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ＣＯＢＩＯＸＳ尿有形成分分析仪在筛查尿路感染中的应用
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　　【摘要】　目的　评价ＣＯＢＩＯＸＳ尿有形成分分析仪在诊断尿路感染中的应用价值。方法　收集南京医科大学

附属南京医院住院患者清洁中段尿３４９份，每份标本在进行细菌的分离培养后使用ＣＯＢＩＯＸＳ尿有形成分分析仪

检测尿液白细胞数和细菌数。以细菌培养结果为金标准，并以阴性杆菌大于或等于１０×１０５ＣＦＵ／ｍＬ、阳性球菌及

真菌大于或等于１０×１０４ＣＦＵ／ｍＬ为阳性诊断标准，利用ＳＰＳＳ１８．０统计软件绘制受试者工作特征（犚犗犆）曲线，从

而计算出白细胞和细菌数在尿路感染诊断中的最佳临床判断（ｃｕｔｏｆｆ）值，得出其特异度、灵敏度、阴性预测值和假

阴性率。以犓犪狆狆犪检验分析其与细菌培养结果的一致性。结果　尿培养结果阳性的标本７０例（２０．６５％），细菌数

和白细胞数分别以１３６个／微升和１３．５个／微升的ｃｕｔｏｆｆ值判断，特异度分别为９４．１％和６６．９％，灵敏度均为

８８．６％，阴性预测值分别为９６．９３％和９５．７４％，假阴性率均为２．３６％，犓犪狆狆犪值为０．９２。结论　ＣＯＢＩＯＸＳ尿有

形成分分析仪用于初筛尿路感染与尿液标本的细菌培养有较强的一致性，是一种简单、快速、可靠的筛查尿路感染

的实验，其细菌计数可以作为尿路感染诊断检测的良好指标。
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　　引起尿路感染的原因很多，但归根结底主要为细菌（也可

由真菌）上行感染所引起，是临床上最常见的泌尿系统疾病之

一［１］。清洁中段尿的细菌培养结果可为临床提供感染病原菌

的种类、数量、药物敏感性以及疗效观察等信息，是诊断尿路感

染必不可少的环节，也是诊断尿路感染的“金标准”。但有研究

发现，８０％以上的尿液标本培养结果为阴性或者细菌生长不明

显，造成了大量人力物力的浪费［２］。而且病原菌培养至少需要

２～３ｄ，极易延误疾病的诊断和治疗。所以在尿液培养之前，

如果能采用一种简便、快速且准确的方法将阴性标本进行初筛

并初步判断细菌种类，既能减少不必要的培养，又可以较早为

疾病的诊治提供参考价值［３］。

本科于２０１１年引进了ＣＯＢＩＯＸＳ全自动尿有形成分分析

仪（简称ＣＯＢＩＯＸＳ），该仪器操作简便、检验速度快，大大满足

了本院对于住院患者尿液分析的需要。为了解用该尿液分析

仪筛检尿路感染的可行性，本文以中段尿细菌培养为金标准，

对ＣＯＢＩＯＸＳ的细菌（真菌）及白细胞数２项参数进行分析

评价。

１　材料与方法

１．１　标本来源　收集２０１３年１～４月疑为尿路感染的本院住

院患者清洁中段尿标本３４９份（除外明显可见的浑浊尿液标

本）。标本均严格按照临床检验操作规程留取。

１．２　仪器与试剂　ＣＯＢＩＯＸＳ及其配套一次性计数板；质控

品为伯乐公司产品；ＶＩＴＥＫ微生物鉴定系统，为法国生物梅里

埃公司产品。

１．３　方法

１．３．１　收到清洁中段尿标本后立即按《全国临床检验操作规

程》进行病原体的分离接种，阳性标本进一步用 ＶＩＴＥＫ微生

物鉴定系统进行菌种鉴定。

１．３．２　将接种后的尿液标本于３０ｍｉｎ内在ＣＯＢＩＯＸＳ上按

照作业指导书进行检测，记录下检测到的细菌（真菌）和白细胞
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数值，所有结果均以个／微升作为计数单位，同时由有经验的检

验人员进行人工审核。使用前仪器经质控品和校准品调试

通过。

１．３．３　以清洁中段尿的细菌培养结果为诊断尿路感染的金标

准，阴性杆菌以大于或等于１０×１０５ＣＦＵ／ｍＬ、阳性球菌及真

菌以大于或等于１０×１０４ＣＦＵ／ｍＬ为阳性，一份标本中培养出

３种或３种以上微生物且无优势生长菌时判为污染标本，不予

统计。

１．４　统计学处理

１．４．１　所有实验数据的分析均用ＳＰＳＳ１８．０统计软件处理。

１．４．２　用犓犪狆狆犪检验分析人工审核结果与细菌培养结果的

一致性。一致性强度的参考判断指标：犓犪狆狆犪值小于０，一致

性强度极差；０．０～０．２，微弱；０．２１～０．４０，弱；０．４１～０．６０，中

度；０．６１～０．８０，高度；０．８１～１．００，极强
［４］。

１．４．３　受试者工作特征曲线（犚犗犆）曲线分析　应用犚犗犆曲

线分析，对３３９例ＣＯＢＩＯＸＳ检测的白细胞数和细菌数使用

ＳＰＳＳ１８．０统计软件制作筛选尿路感染的犚犗犆曲线，以约登

（Ｙｏｕｄｅｎ）指数（即灵敏度＋特异度－１）最大者作为最佳阳性

判断值（ｃｕｔｏｆｆ值）
［５］。

２　结　　果

２．１　３４９份尿液标本有１０份为污染标本，培养阳性标本７０

份，阳性率为２０．６５％。其中革兰阴性（Ｇ－）杆菌为４７例，占

６７．１４％；革兰阳性（Ｇ＋）球菌１１例，占１５．７１％；真菌１２例，占

１７．１４％。见表１。

表１　７０份培养阳性的尿液标本中微生物的种类

微生物 狀（％） 微生物 狀（％）

大肠埃希菌 ３６（５１．４３）表皮葡萄球菌 ２（２．８６）

肺炎克雷伯菌 ７（１０．００）鹑鸡肠球菌 ２（２．８６）

铜绿假单胞菌 １（１．４３） 金黄色葡萄球菌 １（１．４３）

变形杆菌 １（１．４３） 铅黄肠球菌 １（１．４３）

克氏柠檬酸杆菌 １（１．４３） 白色假丝酵母菌 ６（８．５７）

产气肠杆菌 １（１．４３） 热带假丝酵母菌 ４（５．７１）

屎肠球菌 ５（７．１４） 近平滑假丝酵母菌 ２（２．８６）

２．２　ＣＯＢＩＯＸＳ检测各项参数所得到的ｃｕｔｏｆｆ值、灵敏度和

特异度等结果见表２。ＣＯＢＩＯＸＳ的细菌ｃｕｔｏｆｆ值为１３６个／

微升，其中假阳性１６例（４．７２％），假阴性８例（２．３６％）。白细

胞的ｃｕｔｏｆｆ值为１３．５个／微升，其中假阳性８８例（２５．９６％），

假阴性８例（２．３６％）。

表２　ＣＯＢＩＯＸＳ诊断尿路感染的犚犗犆曲线分析

项目 犚犗犆曲线下面积 ｃｕｔｏｆｆ值（个／微升） 灵敏度（％） 特异度（％） 假阳性率［狀（％）］ 假阴性率［狀（％）］ 阴性预测值

细菌 ０．９５２ １３６．０ ８８．６ ９４．１ １６（４．７２）　 ８（２．３６） ９６．９３

白细胞 ０．８０８ １３．５ ８８．６ ６６．９ ８８（２５．９６） ８（２．３６） ９５．７４

２．３　ＣＯＢＩＯＸＳ人工审核结果与尿培养结果的比较，见表３。

犓犪狆狆犪值为０．９２，根据参考判断指标说明两者的一致性极强，

阴性预测值为１００％。

表３　ＣＯＢＩＯＸＳ人工审核结果与尿培养结果比较（狀）

人工审核结果
培养结果

杆菌 球菌 真菌 阴性
合计

杆菌 ４６ ０ ０ ０ ４６

球菌 １ １１ ０ ９ ２１

真菌 ０ ０ １２ ０ １２

阴性 ０ ０ ０ ２６０ ２６０

合计 ４７ １１ １２ ２６９ ３３９

３　讨　　论

尿路感染是临床常见病，发病以女性居多，其中最常见的

致病菌是肠道Ｇ－杆菌。清洁中段尿的细菌培养被认为是诊

断尿路感染的金标准，但是这种方法需要花费２～３ｄ的时间，

往往在经过了２ｄ的培养后，８０％的标本结果为无细菌生长或

细菌生长不明显，极易延误疾病的诊断和治疗。寻找一种灵敏

度高、检测更快、实施方便且结果可靠的筛检方法是临床检验

工作中极有意义的一项工作，这种方法要求有较高的灵敏度和

阴性预测值，在简便廉价的同时，也应该有较高的效率和质量，

并能够保证结果的可靠性。

ＣＯＢＩＯＸＳ（由匈牙利７７ＥｌｅｋｔｒｏｎｉｋａＭｕｓｚｅｒｉｐａｒｉｋｆｔ公司

于２００６年开发）是应用“自动镜检＋人工神经网络识别”技术

对尿液标本中有形成分进行自动分析的全自动尿沉渣分析仪

器。其完全依照尿有形成分显微镜检查操作规程设计，在自动

变焦光学显微镜下，由内置的照相机在样本的不同区域采集图

像。所有采集到的图像都通过一个高质量的图像处理软件进

行处理，通过人工神经网络等多种计算模型对尿液成分进行自

动识别和分类计数并统计结果，记录下尿液中各种有形成分的

数值［６７］。ＣＯＢＩＯＸＳ还具有人工审核功能，通过有经验的检

验人员审核后的样本可以减少仪器的误判和漏检。

由于ＣＯＢＩＯＸＳ是完全依照显微镜检查的原理设计，因此

对于明显混浊的尿液样本，仪器会报警为背景浓集的样本，不

进行分析，所以本次实验排除了明显混浊的尿液样本。本实验

中，３４９份尿液标本均来自住院患者，有１０份为污染标本，培

养阳性标本７０份，阳性率为２０．６５％，其中大肠埃希菌占

５１．４３％，与文献报道一致
［８］。根据犚犗犆曲线分析，ＣＯＢＩＯＸＳ

检测结果与培养结果相比较细菌的灵敏度和特异度分别为：

８８．６％、９４．１％，白细胞数的灵敏度和特异度分别为：８８．６％、

６６．９％。利用人工审核后的结果进行细菌初筛与培养结果做

一致性比较，犓犪狆狆犪值达到了０．９２，初筛杆菌、球菌及真菌的

灵敏度分别为９７．８％、１００．０％及１００．０％，阴性预测值为

１００％。应用细菌数为１３６个／微升的ｃｕｔｏｆｆ值进行细菌培

养，可以减少７７．３％的培养标本，假阳性率为（下转第８８８页）
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搏量（ＳＶ），ＣＩ是指单位体表面积的心输出量，因此ＣＯ的变化

主要取决于ＳＶ的变化，而ＳＶ的变化又受以心脏前、后负荷心

脏的收缩能力［８９］。本研究结果表明，随着ＶＴ的增加，尤其是

当ＶＴ水平高于１５ｍＬ／ｋｇ水平时，ＣＩ有逐渐降低的趋势，而

ＩＴＢＶＩ逐渐减少，ＣＶＰ有升高趋势，但变化不明显。许多研究

表明，ＣＶＰ在反映心脏前负荷方面不如ＩＴＢＶＩ敏感，ＩＴＢＶＩ为

反映心脏前负荷的理想指标。由于 ＶＴ的增加，一方面通过

ＩＴＰ增加，增加右心房压，限制静脉回流，使回心血量减少；另

一方面，肺容量增加直接限制心室充盈，二者均使ＩＴＢＶＩ下

降，从而使ＣＯ、ＣＩ下降。本研究结果表明，重症患者当 ＶＴ升

高至大ＶＴ时（１５ｍＬ／ｋｇ）时，会对血流动力学产生明显的抑

制，表现为ＣＩ、ＩＴＢＶＩ、Ｅ／Ａ比值的明显下降。有研究发现，正

压通气肺膨胀的过程中，心脏收缩功能较气道压力为０时增加

１５％
［１０］。本研究发现，即使心功能正常患者，肺过度通气也会

对心脏产生不利影响，特别是心脏舒张功能，因此在重症患者

进行机械通气时，应注意调节ＶＴ的水平。

总之，机械通气随着ＶＴ的增加对心脏功能的影响也会增

加，故应该对重症患者设置合适的 ＶＴ，使其在正常生理范围

内，尽量维持在６～８ｍＬ／ｋｇ。不应为了改善血氧饱和度无限

制地增加ＶＴ，导致心功能及血流动力学的不稳定，加重危重

患者的病情。在临床上特别要重视机械通气时心肺的相互作

用，除了掌握对呼吸生理的影响外，必须要了解对血流动力学

的影响，了解不同疾病下心肺相互作用机制，防止各种心血管

事件的发生。
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４．７２％，假阴性率为２．３６％，而以白细胞数为１３．５个／微升的

ｃｕｔｏｆｆ值进行细菌培养的则假阳性率为２５．９６％，达到了８８

例。经调查后证实，大部分病例在留取标本前曾应用过抗菌药

物，抑制了细菌的生长，因而尿液中只有白细胞而未能培养出

细菌，出现较高的假阳性率。而８例假阴性样本经过人工审核

后均被判为有菌生长，其中６例的培养结果为真菌，说明ＣＯ

ＢＩＯＸＳ初筛真菌样本的ｃｕｔｏｆｆ值应重新设定。

总之，利用ＣＯＢＩＯＸＳ全自动尿有形成分分析仪进行细菌

（真菌）及白细胞计数，与尿液标本的细菌培养结果有较强的一

致性，是一种简单、快速、可靠的筛查尿路感染的实验，能够满

足临床对于初筛尿路感染的需要。选择适当的最佳临床诊断

界值，可以大大减少尿液培养样本，这样既能减少微生物室工

作人员的工作量又能减轻患者的负担，
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