
Ｇｌｕ １ ０００ ｍｇ ／ ｄＬ ０ ０ ０ ０

２．１．４　 维生素 Ｃ 干扰　 维生素 Ｃ 浓度逐步上升至

４００ ｍｇ ／ Ｌ 时，在 Ｃｏｂａｓ ｕ６０１、Ｕｒｉｓｙｓ ２４００ 和 Ａｒｋｒａｙ
ＡＸ⁃４０３０ 系统上对 Ｅｒｙ 的检测结果均无明显的影

响。 但维生素 Ｃ 对 Ｇｌｕ 检测的干扰在 ３ 个系统上表

现不同，对 Ｃｏｂａｓ ｕ６０１ 和 Ｕｒｉｓｙｓ ２４００，维生素 Ｃ 浓

度上升至 １ ０００ ｍｇ ／ Ｌ 时，对 Ｇｌｕ 的检测结果干扰不

明显；在 Ａｒｋｒａｙ ＡＸ⁃４０３０ 上当维生素 Ｃ 浓度上升至

１ ０００ ｍｇ ／ Ｌ 时，浓度则由原来的“２＋”变为“ ±”，有
较明显干扰。
２．２　 尿液有形成分分析性能对比

２．２．１　 重复性　 对于 Ｃｏｂａｓ ｕ７０１，不同浓度标本的

重复性较好。 对于 Ｓｙｓｍｅｘ ＵＦ⁃１０００ｉ，除了低浓度

ＲＢＣ（ １８． ３ ／ μＬ） 标本检测值波动偏大 （标准差

１４．８ ／ μＬ）外，其他浓度标本的重复性均符合要求，
见表 ４。

表 ４　 尿有形成分分析重复性对比

检测系统 标本 平均值 标准差
ＣＶ

（％）
符合率

（％）
Ｓｙｓｍｅｘ ＲＢＣ 阴性 ７．６５ ０．８７２ — —
ＵＦ⁃１０００ｉ ＲＢＣ 弱阳性 １８．３ １４．８ — —

ＲＢＣ 强阳性 １ ０３２ — ４．１８ —
ＷＢＣ 阴性 ４．６５ ０．８５１ — —
ＷＢＣ 弱阳性 １０２ ６．１７ ６．０４ —
ＷＢＣ 强阳性 １ ４５８ — １．１０ —
Ｂａｃ 阴性 １４．７ ３．２３ — —
Ｂａｃ 弱阳性 ７ ２９８ ２７１ ３．７１ —
Ｂａｃ 强阳性 １２ ８４３ — ２．１０ —

Ｃｏｂａｓ ｕ７０１ ＲＢＣ 阴性 １．８６ １．１１ — —
ＲＢＣ 弱阳性 １４．３ ４．７９ — —
ＲＢＣ 强阳性 １５１３ — ４．００ —
ＷＢＣ 阴性 ８．２８ ３．３１ — —
ＷＢＣ 弱阳性 １４．９ ３．７１ — —
ＷＢＣ 强阳性 ６５７ — ５．９６ —
Ｂａｃ∗阴性 — — — １００
Ｂａｃ∗弱阳性 — — — １００
Ｂａｃ∗强阳性 — — — １００

　 　 注：∗，Ｃｏｂａｓ ｕ７０１ Ｂａｃ 检测为半定量，不计算平均值、标准差和

ＣＶ，用符合率表示。

２．２．２　 系统间符合率评估　 ３０２ 例不同浓度分布的

新鲜尿液标本在 ２ 个系统检测，再用 ＫＯＶＡ ｃｈａｍｂｅｒ
人工镜检的方法进行确认。 对于 ＲＢＣ 和 ＷＢＣ ２ 个

定量参数，进行了 Ｐａｓｓｉｎｇ⁃Ｂａｂｌｏｋ 和 Ｄｅｍｉｎｇ 回归，结
果见表 ５。 与 ＫＯＶＡ 检测结果对比，Ｃｏｂａｓ ｕ７０１ 在

除 Ｂａｃ 外各项指标检测中的总体符合率都较高，见
表 ６。 在 Ｂａｃ 检测中，由于阴性符合率较低，导致总

体符合率为 ６０．９３％。 对 Ｃｏｂａｓ ｕ７０１ 和 ＵＦ⁃１０００ｉ ２
个系统进行了一致性分析，见表 ７。 Ｂａｃ 检测结果有

些差异，总符合率为 ６６．６％。 以 ＫＯＶＡ 方法为判定

标准，Ｃｏｂａｓ ｕ７０１ 的阳性符合率 ８３．３％。

表 ５　 ＲＢＣ、ＷＢＣ 系统间比对回归方程

项目 检测系统 Ｐａｓｓｉｎｇ⁃Ｂａｂｌｏｋ Ｋｅｎｄａｌｌ Ｐ Ｄｅｍｉｎｇ Ｐｅａｒｓｏｎ Ｐ
ＲＢＣ Ｃｏｂａｓ ｕ７０１ 与 ＫＯＶＡ Ｙ＝－６．２１７＋０．７６４Ｘ ０．７６５ ＜０．０１ Ｙ＝－６．８０８＋０．７８６Ｘ ０．９２３ ＜０．０１

Ｃｏｂａｓ ｕ７０１ 与 ＵＦ⁃１０００ｉ Ｙ＝－７．２５５＋１．１２１Ｘ ０．７８９ ＜０．０１ Ｙ＝－３２．４６９＋１．１９７Ｘ ０．８９３ ＜０．０１
ＷＢＣ Ｃｏｂａｓ ｕ７０１ 与 ＫＯＶＡ Ｙ＝ ３．６５＋０．７２６Ｘ ０．６３１ ＜０．０１ Ｙ＝ ２４．４４７＋０．６３５Ｘ ０．９０９ ＜０．０１

Ｃｏｂａｓ ｕ７０１ 与 ＵＦ⁃１０００ｉ Ｙ＝ ０．１９２＋０．９０４Ｘ ０．６７２ ＜０．０１ Ｙ＝ １．２０７＋０．９１９Ｘ ０．８８８ ＜０．０１
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表 ６　 Ｃｏｂａｓ ｕ７０１ 与 ＫＯＶＡ 比对结果

性能指标 Ｂａｃ Ｃｒｙ Ｈｙａ Ｍｕｃ Ｎｅｃ Ｐａｔ Ｓｅｃ Ｓｐｒｍ Ｙｅａ
敏感性（％） ８３．３ ９３．８ ７５．０ ８２．６ ７０．５ １００．０ ９３．７ ８３．３ ７５．０
特异性（％） ５４．７ ４８．２ ９４．９ ５２．８ ８０．６ ８９．６ ９１．９ ９６．６ ８９．３
总体符合率

（％）
６０．９ ８９．７ ９４．４ ７３．８ ７９．１ ８９．７ ９２．４ ９６．４ ８９．１

　 　 注：Ｍｕｃ，黏液丝；Ｎｅｃ，非鳞状上皮细胞；Ｓｅｃ，鳞状上皮细胞；

Ｓｐｒｍ，精子。

表 ７　 Ｃｏｂａｓ ｕ７０１ 与 ＵＦ⁃１０００ｉ 比对结果

符合率 Ｂａｃ Ｃｒｙ Ｍｕｃ Ｐａｔ
阴性符合率（％） ５９．８ ９３．１ ８３．９ ９１．９
阳性符合率（％） ７９．６ ７６．９ ８３．０ ６６．７
总体符合率（％） ６６．６ ９２．４ ８３．８ ９０．４

２．２．３　 携带污染　 高浓度的 ＲＢＣ、ＷＢＣ 和 Ｂａｃ 尿液

标本在 Ｃｏｂａｓ ｕ７０１ 和 Ｓｙｓｍｅｘ ＵＦ⁃１０００ｉ 系统上的携

带污染率均为 ０％。
２．３　 ＴＡＴ 评估 　 Ａｒｋｒａｙ ＡＸ⁃４０３０ 联合 Ｓｙｓｍｅｘ ＵＦ⁃
１０００ｉ 检测 １８０ 例标本，总耗时 ３．１６ ｈ，每个标本平

均检测耗时 ６３ ｓ；Ｃｏｂａｓ ６５００ 总耗时 ２．７８ ｈ，每个标

本平均检测耗时 ５６ ｓ。

３　 讨论

　 　 本研究评估了 Ｃｏｂａｓ ６５００ 在尿液干化学和尿

液有形成分分析中的重复性，与金标准或者目前临

床使用仪器的检测结果的符合率，以及抗维生素 Ｃ
干扰和抗携带污染的能力。 研究结果证实，Ｃｏｂａｓ
６５００ 仪器精密度良好，检测结果高度符合金标准或

者现有仪器。 同时，该仪器还具有良好的抗维生素

Ｃ 和抗携带污染能力，并能够缩短 ＴＡＴ，满足更大临

床标本量检测的需求。
尿液有形成分种类繁多，形态多变，所以显微镜

观测分析非常重要［４］。 尽管存在精确度差和不同

观察者间的人为差异性等缺点，标准的显微镜方法

仍然是国际公认的尿液检查的参考方法。 目前自动

尿液有形成分检查有 ２ 种不同原理的检测方法，一
种是荧光染色流式细胞计数法，另一种是数字化显

微镜图像识别法［５］。 Ｃｏｂａｓ ６５００ 中包含的实时可读

取显微镜图像方法，与人工镜检方法更接近。 在一

项韩国的研究中，单独用 ＵＦ⁃１０００ｉ 检测，住院和门

诊标本的人工镜检率为 ３４．２％和 １６．８％；Ｃｏｂａｓ ６５００
检测住院和门诊标本的人工镜检率为 １５． ６％ 和

３．７％［６］。
Ｃｏｂａｓ ６５００ 保留了干化学试纸条中的碘酸盐层

设计，与 Ａｒｋｒａｙ ＡＸ⁃４０３０ 系统相比可以更有效地消

除维生素 Ｃ 对 Ｇｌｕ 检测的干扰，在检测过程中系统

未发现有明显的携带污染。
Ｃｏｂａｓ ６５００ 平均每个标本的检测时间不到

１ ｍｉｎ，且尿液分析结果可以存储在工作站，结合有

形成分图像的评估即可完成部分标本的报告审核，
降低劳动成本和缩短 ＴＡＴ。 按本实验室日常每天

８００ 个标本量计算，Ａｒｋｒａｙ ＡＸ⁃４０３０ 联合 Ｓｙｓｍｅｘ ＵＦ⁃
１０００ｉ 系统需要的工时为 １４．０３ ｈ，Ｃｏｂａｓ ６５００ 需要

工时 １２．３４ ｈ，每天可缩短工时 １．６９ ｈ。 随着 Ｃｏｂａｓ
６５００ 仪器作为日常检测方法后对仪器图像审核的

熟练程度的提高，Ｃｏｂａｓ ６５００ 可进一步缩短每日工

时，提高检测效率。 除此之外，图像亦可存储在服务

器上，允许其他技术人员或实验室访问，便于减少结

果的可变性，并提高解释的一致性，Ｃｏｂａｓ ６５００ 的引

入有效降低了住院和门诊标本的人工镜检率［６］。
该平台由于使用的分析方法不同于其他基于 ＤＮＡ、
ＲＮＡ 染色原理对尿液中有形成分进行细胞大小、长
度、体积和染色质分析，因此不容易受到干扰物质的

影响而出现假阳性或者假阴性结果。
人工显微镜镜检需要大量的劳动力，并且耗时，

不可避免地增加了实验室服务的成本，更不能满足

大量、快速的检测要求。 Ｒｏｃｈｅ Ｃｏｂａｓ ６５００ 系统各

项性能均符合临床要求，并能较为准确地定量检测

尿红细胞和白细胞，可以作为尿液分析日常工作的

现代化平台。
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