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尿沉渣分析仪对尿液中细菌测定性能及对尿路感染的

筛查价值

王学涵 ，吴丽萍 （新疆医科大学第五附属医院检验科，乌鲁木齐　８３００１１）

　　【摘要】　目的　评估ＵＦ１０００ｉ型全自动尿沉渣分析仪对细菌检测性能和筛查尿路感染的价值。方法　尿沉

渣分析仪以流式细胞技术作为测定原理，对非离心尿液中的红细胞、白细胞、上皮细胞、管型和细菌等进行定量测

定；针对细菌的测定就尿定性检查中的亚硝酸盐反应及培养检查尿路感染之间的相关性；使用 ＵＦ１０００ｉ细菌散点

图模型对区别杆菌和球菌的可能性进行研究。结果　ＵＦ１０００ｉ尿沉渣分析仪对细菌测定的灵敏度为９５．２％，特异

度为７０．２％，测得细菌尿液中亚硝酸盐阳性率为１５．２％，细菌培养后以大肠杆菌最为多见，通过细菌散点图模型培

养出细菌杆菌的一致率为９４．７％，球菌的一致率为８２．５％。结论　通过细菌散点图分布的不同可以大致判定细菌

是杆菌还是球菌。
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　　尿路感染是指在肾、尿管、膀胱、尿道上发生的非特异性炎

症，大部分是由大肠埃希菌感染引起的［１］。大多数情况下细菌

是由外尿道口入侵，由尿道上行，引起膀胱和肾发生感染。诊

断尿路感染要根据患者的临床症状和尿液检查结果等综合判

断。辅助诊断有尿液沉渣计数白细胞、细菌计数、干化学中的

白细胞酯酶和亚硝酸盐反应以及中段尿细菌培养法。每种方

法都各有优缺点，干化学法简便、快速但由于受人体内物理变

化或化学条件的影响，会导致结果的假阴性或假阳性。ＵＦ

１０００ｉ全自动尿沉渣分析仪（简称 ＵＦ１０００ｉ）采用红色半导体

激光、核酸荧光染色技术和流式细胞技术，在鞘液、稀释液和染

色液的作用下对尿液有形成分进行多角度散射光和不同级别

荧光的检测，可以消除大部分的干扰因素［２］。本文针对尿细菌

检查ＵＦ１０００ｉ同亚硝酸盐检测等其他检测的关联性，以及使

用ＵＦ１０００ｉ的散点图模型区别杆菌和球菌进行了研究，现报

道如下。

１　资料与方法

１．１　标本来源　采集２０１１年１月５日至２０１２年９月５日

５２０例泌尿科疑似尿路感染住院患者，按照无菌操作的原则留

取患者清洁中段尿液于无菌杯中及时送检。漂浮于培养液中

的纯培养细菌检样用于散点图模型样例。

１．２　实验设备　ＵＦ１０００ｉ尿沉渣分析仪（日本Ｓｙｓｍｅｘ公司

产品）及配套试剂和质控物；尤利特干化学分析仪及配套试纸

条和质控物；ＶＴＴＥＫ２全自动微生物分析仪（法国生物梅里埃

公司产品）。

１．３　方法

１．３．１　尿标本定量培养　将尿液标本做定量培养和分离培

养，根据临床和检验标准化研究所的要求，整个过程采取无菌

操作。将清洁中段尿充分混匀，用定量接种环取尿液标本分区

画线于血琼脂平板上，在３５℃的孵育箱中培养２４ｈ后，计数

生长菌落，乘以稀释倍数，计算每毫升生长菌落，使用 ＶＴ

ＴＥＫ２全自动微生物分析仪进行细菌鉴定。无菌生长的标本

继续培养２４ｈ
［３４］。

１．３．２　ＵＦ１０００ｉ检测尿沉渣细菌　将培养接种后的尿液标

本做尿沉渣细菌计数并保存。通过ＵＦ１０００ｉ测得细菌计数和

标本散点图。严格按照操作规程操作，从标本留取到检验全过

程控制在１ｈ之内。

２　结　　果

２．１　ＵＦ１０００ｉ的细菌数与定量培养细菌数的相关性　在住
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院患者尿液标本中，经过 ＵＦ１０００ｉ测定且通过细菌培养检查

进行定量培养的尿液标本共有１３８例。对该１３８例尿液样本

进行细菌数比较，达到１．０×１０５／ｍＬ以上视为阳性。在对

ＵＦ１０００ｉ的灵敏度和特异度进行确认后，其灵敏度为９５．２％，

特异度为７０．２％（表１）。与定量培养法相比，ＵＦ１０００ｉ具有

在细菌数１．０×１０４／ｍＬ以下低值区域内较定量培养法得出的

数据偏高，而在１．０×１０６／ｍＬ以上的高值区域内较定量培养

法得出的数据偏低的倾向。

表１　定量培养和ＵＦ１０００ｉ的细菌计数比较（狀＝１３８）

ＵＦ１０００ｉ细菌计数
定量培养细菌数

１．０×１０２／ｍＬ １．０×１０３／ｍＬ １．０×１０４／ｍＬ １．０×１０５／ｍＬ １．０×１０６／ｍＬ １．０×１０７／ｍＬ ＜１．０×１０８／ｍＬ

１．０×１０２／ｍＬ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

１．０×１０３／ｍＬ ４ ６ ２ ０ ０ ０ ０

１．０×１０４／ｍＬ ５ １０ ５ １ ２ １ ０

１．０×１０５／ｍＬ １ ４ ５ ３ ２ ２ １

１．０×１０６／ｍＬ ０ ２ ３ ５ ６ ７ １８

１．０×１０７／ｍＬ ０ ０ ０ １ ２ ７ ３２

＜１．０×１０８／ｍＬ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １

　　注：表内数据为样本个数（例）细菌数达到１．０×１０５／ｍＬ以上视为细菌阳性。

２．２　ＵＦ１０００ｉ细菌计数与亚硝酸盐检测　ＵＦ１０００ｉ中细菌

计数在１．０×１０５／ｍＬ以上且为了不含污染物质，ＷＢＣ数量在

１０个／微升以上的尿液样本视为细菌尿。细菌尿的亚硝酸盐

阳性率１５．２％，非细菌尿的阴性率１００．０％，与细菌计数呈正

比，细菌计数越大，阳性率越高（表２）。

表２　　ＵＦ１０００ｉ的ＢＡＣＴ细菌数同亚硝酸盐检测

尿液种类 ＢＡＣＴ数 ＮＩＴ（＋）ＮＩＴ（－）ＮＩＴ阳性率（％）

细菌尿（狀＝３６８） １．０×１０７／ｍＬ ２８ ３６ ４３．８

１．０×１０６／ｍＬ ２０ １５７ １１．３

１．０×１０５／ｍＬ ８ １１９ ６．３

非细菌尿（狀＝１５２） １．０×１０４／ｍＬ ０ １０２ ０．０

１．０×１０３／ｍＬ ０ ５０ ０．０

　　注：（＋）表示阳性，（－）表示阴性。

２．３　检出菌种和亚硝酸盐检测的相关性　对表２中研究的部

分标本进行细菌鉴定检查并将检查出的菌种与亚硝酸盐检测

的阳性率进行比较。结果证明，由杆菌引起的亚硝酸盐阳性率

较高，而其中引起亚硝酸盐阳性率最高的菌种是大肠杆菌，阳

性率约为７０．０％，在球菌中只有葡萄球菌会引起亚硝酸盐反

应阳性。

２．４　根据ＵＦ１０００ｉ的散点图模型辨别杆菌与球菌可能性的

研究　细菌的散点图模型是根据细菌的形状建立，由于杆菌趋

向与在Ｘ轴以上约１０°～２０°的小角落出现，而球菌则趋向于在

３０°～４５°的大角度出现，所以在细菌数达到１．０×１０５／ｍＬ以上

１０５例患者尿液标本中，将３０°以下的认定为杆菌，３０°以上的

认定为球菌，并将此作为与散点图模型分离的杆菌和球菌的一

致率。因ＵＦ１０００ｉ细菌散点图纵轴通过前向散射光强度来表

示粒子的大小，横轴则以周围荧光强度来表示粒子的染色强

度。散点图Ｘ轴在３０°以下且该散点图模型已获认可的６５例

样本中，检测出杆菌样本所占比例达到９３．８％（６１／６５），检测

出球菌的样本６．２％（４／６５），见表３。其中属于肠球菌的有２

例，属于链球菌的有１例。当Ｘ轴在３０°以上且散点图已获认

可的４０例样本中，检测出球菌的样本所占的比例为８２．５％

（３３／４０），检测出杆菌的样本为４例。由于细菌数在１．０×１０５／

ｍＬ左右，细菌量太少无法进行鉴别的样本有３例。其中有２

例是混合菌样本，有１例是球菌样本。因此基本能够实现杆菌

和球菌的鉴别。

表３　　根据散点图模型进行杆菌和球菌的鉴别［狀（％）］

散点图模型 总例数 杆菌 球菌

＜３０° ６５ ６１（９３．８） ４（６．２）

＞３０° ４０ ４（１０．０） ３３（８２．５）

３　讨　　论

使用ＵＦ１０００ｉ可以简便且快速地进行细菌计数的测定，

同时可以通过细菌散点图推断所含的杆菌或球菌。就定量细

菌培养和 ＵＦ１０００ｉ的细菌数的相关性而言，在低值范围内

ＵＦ１０００ｉ检测出的样本常含有假阳性的样本；但这些假阳性

标本通过镜检就基本可以认定［５７］。在本次试验中没有对是否

使用抗生素进行研究，因为考虑到在定量培养中由于细菌自身

的特点，也可能细菌本身因发育不良或患者预先使用过抗生素

的原因在培养过程中死亡。在高值范围内ＵＦ１０００ｉ测定数据

偏低，推测其原因可能与细菌聚集在一起同时通过计数池而造

成数据偏低有关，其中球菌尤为明显［８１０］。细菌尿亚硝酸盐反

应中，细菌越多，反应阳性率越高，但由于菌种的不同对亚硝酸

盐的还原能力也有所差别，且亚硝酸盐阳性反应必须符合的条

件如尿液必须在膀胱中储存４ｈ以上，体内有适量的硝酸盐存

在等因素的影响，导致最终阳性率只有１５．２％的低值
［１１］。但

是在ＵＦ１０００ｉ中亚硝酸盐呈阳性的样本均被认定为是细菌

尿，不存在假阳性计数。在通过散点图模型进行的杆菌和球菌

的鉴别中，大部分能够进行很好的鉴别；而只有在少量细菌的

情况下鉴别较困难，这种情况可以配合尿液培养检查。在散点

图模型中在３０°左右区域内，由于同时混杂着杆菌和球菌，所以

很难进行鉴别。根据本次对亚硝酸盐反应和相关菌种的研究，

以及表３根据ＵＦ１０００ｉ的散点图模型辨别杆菌和球菌的研究

结果显示，亚硝酸盐反应呈阳性时，可推断存在杆菌，而反应呈

阴性时则不存在杆菌。由于目前只能用目测（下转第１２２６页）
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３　讨　　论

滑膜炎是ＲＡ的最初及主要病理改变。ＲＡ患者滑膜组

织中浸润的巨噬细胞、Ｔ细胞及滑膜细胞均可分泌大量促炎性

因子，如ＴＮＦα、ＩＬ１β、ＩＬ６等及基质蛋白酶等关节破坏因子；

炎性因子进一步刺激滑膜细胞增生和活化，导致关节软骨及骨

破坏，最终导致关节畸形致残［４］。ＲＡ体内和炎症部位存在促

炎因子和抑炎因子的失衡。ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ１β、ＩＬ１２和ＩＬ１８

等促炎因子在聚集、浸润于ＲＡ关节滑膜组织，对滑膜组织增

生、纤维化，以及巨噬细胞激活等起重要作用，进一步在ＲＡ的

炎性病理损伤中发挥主要作用［５］。ＩＬ１７主要由Ｔ细胞，特别

是记忆Ｔ细胞，如ＣＤ４＋，ＣＤ４５ＲＯ＋产生。ＩＬ１７是一种重要

的前致炎细胞因子，可与其他细胞因子相互作用，促进炎性反

应的发生。有证据表明ＩＬ１７在ＲＡ损伤中有直接作用
［６］。

近年使用促炎因子拮抗剂，如ＩＬ１ｒａ和ＴＮＦα抗体等对

ＲＡ及胶原诱导性关节炎（ＣＩＡ）治疗有效，进一步证实促炎因

子与ＲＡ和ＣＩＡ发病及病情进展密切相关
［７］。

本研究通过对ＲＡ患者血清中ＴＮＦα、ＩＬ６及ＩＬ１７等促

炎因子水平的检测，发现与健康对照组比较，ＲＡ患者血清中

ＴＮＦα、ＩＬ６及ＩＬ１７的水平均升高，差异有统计学意义（犘＜

０．０１），与文献［８］报道一致；同时ＴＮＦα、ＩＬ６及ＩＬ１７水平升

高与ＲＦ、ＰＬＴ、ＥＳＲ水平升高有强烈一致性，且水平越高患者

病情越重。因此，通过联合检测ＴＮＦα、ＩＬ６及ＩＬ１７水平变

化可以辅助诊断ＲＡ，了解免疫炎症及骨质破坏情况，同时其

水平高低还可直接反映ＲＡ的病情严重程度。
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的方式来观察散点图的分布情况用以判断杆菌还是球菌，所以

检验人员期望对散点图模型的认识能直接通过仪器来进行

鉴别。

本文研究结果显示，ＵＦ１０００ｉ能够对细菌数及杆菌和球

菌进行迅速鉴别且对尿亚硝酸盐反应、尿沉渣检查、尿培养检

查等相关尿路感染的诊断有所帮助。
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