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全自动尿沉渣分析仪在尿路感染诊断中的价值

谢仿云，王莹超（江苏省苏州市立医院北区检验科　２１５００８）

　　【摘要】　目的　探讨临床应用ＵＦ１０００ｉ全自动尿沉渣分析仪检测对尿路感染患者的诊断价值。方法　选取

６１２例尿液标本，应用 ＵＦ１０００ｉ全自动尿沉渣分析仪开展相关检测，详细记录检验结果中的细菌计数、白细胞计

数，并与细菌培养试验结果进行对比。结果　ＵＦ１０００ｉ全自动尿沉渣分析仪中白细胞计数敏感度为８４．５％，特异

性为８６．７％，准确度为８６．１％；细菌计数敏感度为７５．８％，特异性为９０．２％，准确度为８６．４％。同时可依据细菌散

点图模拟分辨引发尿路感染的主要菌群，其中表现为３０°以下为革兰阴性杆菌（７８．３％），３０°以上为革兰阳性球菌

（１９．９％）。结论　在筛查尿路感染患者时应用ＵＦ１０００ｉ全自动尿沉渣分析仪具有较好的灵敏度与特异性，能够确

保尿路感染患者的高检出率，与尿细菌培养试验比较所需的检验时间更短，能够作为早期用药的指导依据。
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　　尿路感染是临床泌尿系统中最为常见的感染性疾病，主要

由于尿路受到各种病原微生物的侵害后，不断在尿路中进行繁

殖与生长，进而引发了该疾病［１］。以往临床检验多采用定量尿

细菌培养试验，临床医生广泛认为是实验室尿路感染诊断的金

标准，但试验所需周期较长，一般在３～４ｄ，同时研究认为该种

检测的阴性率可达７０％，具有一定程度的局限性
［２］。本研究

采用ＵＦ１０００ｉ全自动尿沉渣分析仪对患者开展检测，来探讨

该仪器在尿路感染临床诊断中的价值，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年３月至２０１４年３月本院门诊收

治的尿路感染疑似患者的尿液标本６１２例，样本中男３０１例，

女３１１例，所有患者均存在尿路感染的相关症状，包括尿急、尿

频、尿痛等，需要进一步通过临床检测确诊后给予用药。

１．２　仪器与试剂　选用ＵＦ１０００ｉ全自动尿沉渣分析仪（Ｓｙｓｍｅｘ

公司生产），并应用配套质控液与试剂开展相关检查。细菌培养试

验试剂选择麦康凯平板与血琼脂平板（安图生物技术有限公司生

产），并应用法国梅里埃ＡＴＢ细菌鉴定仪进行相关检测。

１．３　检测方法　提取尿液标本时保证无菌操作原则，收集１０

ｍＬ中段尿储存于无菌试管内，保证送检及时与安全。采集样

本前男性患者进行尿道口清洗，女性患者进行外阴清洗。将全

部尿液样本先行细菌培养试验，试验后再开展尿沉渣分析，均

需保证检测时间在提取样本后２ｈ内。尿细菌培养试验：在无

菌操作基础上将１μＬ标本接种至麦康凯培养基与血琼脂平板

上，开展半定量培养，温度３７℃，时间１８～２４ｈ，详细记录菌群

种类与数量。阳性标准为革兰阴性菌在１０５ｃｆｕ／ｍＬ以上或革

兰阳性菌在１０４ｃｆｕ／ｍＬ以上。如同时存在的细菌种类大于或

等于３种，且未见优势菌，则提示标本受到污染，则需开展２次

检验。尿沉渣检测：选用ＵＦ１０００ｉ全自动尿沉渣分析仪，标本

接种后依据操作标准开展检测，详细记录白细胞计数与细菌计

数。同时将存在尿路感染表现的标本散点图进行保存。阳性

标准为：细菌总数在４００个／微升以上，白细胞计数在２６个／微

升以上，或者检出类酵母细胞。

１．４　统计学处理　将获取的临床资料采用ＳＰＳＳ１８．０统计学

软件开展相关处理，同时分别计算白细胞计数与细菌计数的敏

感度、特异性、准确度、阳性预测值及阴性预测值。

２　结　　果

２．１　６１２例标本的细菌培养试验结果　本次研究６１２例标本

中，共 １６１ 例 呈 阳 性，占 ２６．３％。革 兰 阳 性 球 菌 ３２ 例

（１９．９％），革 兰 阴 性 杆 菌 １２６ 例 （７８．３％），念 珠 菌 ３ 例

（１．８％）。革兰阳性球菌中１３例（４０．６％）屎肠球菌，４例

（１２．５％）腐生葡萄球菌，１例（３．１％）溶血性葡萄球菌，９例

（２８．２％）粪肠球菌，１ 例 （３．１％）金 黄 色 葡 萄 球 菌，４ 例

（１２．５％）其他阳性球菌。革兰阴性杆菌中１１３例（８９．７％）大

肠杆菌，４例（３．１％）肺炎克雷伯菌，２例（１．６％）变形杆菌，３

例（２．４％）铜绿假单胞菌，１例（０．８％）阴沟杆菌，３例（２．４％）

其他阴性杆菌。

２．２　６１２例标本 ＵＦ１０００ｉ全自动尿沉渣分析仪检测结果　

研究中６１２例标本ＵＦ１０００ｉ全自动尿沉渣分析仪检测后，其

白细胞计数与细菌计数与尿细菌培养试验结果的对比情况见

表１、２。同时可依据细菌散点图模型中细菌形状分辨引发尿

路感染的主要菌群，其中球菌多以３０°～４５°角落表现，杆菌多

为１０°～２０°角落表现，在尿细菌散点图中可以以３０°作为菌群

分辨临界值，在３０°以下为革兰阴性杆菌１２６例（７８．３％），３０°

以上为革兰阳性球菌３２例（１９．９％）。

表１　两种方法白细胞计数结果对比（狀）

尿沉渣分析仪
尿培养试验

阳性 阴性
合计

阳性 １３６ ６０ １９６

阴性 ２５ ３９１ ４１６

合计 １６１ ４５１ ６１２

表２　两种方法细菌计数结果对比（狀）

尿沉渣分析仪
尿培养试验

阳性 阴性
合计

阳性 １２２ ４４ １６６

阴性 ３９ ４０７ ４４６

合计 １６１ ４５１ ６１２

表３　尿沉渣分析仪对尿路感染的诊断情况（％）

项目 敏感度 特异性 准确度 阳性预测值 阴性预测值

白细胞计数 ８４．５ ８６．７ ８６．１ ６９．４ ９４．０

细菌计数 ７５．８ ９０．２ ８６．４ ７３．５ ９１．３

２．３　ＵＦ１０００ｉ全自动尿沉渣分析仪对尿路感染疾病的诊断
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情况　见表３。由表３可见，ＵＦ１０００ｉ全自动尿沉渣分析仪中

白细胞计数的敏感度为８４．５％，特异性为８６．７％，准确度为

８６．１％；细菌计数的敏感度为７５．８％，特异性为９０．２％，准确

度为８６．４％。

３　讨　　论

３．１　尿路感染疾病的病理研究分析　尿路感染主要是指尿路

中存在病原体的生长与繁殖，其病原体逐渐侵犯至尿道黏膜或

周围组织，继而发生的尿路系统炎症［３］。主要包括上尿路感染

及下尿路感染，前者主要泛指肾盂肾炎，后者主要包括膀胱炎

与尿道炎［４］。多数患者仅由于单一细菌所导致，其中约有

５０％的患者由于院内感染所引发，也是院内继发性感染的首位

疾病［５］。引发疾病的病原菌主要为大肠埃希杆菌，同时存在多

种细菌作用下引发疾病的发生与发展。以往尿路感染的临床

诊断主要依靠实验室相关检查，尿常规与尿细菌培养是经常应

用的方式，但相关检查所需时间较长，不利于早期发现与确诊。

３．２　ＵＦ１０００ｉ全自动尿沉渣分析仪检测尿路感染疑似样本

的临床研究分析　目前，除常规尿细菌培养试验外，也存在多

种辅助诊断检测方法，其获取结果所需的时间均短于培养试

验［６］。主要包括尿沉渣检测白细胞与细菌计数，尿干化学检测

亚硝酸盐与白细胞酯酶［７］。尽早预见与筛选病患同时保证检

测结果的准确程度是当前检验人员的主要课题。ＵＦ１０００ｉ全

自动尿沉渣分析仪是主要通过特异性核酸荧光染色法联合多

种检测技术针对尿液标本开展有形成分分析的仪器［８］。该仪

器在细菌检测中具有相应的专用通道，具有高灵敏度的微细粒

子技术与高特异性的染色剂［９］。同时，仪器可针对单个细胞或

生物粒子开展具体的定量分析与筛选，能够大幅度降低干扰物

质对检测所产生的影响，综合作用下能为尿路感染患者提供准

确的诊断效果。

３．３　本次研究结果分析　本次研究中主要以６１２例尿液标本

作为样本，分别开展了尿细菌培养试验及 ＵＦ１０００ｉ全自动尿

沉渣分析仪相关检测，并以细菌培养试验结果作为参考标准来

综合分析尿沉渣分析检测的诊断价值。细菌培养试验结果显

示共１６１例标本为阳性，主要菌群包括革兰阴性杆菌与革兰阳

性球菌，其中最常见的细菌为大肠杆菌，进一步证实了在尿路

感染疾病中大肠埃希杆菌是最主要的致病菌。另外还同时存

在屎肠球菌、腐生葡萄球菌、肺炎克雷伯菌等。细菌培养试验

结束后应用尿沉渣分析仪分别检测患者白细胞计数与细菌计

数，依据细菌培养试验结果作为诊断标准，分别评判了２项指

标的检测准确程度。结果表示ＵＦ１０００ｉ全自动尿沉渣分析仪

中白细胞计数的敏感度为８４．５％，特异性为８６．７％，准确度为

８６．１％；细菌计数的敏感度为７５．８％，特异性为９０．２％，准确

度为８６．４％。同时可依据细菌散点图模型分辨引发尿路感染

的主要菌群，其中以３０°作为不同菌群临界值，在３０°以下为革

兰阴性杆菌１２６例（７８．３％），３０°以上为革兰阳性球菌３２例

（１９．９％）。２项指标检测结果均存在一定程度的假阳性率与

假阴性率。针对该仪器检测与筛除尿路感染患者的研究报道

较多，在张昭勇等［１０］的相关研究中应用该仪器对３３５例尿液

样本开展了相关筛查检测，结果显示白细胞计数的灵敏度为

７０．６９％，特异度为９１．７８％，准确度为６２．４７％；细菌计数的灵

敏度为９０．５１％，特异度为９５．４３％，准确度为８５．９５，由此认为

该种检测仪器操作简易，适宜应用于筛选尿路感染疾病，与本

次研究结果基本一致。但本次研究与以往研究文献结果均显

示ＵＦ１０００ｉ全自动尿沉渣分析仪检测中存在一定量的假阴性

与假阳性。

作者分析假阳性率多由于分析仪在细菌计数中无法准确

对活菌与死菌进行区分，而尿细菌培养试验中均为活菌。另

外，检测前如患者已开展抗生素应用也会造成细菌生长受限的

情况，进而出现了假阳性率。而假阴性率多由于聚集成簇的细

菌团有可能在检测过程中被错以为是其他颗粒。两种不同菌

群在细菌散点图中的差异表现，多由于革兰阳性球菌多以聚集

方式出现，形状多为葡萄状或链状，故其分别菌群种类的效果

较好。综合获取结果综合分析，采用 ＵＦ１０００ｉ全自动尿沉渣

分析仪开展临床检测能够获取有效的白细胞计数、细菌计数及

细菌分类，该检测方式的灵敏度、特异性及准确度均较为满意，

可准确表现出尿路感染患者的状况，并对非该病患者进行筛

除。同时，应用相关仪器开展检测的操作较为简单，获取结果

也比较迅速，可起到早期用药指导的作用。但仍会伴随一定程

度的假阳性与假阴性，在临床诊断中无法完全替代细菌培养

试验。

综上所述，在筛查尿路感染患者时应用 ＵＦ１０００ｉ全自动

尿沉渣分析仪具有较高的灵敏度与特异性，能够确保尿路感染

患者的高检出率，其操作较为简单，适宜临床广泛应用，并且与

尿细菌培养试验比较所需的检验时间更短，能够作为早期用药

的指导依据。
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（１０）：９２１９２４．

［７］ 邵婧，牛国平，徐萍萍．ＵＦ１０００ｉ尿沉渣分析仪联合尿干

化学分析仪在诊断尿路感染中的应用［Ｊ］．检验医学与临

床，２０１２，９（１２）：１４６０１４６２．

［８］ 张燕．ＵＦ１０００ｉ尿液分析流水线诊断尿路感染的临床评

价［Ｊ］．当代医学，２０１４，２０（３）：８１８２．

［９］ 许德翔．ＵＦ１０００ｉ尿液有形成分分析仪对尿路感染诊断

的价值［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１３，３４（１７）：２３１４２３１５．

［１０］张昭勇，杨宏伟，谢飞，等．ＵＦ１０００ｉ尿分析仪有形成分

检测筛查尿路感染的临床价值［Ｊ］．国际检验医学杂志，

２０１３，３４（１２）：１５２３１５２４．

（收稿日期：２０１４０７２９　　修回日期：２０１４１０２６）
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