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　　【摘要】　目的　分析泌尿系统感染患者尿沉渣检测结果。方法　回顾性分析２０１１年８月至２０１３年２月新乐

市医院收治的１００例泌尿系统感染患者临床资料，其中５０例患者（观察组）采用尿沉渣分析仪进行尿沉渣检测，５０

例患者（对照组）采用干化学法进行尿标本检测。结果　观察组、对照组患者尿白细胞数量超过参考区间上限的患

者所占比例分别为５０．０％和３０．０％，尿微生物培养阳性率分别为４８．０％和２４．０％，组间比较差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）。结论　泌尿系统感染患者尿沉渣检测可明显提高尿白细胞数量异常检出率，值得在临床推广应用。
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　　本研究对１００例泌尿系统感染患者临床资料进行了回顾

性分析，旨在探讨尿沉渣检测在泌尿系统感染中的应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年８月至２０１３年２月新乐市医院收治

的泌尿系统感染患者１００例。按照随机数字表法，将１００例患

者分为观察组和对照组，每组患者５０例。观察组患者中，男

２３例、女２７例，年龄２３～７４岁，平均（４９．６±１０．２）岁。对照

组患者中，男２４例、女２６例，年龄２５～７８岁，平均（５２．２±

１０．４）岁。两组患者基本资料比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　方法　采用无菌、干燥塑料杯采集所有受试对象清晨首

次尿液标本，混合均匀后倒入已编号的玻璃试管中。对照组尿

液标本采用干化学法进行检测。观察组尿液标本采用

ＵＦ１０００ｉ型尿沉渣分析仪（日本Ｓｙｓｍｅｘ公司）检测白细胞数量

（参考区间：小于２０个／微升）。所有标本均进行微生物培养。

上述检测方法均参照文献［１］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０软件进行数据处理和统计

学分析。计数资料以百分率表示，组间比较采用卡方检验。

犘＜０．０５为比较差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　尿白细胞检测结果　观察组患者尿白细胞数量分布为小

于２０个／微升２５例、大于或等于２０个／微升２５例，所占比例

分别为５０．０％、５０．０％。对照组患者尿白细胞数量分布为小

于２０个／微升３５例、大于或等于２０～１００个／微升１５例，所占

比例分别为７０．０％、３０．０％。观察组患者中，尿白细胞数量超

过参考区间上限的患者所占比例大于对照组，组间比较差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。两组患者尿白细胞检测结果见表１。

表１　两组患者尿白细胞检测结果［狀（％）］

组别 狀
＜２０

个／微升

２０～１００

个／微升

１００～２００

个／微升

＞２００

个／微升

观察组 ５０ ２５（５０．０） ８（１６．０） ６（１２．０） １１（２２．０）

对照组 ５０ ３５（７０．０） ４（８．０）　 ３（６．０） 　８（１６．０）

２．２　尿微生物培养检测结果　观察组患者尿微生物培养阴性

１３例，阴性率为２６．０％；微生物培养阳性２４例，阳性率为

４８．０％；微生物培养可疑阳性３例，可疑率为６．０％。对照组

患者尿微生物培养阴性２１例，阴性率为４２．０％；微生物培养

阳性１２例，阳性率为２４．０％；微生物培养可疑阳性２例，可疑

率为４．０％。观察组患者尿微生物培养阳性率明显高于对照

组（犘＜０．０５），见表２。

表２　两组患者尿微生物培养检测结果［狀（％）］

组别 狀 阴性 阳性 可疑阳性

观察组 ５０ １３（２６．０） ２４（４８．０）ａ ３（６．０）

对照组 ５０ ２１（４２．０） １２（２４．０） ２（４．０）

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５。

３　讨　　论

３．１　尿沉渣检验及其优越性　在住院患者临床常规检查项目

中，尿液生化检验具有极为重要作用和临床意义，能够通过测

定尿液的理化性质和有形成分，有效诊断和鉴别诊断泌尿生殖

系统、肝脏等脏器及系统的病变，同时也有助于判断疾病的预

后［２］。尿沉渣检测通常采用显微镜和流式细胞技术对尿液中

的有形成分进行定性和定量检测。生理情况下，尿液中的有形

成分，例如红细胞、白细胞、管型、细菌、结晶等均极为少见。多

数泌尿系统疾病患者尿沉渣检测可检出结晶和上皮细胞，因此

尿沉渣检测可用于疾病的初步诊断［３］。尿沉渣检测主要是对

尿液中的有形成分进行检验。载玻片法属于尿沉渣检测的传

统方法，但存在操作标准难以统一、影响因素较多等不足，因此

检测结果无法真实、客观地反映真实情况，检测结果见的可比

性也相对较差［４］。定量分析板法是用于尿沉渣检测的新方法，

具有标准化及规范化程度高、操作简单、可重复性强及准确度

高等优点，同时还能够对检测结果进行一次性处理，数据结果

也具有较高的量化程度［５］。

３．２　泌尿系统感染尿沉渣检测应注意的问题　健康者尿液中

没有红细胞或数量极少。当连续数次尿液高倍镜观察均检出

１～２个红细胞时，可判为镜下血尿；肉眼观察即可发现尿液呈

赭红色或洗肉水样，可判为肉眼血尿。一旦出现肉眼血尿，说

明泌尿系统疾病的病情已十分严重，患者需接受进一步检查，

以发现病因和明确诊断［６］。在对泌尿系统感（下转第２９０４页）
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危险程度分级、疗效判断及患者愈后评价［９］。ＢＮＰ水平越高，

发生心血管恶性事件的可能性越多。研究表明，当患者存在不

稳定性心绞痛、心肌梗死、稳定性心绞痛ＢＮＰ的水平都会增

高。多支血管存在病变的患者ＢＮＰ水平明显高于单支血管病

变的患者［１０］。同时，ＢＮＰ水平也可反应心肌受损情况，与心肌

缺血范围和严重程度都存在正相关。肥厚性心肌病患者的

ＢＮＰ水平明显升高，其中发生梗阻型患者较非梗阻性患者升

高的更加明显。心脏功能也可通过ＢＮＰ来反映，限制性心肌

病患者、扩张性心肌病患者、狭窄性心包炎患者的ＢＮＰ水平都

显著增高［１１］。近些年发现ＢＮＰ水平也可判断心脏瓣膜病变

的严重程度。通过对ＢＮＰ近年来的研究发现，无论左心室的

功能是好是坏，当房颤发生时心房都分泌ＢＮＰ，ＢＮＰ水平高低

对预测房颤复律程度有很好的效果［１２］。另有研究发现，高血

压患者会出现左室肥厚及ＢＮＰ水平升高，可间接表明高血压

患者存在心肌受损情况［１３］。也可根据ＢＮＰ水平判断高血压

患者左心室肥厚、心肌受损情况，但是目前临床并未将ＢＮＰ检

测作为高血压病的必要诊断指标。

综上所述，ＢＮＰ对早期诊断及鉴别诊断心力衰竭患者有

着积极作用，其浓度也是评价心力衰竭患者愈后好坏、病情危

重程度、检测治疗效果的重要生化指标。

参考文献

［１］ 张长群，张娈和．Ｂ型利钠肽在心力衰竭中的应用［Ｊ］．现

代医药卫生，２０１２，２９（３）：４１８４２０．

［２］ 杨春霞．Ｂ型钠尿肽的生物学特征及其研究进展［Ｊ］．医学

理论与实践，２０１１，２４（４）：３９９４０１．

［３］ 司拥军，赵智慧．Ｎ末端Ｂ型钠尿肽前体定量检测在心力

衰竭诊断及预测治疗效果和预后的探讨［Ｊ］．中国医学工

程，２０１３，２１（７）：２５２６．

［４］ 韦虎，漆波，王德荣．Ｂ型脑钠肽对诊断中国心力衰竭患

者的系统评价［Ｊ］．西部医学，２０１０，２２（６）：１０４６１０５０．

［５］ 吴刚勇，金伟东．心力衰竭标记物研究进展［Ｊ］．心血管病

学进展，２０１２，３３（５）：６３５６３８．

［６］ 陈丽，孙彩云，刘性涛．老年心力衰竭患者Ｂ脑钠肽检测

的临床研究［Ｊ］．医药论坛杂志，２０１０，３１（１５）：１３２１３３．

［７］ 杨薛萍，李倩．Ｂ型脑钠肽与心血管疾病关系的研究进展

［Ｊ］．中华全科医学，２０１３，１１（３）：４５８４５９．

［８］ 刘晓峰，陈雪礼，涂艳．血浆同型半胱氨酸与 Ｂ型脑钠肽

联合检测在急性心肌梗死中的应用评价［Ｊ］．检验医学，

２０１３，２８（５）：３７９３８１．

［９］ 王广洲，周林．氨基末端Ｂ型脑钠肽在心力衰竭中的临床

应用［Ｊ］．检验医学与临床，２０１２，９（２３）：２９５５２９５６．

［１０］应虹，陈艳平．舒张功能不全患者 Ｂ型脑钠肽与超声心

动图指标的相关性研究［Ｊ］．中外医疗，２０１３，１４（２）：１６８

１７０．

［１１］张海霞，李立方，袁宁．不同血液样本类型对 Ｂ型脑钠肽

测定结果的影响［Ｊ］．检验医学，２０１３，２８（５）：４５５４５６．

［１２］欧萌萌，黄建荣．ＮＴｐｒｏＢＮＰ对心力衰竭患者的临床诊

断意义［Ｊ］．放射免疫学杂志临床检验杂志，２０１１，２９（９）：

６８３６８６．

［１３］于水清，刘敏．脑钠肽与心力衰竭［Ｊ］．科技信息，２０１１，１０

（１）：５１４．

（收稿日期：２０１４０２０７　　修回日期：２０１４０５２８）

（上接第２９０２页）

染患者进行尿沉渣检测时，应注意规范操作，以保证标本染色

效果、防止标本污染，同时应采用标准的检查器材。在尿沉渣

检测的临床应用中，通常采用晨尿标本，因为晨尿具有较高的

浓缩度，能够更好地反映尿液中有形成分的实际情况。一般而

言，尿沉渣检测应在标本采集后１ｈ内进行，从而避免长时间

保存标本对检测结果的影响，提高检测结果的准确性［７］。

３．３　泌尿系统感染尿沉渣检测的优点　泌尿系统感染患者的

尿液中通常存在一定量的病原体和白细胞，因此对患者尿液中

的细菌及白细胞进行检测对泌尿系统感染的临床诊断极为重

要，也有助于判断疾病的病程。Ｓｙｓｍｅｘ公司 ＵＦ１０００ｉ型尿沉

渣分析仪同时采用了流式细胞技术及荧光染色法，因此检测白

细胞、红细胞等有形成分的线性范围较大，准确度、灵敏度和检

测效率也较高，有效避免了干化学法尿沉渣检测的不足，适用

于泌尿系统感染患者早期诊断［８１０］。本研究结果表明，与干化

学法相比，采用 ＵＦ１０００ｉ型尿沉渣分析仪对泌尿系统感染患

者进行尿沉渣检测，可明显提高异常检出率（犘＜０．０５）。

综上所述，泌尿系统感染患者尿沉渣检测能够明显提高尿

白细胞数量异常检出率，值得在临床推广应用。在进行尿沉渣

检测时，应注意统一和规范操作标准，保证检测结果的准确性，

从而避免疾病的漏诊和误诊。
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