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摘要 尿检是临床必检的三大常规项目之一. 然而, 尿液检验的首要问题, 即如何高效、标准、精确采集尿样, 仍 

然没有得到较好的解决. 目前, 临床上尿样采集主要由患者个人手工完成. 这种手工采集方法操作繁琐、易污染、 

不卫生、随机性大, 难以保证采集过程的标准化、规范化, 最终影响疾病诊断的准确性. 本文对尿液采集与处理 

方法的现状进行全面调研, 探讨尿液采集的标准化和自动化问题, 并对尿液采集与处理方法的未来发展进行展 

望. 希望本文能够对研发适用于未来尿液临检以及大健康产业发展的尿液采集与处理方法有所裨益, 并提供参考 

借鉴. 
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随着我国实施“健康中国”重大战略的逐步深入, 
医疗与大健康产业已成为我国国家战略性新兴产业之 

一. 经历了新冠疫情的冲击, 人们对自身健康问题的关 

注和重视达到了前所未有的高度, 尤其是重大疾病的 

早筛与预防. 最近, 西方国家开始兴起“self-tracking” 
技术, 又被称作“quantified-self”(量化自我), 其主旨是 

利用数字技术对个体生活进行监测和健康评估, 以实 

现疾病的早期预防 [1]. 疾病早期诊断被认为是预防和 

保障健康的第一关隘 [2,3].  
2024年, 来自美国、英国和中国的学者联名倡议 

尿液研究全球联合计划 [4]. 倡议书中对尿液和血液进 

行了比较. 虽然当前血液检测在医疗与健康检测中占 

主导地位, 但是血液作为健康检测载体常常受人体微 

环境内部稳态平衡机制的影响. 与之不同的是, 尿液 

是血液经肾脏系统排毒过滤所形成的体液, 不受这种 

稳态平衡系统的影响. 因此, 相对血液, 尿液被认为富 

含更多的人体成分(疾病标志物), 能够更好地反映早 

期微弱的疾病信号. 正如Shao等人 [5]研究发现, 血液中 

目前所检测到的蛋白质约有5790种, 而尿液中所检测 

到的蛋白质种类已达7330种.  
事实上, 一直以来, 尿检作为临床三大常规检查之 

一, 在泌尿系统或非泌尿系统疾病防诊治中发挥着重 
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要作用 [6]. 比如, 健康人尿液中不会含有或仅含有极少 

量红细胞, 但当尿检发现有隐形血尿或肉眼血尿时, 临 

床上往往提示患者可能罹患泌尿系统疾病, 如急慢性 

肾炎、肾肿瘤、肾结石等. 当尿液中含有葡萄糖或酮 

体时, 可能预示着患者有罹患糖尿病风险. 由于其独 

特的无创检测优势, “健康中国”战略的顺利实施将离 

不开尿液检测的巨大作用 [1]. 临床上常见四大慢病的 

防诊治几乎都涉及尿液检测. 相比有创的血检或其他 

侵入性检测方法, 基于尿液的疾病诊断更容易被患者 

所接受. 比如, 对于膀胱癌的诊断, 传统的膀胱镜检查 

方法需要将一种特制的光学仪器插入膀胱内, 这必然 

给患者带来身体伤害和痛苦. 而基于尿液的检验只需 

收集病人尿液标本, 通过离体处理与检测, 比如尿细 

胞培养和染色、聚合酶反应检测等, 就可以快速实现 

膀胱癌的筛查. 
然而, 尿液检测结果的准确性严重依赖尿液标本 

合适的、标准的采集与处理. 国家卫生健康委员会多 

次发布与尿液检验相关的临床指南, 对尿液采集的方 

法和步骤都做了明确、严格的要求和规定, 以确保在 

合适的时间段以标准的方式采取到合格的尿液标本. 
目前, 临床上尿液分析已经实现了无人化和全自动化. 
然而, 尿液采集仍然是原始的、落后的, 主要由患者个 

人手工操作完成. 临床指南明确要求: 在采集尿液前, 
医护人员需对患者进行教育和引导, 确保按照相关标 

准和规范进行采集. 然而, 普通个体对相关规范和知 

识的认识不足, 以及涉及隐私和不便性问题, 这种人 

工尿液采集的过程难以控制, 且极易受主观因素或随 

意性的影响, 最终导致采集到尿液标本不合格 [7,8]. 比 

如, 相关调查研究发现, 在泌尿道感染性疾病的尿检诊 

断过程中, 人工尿样采集常常造成尿样的严重污染 [9]. 
泌尿道感染是一种全球性流行疾病, 其诊断与治疗依 

赖于全面的物理检查和无污染中段尿样的检验结果, 
及时准确诊断泌尿道感染源将大大减少抗生素的滥用 

或误用. 另一方面, 这种原始的人工采集方式难以适应 

我国“大健康产业”发展以及大规模尿液研究计划对高 

效、精确尿样采集的迫切需求. 随着疾病治疗关口的 

前移, 疾病早筛和预防需要对尿液进行大规模、周期 

性的采集, 甚至需要对尿液进行日常检测或连续监测.  
鉴于尿液采集在尿液检测中的重要地位以及现有 

尿液采集方法的不足, 本文尝试对现有的尿液采集与 

处理方法进行全面调研, 探讨尿液采集的标准化、自 

动化和智能化问题. 通过对尿液采集的标准化、自动 

化装置进行分析和展望, 希望能够对尿液临检以及大 

健康产业的健康、快速发展有所裨益和启发.  

1 尿液采集的用途 

1.1 尿干化检测 

临床上, 尿干化检测项目主要包括从尿糖、尿酮 

体、尿蛋白到尿白蛋白/肌酐比值、激素或激素代谢 

性产物、遗传性代谢性疾病的代谢物质检测. 这些代 

谢产物均可以反映机体的不同病理、生理变化, 对基 

因和蛋白表达微小变化起到放大作用, 使疾病诊断、 

监测更为容易. 临床上, 尿干化检测主要采用试纸法, 
通过比色法估计某种物质成分在尿液中的浓度或含 

量. 常用的尿检试纸条有11联、12联、14联等. 简单 

说, 该尿干化检测过程包括: 首先将尿试纸浸没尿液 

中1~3秒, 然后取出后用吸水纸吸干试纸上的尿液, 最 

后放入尿机读数或人工比色估计. 

1.2 尿液有形成分检测 

尿液有形成分, 又被称为尿粒子, 是指泌尿系统中 

以可见形式渗出、排出、脱落和浓缩结晶所形成的物 

质总称, 常见的尿液有形成分包括各种细胞、管型、 

结晶、细菌、寄生虫等. 尿液有形成分检测通常采用 

显微镜或其他专用设备对尿液进行检查, 辅助泌尿系 

统或其他组织器官疾病的鉴别诊断及判断预后. 传统 

的, 由专业技术人员通过人工镜检来完成, 首先采集 

尿液到特制试管中, 放置到离心机中离心5分钟左右, 
然后吸取试管底部残留部分滴到载玻片上在40倍显微 

镜下观察. 其结果准确度高, 通常被认为是“黄金标 

准”. 所使用的专用设备包括国内外相关公司研制的不 

同品牌、型号的全自动或半自动机器. 目前, 临床上主 

要识别12大类尿粒子, 包括红细胞、白细胞、白细胞 

簇、鳞状上皮细胞、非鳞状上皮细胞、透明管型、病 

理管型、黏液丝、结晶、精子、酵母菌、细菌等. 

1.3 尿液液态活检 

液体活检是一种非侵入性的癌症早筛检测手段, 
它主要通过分析血液、尿液、脑脊液等体液中的肿瘤 

相关成分来获取癌症的早期信号. 液体活检在肿瘤临 

床诊断治疗领域的应用日益广泛, 被认为是实现对肿 
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瘤“个体化精准医疗”的重要手段. 当前, 尿液液体活检 

已经在多种泌尿系统疾病上有广泛应用 [10]. 最新的研 

究成果表明 [11], 尿液中还可以检测到非泌尿系统肿瘤 

释放出的ctDNA, 比如乳腺癌 [12]和脑癌 [13,14]. 
2018年《液体活检在临床肿瘤诊疗应用和医学检 

验实践中的专家共识》 [15]中明确指出, 尿液标本可以 

作为泌尿生殖系统恶性肿瘤基因检测的选择, 检测对 

象为尿液中ctDNA(游离肿瘤DNA). Zhang和Zhao [16]研 

究证实, 膀胱癌患者利用尿液和血液等液体活检样本, 
通过检测cfDNA和RNA等, 有望检出可靶向治疗的基 

因突变, 提供靶向治疗方案, 尤其是在转移性的癌症 

患者中. 最新发布的《中国肿瘤整合诊治指南》 [17]也 

指出, 尿液收集不仅完全无创, 质控相对容易, 对于泌 

尿系统肿瘤(包括前列腺癌、膀胱癌、肾癌等)具有潜 

在的高敏感性, 同时也能为非泌尿系统肿瘤(包括结直 

肠癌、淋巴瘤、乳腺癌、肝癌等)的诊断提供支持. 

1.4 尿液毒品检测 

尿液采集因其非侵入性、操作简便性和代谢物富 

集性, 成为毒品检测体系中不可替代的核心环节. 尿液 

样本通过快速免疫层析初筛(如酶联免疫分析EMIT或 

荧光偏振免疫FPIA)可实现大规模人员吸毒行为筛查, 
为案件侦破提供时效性证据; 司法实践中尿液样本的 

标准化采集与保存直接关联证据效力, 中国司法部 

《血液和尿液中238种毒（药）物的液相色谱-质谱检 

验方法》明确要求阳性样本需留样复核, 依托高灵敏 

度的色谱-质谱联用技术(LC-MS/MS)实现纳克级定量, 
确保检测结果具备法庭证据资质. 同时, 尿液采集的短 

期追溯特性(3~5天)与毛发长程检测形成互补, 被戒毒 

机构整合应用于周期性监控网络, 动态评估吸毒行为 

与戒断效果. 

1.5 尿液科研 

尿液富含大量的有形成分和生物分子标志物, 比 

如红细胞、白细胞、蛋白质、代谢产物、外泌体、 

RNA、DNA等, 甚至有超过血液中含有的蛋白质的种 

类数量 [5]. 比如, 最近AI赋能的尿液多组学分析成为尿 

液科研前沿热点. 有尿液代谢组学研究揭示了肠道菌 

群-宿主共代谢的核心调控机制, 例如, 三甲胺-N-氧化 

物(TMAO)和马尿酸等代谢物可作为糖尿病肾病和肥 

胖相关胰岛素抵抗的动态预警标志物. 外泌体携带的 

神经特异性分子(miRNA和α-突触核蛋白寡聚体)可突 

破生物屏障限制, 成为阿尔茨海默病和帕金森病早期 

诊断的关键窗口. 基于CRISPR-Cas的病原体检测技术 

及尿液蛋白质-代谢物联合分析策略进一步拓展了其 

在感染性疾病和慢性肾病管理中的应用场景. 然而, 受 

限于人工尿液采集方式, 现有的尿液研究大多只有小 

样本量, 对大队列人群尿液研究提出了迫切需求. 

2 尿液采集标准及方法现状 

2.1 现有尿液采集相关医学标准和规范 

2011年, 国家卫生部临床检验中心起草完成的 

“《尿液标本的收集及处理指南》(WS/T 348-2011)” 
正式公布. 2024年5月9日, 国家卫生健康委员会在原 

有基础上修订并正式公布了新版“《尿液标本的采集 

与处理》(WS/T 348-2024)”, 该标准已于2024年11月1 
日正式实施执行. 与WS/T 348-2011相比, 主要技术内 

容进一步优化, 包括增加了“第二次晨尿”的定义和留 

取方法; 增加了各类尿液标本采集指导手册的内容等, 
尤其是增加了对不合格尿液标本的拒收条件. 

指南明确规定了尿液标本收集及处理的技术要 

求. 包括对用于采集尿液标本的容器的要求, 其中部分 

可简述如下: 应干燥、清洁、无渗漏、无颗粒, 其制备 

材料与尿液成分不发生反应, 尤其对采集微生物检查 

标本的容器还要求无菌. 对于新生儿及无法自主排尿 

的儿童, 使用专用塑料尿液采集袋采集尿液标本. 容 

器要求具有安全、易于开启且密封性良好的盖子, 并 

推荐使用一次性容器.  
指南将尿液标本分为患者自行采集的和医护人员 

采集的两大类, 其中前者又分为四种类别: (ⅰ) 随机尿 

标本; (ⅱ) 第一次晨尿; (ⅲ) 第二次晨尿; (ⅳ) 计时尿 

标本. 对不同类别的尿标本采集过程进行详细严格的 

规定, 同时也对尿标本的运输和保存要求进行了规定, 
及各种注意事项等. 该标准制定过程中参考了相关的 

美国和欧洲最新指南或标准 [18,19]. 部分要点简述如下: 
(1) 常规尿液标本采集.  留取的尿液应是在膀胱 

内停留4小时以上, 留尿前不要大量饮水, 以免稀释尿 

液. 留取晨尿或随机尿液, 排弃前段尿液, 收集中段尿 

液, 留取10 mL尿量. 
特别注意: (ⅰ) 留取尿液时应采用医院提供的清 

洁干燥容器, 避免因污染影响检验结果; (ⅱ) 女性患者 
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建议用纸巾清洁外阴, 一定要留取中段尿, 避免混入白 

带、粪便等; (ⅲ) 月经期不宜留取; (ⅳ) 男性患者避免 

在前列腺按摩后立即做尿常规检查; 留尿时不要混入 

精液和前列腺液. 
(2) 微生物检验尿液标本采集.  应用无菌容器留 

取尿液无菌中段尿液10~20 mL. 女性患者用纱布生理 

盐水消毒清洗外阴, 排弃去前段尿液, 留取中段尿于无 

菌容器内. 男性患者用消毒液消毒尿道口, 排弃去前段 

尿液, 然后留取中段尿于无菌容器内. 刚使用过抗菌药 

物的不宜做尿培养. 
(3) 24 h尿液采集.  收集当日晨6时到次日晨6时的 

24小时尿液在清洁干燥的大容器中. 当日清晨起床解 

尿后第一次尿液弃去, 然后将此后一天内所有的尿液 

直至第二天早晨同一时间的过夜尿留于尿桶内. 收集 

充分混匀后将尿桶全部带至检验科化验或交给病房 

护士. 
(4) 尿液的保存与运输.  尿液标本必须新鲜, 一般 

尿液标本需在2小时内送检; 如留取尿相差显微镜标本 

最好半小时内送检, 搁置过久影响检验结果. 确需保存 

时, 收集的尿液应放置在阴凉的地方, 加盖保存在 

2~8℃低温(冰浴)环境下保存或运送. 为避免理化性质 

或有形成分的改变, 应根据检查目的, 适当放防腐剂. 
常用的防腐剂有甲苯、甲醛、盐酸等. 

2.2 现有的人工尿液采集方法 

临床上经常使用尿液采集工具包括一次性尿杯和 

窄口医用试管. 对于新生儿及无法自主排尿的儿童, 则 

通常使用专用塑料尿液采集袋采集尿液标本. 国外也 

有作者提出使用尿垫进行尿液采集. 尿垫的原理是用 

海绵吸附尿液, 然后压挤海绵挤出尿液导流入试管的 

方法给尿液采集带来了一定的方便性, 但在此过程中, 
海绵的吸附作用将影响到尿液的原始理化性质, 降低 

检验结果的可靠性. 
人工尿液采集时, 首先使用敞口一次性尿杯截取 

中段尿30~80 mL, 然后转接倒入窄口医用试管(保存 

管)中. 最近, 有厂家生产了一种专用一次性尿杯, 可 

以方便地转接倒入保存管中. 图1A展示了使用该尿杯 

进行手工尿液采集的流程. 
可以看出, 这种人工尿液采集过程涉及多个环节, 

操作繁琐复杂. 比如, 需要截取中段尿液; 采集时要手 

持一次性尿杯, 又要转接倒入窄口试管; 采集完成后整 

理衣裤、洗手, 并将盛满尿液的试管送至护士站或检 

验科. 期间, 由于尿杯杯口较小, 尿液也极易洒漏并溅 

到手上或外部, 不卫生, 易造成环境污染和细菌传播的 

可能, 增加了医务人员的工作量以及医务人员的传染 

风险. 同时, 由于患者个人自行取尿, 缺乏专业技术指 

导, 因此, 取尿样操作常常难以达到标准规范要求, 比 

如不容易把握中段尿液等. 尤其是, 由于涉及隐私和卫 

生问题, 手工采集可能引起部分患者(尤其女性)感到 

尴尬不适. 另外, 通常情况下, 尿杯为敞口设计, 容易 

进入灰尘、病菌等污染物, 造成后续检验结果受干扰 

而不准确. 根据临床指南要求, 医护人员有义务和责 

任对病人进行相关知识、规范的教育和引导. 然而, 
大量的临床调研发现, 尿液采集与处理的多项指标合 

规率不超过80% [7]. 这可能与人工采集本身的随机性 

和操作人员的非专业性有关, 以致难以保证采样和样 

本处理过程中操作的标准化和规范性.  

2.3 现有的半自动化尿液采集方法 

由于儿童等特殊人群尿液采集的不便性, 国内外 

研究人员设计和开发了一些半自动化的尿液辅助采集 

装置. 当幼儿因疾病或检查需要采集无菌尿液时, 家长 

往往采用把尿的方式收集, 有时较难及时把出来, 有时 

尿液飞溅, 弄脏了自己和孩子. 为此, 国外研究人员设 

计了一种名叫Clean Catch的幼儿简易尿液采集椅, 能 

较好地解决相关问题, 如图1B所示. 设计师根据幼儿 

的生理结构, 为孩子设计了舒适且合适的采集位. 收 

集杯的安装和拿取也很方便, 而且设计的保护罩, 能 

避免尿液被外界污染. 另外, 为了让孩子更加安全, 椅 

子也设计了实用方便的安全带, 有助于降低环境压力. 
对于儿童, 父母参与到尿液采集过程中, 发挥重要作 

用. 这款产品也荣获了2020的红点设计大奖. 
每种方法都有其自身的局限性和使用问题, 比如 

使用不方便, 且容易造成污染 [8,20]. 尤其是, “Clean 
pad”被认为是黄金标准, 污染风险较低, 但病人常常 

使用困难 [21]. 其他方法虽然增加了污染风险, 但使用 

简单容易为病人接受 [22]. 调查发现, 多数病人认为需 

要更多有关知识帮助自己手工尿样采集 [9]. 尤其是当 

患者发生血尿时, 尿液收集与检测更加困难. 
国内也不少相关尿液采集装置的专利. 陈兆秋和 

陈偲晔 [23]提出一种阀门漏斗式定量尿液收集装置, 采 

用在漏桶底部固定安装底膜, 提高了采集桶底密封性 
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能, 且能使尿液向下均匀稳定流出. 尹广圣 [24]设计了 

一种简易的尿液采集装置. 该装置采用漏斗替换传统 

的尿杯, 并将漏斗和试管进行组合, 总体上简化了传 

统手工尿液采集过程, 尿液不易洒漏, 降低了污染风 

险. 但该专利不能自动截取中段尿. 马奔腾等人 [25]在 

类似基础上增加了中段尿截取和自清洁单元. 董艳等 

人 [26]又进一步增加中段尿自动离心装置以获得尿沉 

渣, 赋予了尿液采集装置的更大功能和价值. 
可以看出, 相比人工尿液采集, 这些自动化或半自 

动化的装置在一定程度上减少了采集环节, 规范了采 

集过程, 能够提高尿液采集的效率. 然而, 它们并没有 

从根本上改变尿液采集方式, 比如仍然需要人工介入, 
智能化水平不高, 不适合大规模大批量尿液采集(用于 

临床尿液医学大队列研究或医院里密集的患者尿液采 

集场景)等.  

3 讨论与展望 

随着大健康产业的快速发展和居家健康尿检的深 

入, 方便准确的尿液采集的重要作用日益显现 [1,11,27]. 

尤其是当前人工智能正在被引入到尿液分析, 大规模 

回顾性医学研究越来越多 [28]. 然而, 这些研究都受限 

于样本量少、采集时间过长等问题, 导致研究深入程 

度受限, 难以获得高置信度的研究结论 [27,29]. 这对尿 

液采集方法和装置提出了新的需求和挑战. 为减少尿 

液采集的不当操作并降低人力成本负担, 尿液采集亟 

待实现完全自动化、智能化. 可以想象, 如果在患者 

进行方便时就能够自动或自助式截取定量的中段尿液 

并收集到试剂瓶封装, 将大大提高尿液采集的效率、 

体验感和普及性, 也自然可以完全避免交叉污染、隐 

私暴露以及人工采集时的尴尬和不卫生等问题. 本研 

究认为, 这将至少需要解决以下问题: (ⅰ) 如何在复 

杂隐私环境下实现智能识别并定量截留中段尿液 ;  
(ⅱ) 如何减少或避免人工参与实现尿液的无感采集与 

处理; (ⅲ) 如何实现多人次连续尿液零污染、标准化 

采集与处理. 

3.1 尿液采集的无感体验 

不同于血液, 尿液采集常常涉及隐私以及卫生问 

题, 理想的尿液采集方式应该是无感的, 能够较好地 

保护隐私, 并避免尴尬和不卫生情形. 同时, 无感还包 

括不需要人们专程到医院或体检机构进行尿液采集. 
当前, 尿液采集需要亲自到医院或体检机构, 给个人的 

生活造成一定影响. 尤其是当前医疗资源紧张, 医院或 

体检机构常常人满为患, 不但花费时间成本, 给人的体 

验也不友好. 如果能将尿液采集与卫浴相结合, 在人们 

方便的时候不需要特殊操作就能够实现尿液样本的无 

感、标准化采集, 将大大降低尿液采集的成本以及体 

验感. 
另外, 自动化和智能化尿液采集技术的应用在提 

升检测效率的同时, 也面临用户身份与健康数据强关 

联、非医疗场景敏感信息泄露及数据存储传输安全 

等隐私风险. 对此可融合差分隐私技术、行业统一标 

准(ISO/IEC 27799)形成多层协同防护体系: 比如, 在 

技术层面, 采用动态ID匿名化、端到端加密(TLS协 

议)与区块链技术实现数据防篡改和分布式存储, 以及 

结合联邦学习规避数据集中化风险; 明确数据用途限 

制并强化第三方合作监管, 参考WHO指南设定数据留 

存期限. 在设备层面, 加强隐私保护措施, 包括保障“一 

人一检”物理隔离等; 在伦理制度层面, 要求严格遵循 

《个人信息保护法》, 用户端则强化知情同意条款, 在 

图 1 人工尿液采集示例. A: 临床人工尿液采集流程; B: 
“Clean Catch”儿童辅助尿液采集装置(来自英国牛津的JBOL 
公司) 
Figure 1 Manual urine collection. A: Clinical manual urine collection 
workflow; B: an assisted urine collection equipment for children called 
“Clean Catch” (JBOL Company from Oxford, UK)  
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确保伦理合规前提下研发和推广智能化尿液采集 

体系.  

3.2 尿液采集的人工智能 

随着大健康产业的快速发展, 尿液检测将会越来 

越多, 甚至取代血液检测. 因此, 可以预见未来对尿液 

采集的需求将越来越强烈. 显然, 当前的人工采集方式 

费时费力而且不易进行质量控制, 因此, 将难以满足未 

来大队列、大规模采集需求. 不同于血液, 尿液采集环 

节多、过程繁琐且容易引起样本和环境污染. 为应对 

上述挑战, 有必要引入人工智能技术对尿液采集过程 

进行化简去繁, 比如智能感应尿流、自动跟踪中段尿 

截取、智能化定量留置、无菌容器自动密封等. 同时, 
完全的尿液采集的智能化、自动化实现也为尿液采集 

的标准化、流程化提供了保障. 目前, 有中国科研人员 

已经设计研制了一款集成尿液标准化采集的马桶, 患 

者只需使用该马桶, 安装在马桶内部的自动化组件能 

够智能感应尿流、自动截取中段尿、定量化留置和无 

菌容器自动密封, 如图2所示. 该集成马桶可实现单批 

次20个尿样的标准采集, 方便了临床住院病人例行性 

尿样采集和对规模化尿液研究尿样采集. 

3.3 尿液采集的自助性与常态化 

随着生物和医学科技的不断进步, 尿液检测将可 

以实现全身性疾病的无创检测, 对健康监测的重要性 

不言而喻. 然而, 尿液中的疾病信号变化复杂, 疾病标 

志物常常受很多环境因素的影响, 比如饮食以及个体 

基础水平的差异, 这给构建疾病的早筛与临床诊断模 

型带来了巨大的挑战. 因此, 未来人们将需要对尿液 

标志物进行连续性监测而非单次的检测. 这也就对尿 

液采集的频次提出了较高的要求, 比如可能需要尿液 

日常性采集分析. 尿液检测无须穿刺, 无创无感, 降低 

了患者痛苦和感染风险, 因此适合常态化的健康监测. 
考虑这种高频次性以及尿液采集的隐私属性, 未来的 

尿液采集可以实现患者或个体自助式, 有助于尿液检 

测的可及性. 国内, 中国科学院合肥物质科学研究院 

研发了一款自助式尿液采集器, 集小便与尿液采集于 

一体, 用户可以通过手机App进行采集器的控制, 实现 

自助式尿液采集, 如图2A所示. 

3.4 尿液采集与尿液检测的集成 

目前, 临床上将尿液采集与检测分开进行, 有助于 

确保尿液检测环节的规范性和稳定性. 大量半自动化、 

全自动化的尿液检测仪, 包括尿液分析仪、尿液有形 

成分分析仪、尿液分析工作站、尿液分析流水线等进 

入医院. 然而, 这种分离式的尿检也有许多不足之处, 
比如难以管控尿液采集的标准化和规范化; 容易在尿 

液采集过程中引入交叉污染; 增加了尿检的流程复杂 

性和医院成本. 同时, 从患者角度来看, 个人手工采集 

也会带来不适感和卫生问题等. 最近, Keum等人 [10]提 

出一种无须尿液预处理的膀胱癌早筛系统. 尿液样本 

倒在水凝胶薄膜涂层的覆盖玻璃上, 并在顶部添加一 

图 2 自助式尿液采集器(A)及集成尿检的新型马桶(B)(中国科学院合肥物质科学研究院智能所提供) 
Figure 2 Self-assisted urine collector (A) and a novel urine test-integrating toilet (B) (from Institute of Intelligent Machine, Hefei Institutes of 
Physical Science CAS)  
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层油层以自然形成水/油界面. 水凝胶被尿液样本透明 

质酸酶降解, 释放的信号分子通过溶剂致变色在顶层 

产生信号. 该系统尤其是适合膀胱癌患者有血尿情况, 
有效降低血尿导致尿液样本的异质性干扰了光信号. 
Tasoglu团队 [30,31]提出研发基于马桶的尿液分析检测 

装备, 通过将尿液采集和检测装置集成到马桶上, 在用 

户小便的时候就可以进行即时尿液检测. 目前在国内, 
某医疗器械公司已将此理念形成产品并落地, 初步实 

现了小便即尿检的大健康检测愿望, 如图2B所示. 

4 结论 

本文对尿液采集的标准化、自动化和智能化课题 

进行探讨. 通过对尿液采集方法现状的调研, 我们发现 

目前临床尿液采集方法仍不成熟. 常用方法仍然主要 

采用人工采集方式, 过程繁琐、不卫生、易污染、随 

机性大, 难以满足临床医疗、尿液科研以及未来大健 

康产业大规模尿检需求. 但令人欣慰的是, 国内外已 

有一些相关企业引入人工智能技术开展这种新型的尿 

液采集方法和装置的研究工作, 包括由中国科学院研 

发的集小便与尿样采集于一体的自助式尿液采集器. 
但目前, 这些全自动化、智能化、无感式的尿液采集 

方法和装置仍然没有得到较好的推广和普及. 人工智 

能赋能的尿液采集既能降低人力成本、保护隐私, 也 

能够避免人工采集的随机性、主观性以及样本或环境 

污染. 总的来说, 本文认为, 未来的尿液采集需要实现 

自动化、智能化、无感取样, 进而提升尿液采集的方 

便性、规范性和准确性.   
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Urinalysis is one of the three main routine clinical tests. The primary unsolved challenge in urine testing is the standardized, precise, 
and efficient collection of samples. Currently, the collection of clinical urine samples is performed manually by patients. This method 
is cumbersome, time-consuming, and unhygienic. Such samples are prone to contamination and characterized by high variability in 
quality. It is difficult to standardize this approach to urine collection, resulting in reduced diagnostic accuracy. In this paper, we 
comprehensively review recent research and developments in urine collection and processing methods. We consider some of the 
issues related to the standardization and automation of urine collection, and provide insights into future research directions. We 
anticipate that this work will facilitate the development of urine collection and processing methods for use in medical and health 
settings. 
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