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  摘 要:目的 探讨Sysmex全自动尿沉渣分析仪(UF-1000i)细菌计数在诊断尿路感染(UTI)中的应用价

值。方法 收集193例尿培养阳性标本并同时作尿沉渣分析,保存尿培养阳性标本的细菌散点图。收集200
份健康体检尿标本作UF-1000i尿沉渣分析,记录细菌计数结果。通过受试者工作特征(ROC)曲线计算 UF-
1000i细菌计数曲线下面积(AUC)和诊断最佳临界点(cut-off)值,并评价其诊断性能。结果 UF-1000i细菌计

数诊断UTI
 

AUC为
 

0.873,95%CI
 

0.834~0.912,cut-off值为900个/μL,灵敏度为0.80,特异度为0.94,阳

性预测值为0.93,阴性预测值为0.83。细菌散点图显示与细菌培养符合率75.1%。结论 UF-1000i用于诊

断尿路感染,快速、简便,且具有很好的筛查和确诊价值,避免了不必要的细菌培养,观察的细菌散点图有助于

区分球菌或杆菌,为临床早期合理用药提供参考。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

application
 

value
 

of
 

bacterial
 

count
 

in
 

Sysmex
 

UF-1000i
 

automatic
 

urine
 

analyzer
 

in
 

diagnosing
 

urinary
 

tract
 

infection
 

(UTI).Methods One
 

hundred
 

and
 

ninety-three
 

cases
 

of
 

u-
rine

 

culture
 

positive
 

specimens
 

were
 

collected.The
 

bacterial
 

scatter
 

plot
 

of
 

the
 

urine
 

culture
 

positive
 

specimen
 

was
 

preserved.Two
 

hundreds
 

healthy
 

urine
 

samples
 

were
 

collected
 

for
 

conduct
 

the
 

urine
 

sediment
 

analysis
 

by
 

UF-1000i,and
 

the
 

results
 

of
 

bacteria
 

count
 

were
 

recorded.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

calculate
 

the
 

area
 

under
 

UF-1000i
 

bacterial
 

count
 

curve
 

(AUC)
 

and
 

the
 

cut-off
 

value.Then
 

the
 

di-
agnostic

 

performance
 

was
 

evaluated.Results AUC
 

of
 

UF-1000i
 

bacterial
 

count
 

for
 

diagnosing
 

UTI
 

was
 

0.873
 

with
 

95%
 

confidence
 

interval
 

(CI)
 

of
 

0.834-0.912,the
 

cut-off
 

value
 

900
 

/μL,the
 

sensitivity,specificity,pos-
itive

 

predictive
 

value
 

and
 

negative
 

predictive
 

value
 

were
 

0.80,0.94,0.93
 

and
 

0.83
 

respectively.The
 

coinci-
dence

 

rate
 

between
 

bacterial
 

scatter
 

plot
 

and
 

bacterial
 

culture
 

was
 

75.1%.Conclusion Using
 

the
 

UF-1000i
 

for
 

diagnosis
 

of
 

urinary
 

tract
 

infection
 

is
 

rapid
 

and
 

simple,has
 

the
 

good
 

value
 

of
 

screening
 

and
 

diagnosis,avoids
 

unnecessary
 

bacterial
 

culture.Observing
 

the
 

bacterial
 

scatter
 

plot
 

help
 

to
 

distinguish
 

cocci
 

from
 

bacilli,which
 

provides
 

reference
 

for
 

early
 

rational
 

use
 

of
 

drugs
 

in
 

clinic.
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  尿路感染(UTI)是临床常见的感染性疾病,全球

每年约有1.5亿人患 UTI[1],如不及时诊治,可发展

为慢性UTI,严重影响患者生活质量,现行的诊断标

准是中段尿细菌培养、菌种鉴定加药敏分析,但缺点

是耗时长,且阳性率低,临床医生往往在尿培养正式

报告之前先经验性治疗[2]。本研究比较分析了 UF-
1000i细菌计数、细菌种类和尿培养结果,旨在找到一

种能快速、准确地诊断 UTI的检测方法,缓解抗菌药

物滥用状况。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2018年1-12月同时送检尿

沉渣及中段尿培养阳性的晨尿标本193例,列为感染

组;收集同期健康体检晨尿标本200例为健康对照组

(无UTI临床症状和体征)。
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1.2 仪器与试剂 Sysmex
 

UF-1000i
 

全自动尿分析

仪及配套试剂,质控品购自上海华臣生物试剂有限公

司;Walk
 

Away-96
 

Plus全自动细菌鉴定及药敏分析

仪,配套试剂标准板型PC33、NC61,质控菌株:ATCC
 

25922(大肠埃希菌)、ATCC25923(金黄色葡萄球菌)、
ATCC27853(铜绿假单胞菌)购自 MicroSwabs公司。
血琼脂平板、麦康凯平板、10

 

μL一次性接种环均购自

郑州安图生物工程股份有限公司。
1.3 方法

1.3.1 中段尿培养 无菌操作采集清晨中段尿送

检,用10
 

μL接种环分别接种于血平板和麦康凯平板

置
 

37
 

℃、18~24
 

h后,计数菌落数。挑起1~2个菌

落按标准操作上机鉴定及药敏,阳性判断标准[3]:革
兰阳性 球 菌>104

 

CFU/mL,革 兰 阴 性 杆 菌>105
 

CFU/mL,真菌>104
 

CFU/mL,3种菌生长判污染。
1.3.2 UF-1000i

 

尿沉渣细菌计数 按仪器标准化操

作(SOP文件),先作空白对照,后用质控品(高、低值)
测定,值在2个标准差(2s)范围内,再测试尿液标本,
记录细菌数,同时查看尿培养阳性标本的细菌散点图

信息,用量角器量取与横坐标的夹角。
1.4 统计学处理 采用STATA11.0统计软件进行

分析,采用受试者工作特异(ROC)曲线计算曲线下面

积(AUC)并确定临界值(cut-off值),计算灵敏度、特
异度等。
2 结  果

2.1 中段尿培养结果 193例UTI患者尿培养结果

为革兰阴性杆菌
 

140例
 

(72.5%)、革兰阳性球菌33
例

 

(17.1%)、真 菌 16 例
 

(8.3%)、混 合 菌
 

4 例

(2.1%)。
2.2 UF-1000i细菌计数与尿培养的ROC曲线分析

比较 以尿细菌培养阳性为标准,计算ROC的AUC
为0.873,95%CI

 

0.834~0.912,cut-off值为900个/

μL,见图1。以细菌计数900个/μL为最佳临界值计

算,灵敏度为0.80,特异度为0.94,阳性预测值为

0.93,阴性预测值为0.83,见表1。

图1  UF-1000i细菌计数与尿培养的ROC曲线分析比较

2.3 UF-1000i细菌散点图分析 140例革兰阴性杆

菌中有32例未提示,33例阳性球菌中未提示9例,16
例真菌有3例提示球菌、4例提示红细胞和白细胞,9
例提示 类 酵 母 菌。与 培 养 结 果 比 较,总 体 符 合 率

75.1%(145/193)。UF-1000i细菌散点图信息显示

(图2):用量角器量取103例杆菌散点图,均分布在与

横坐标夹角30°内,而球菌散点图分布在与横坐标

30°~50°。球菌的前向散射光(FSC)明显强于杆菌。
表1  尿细菌培养与UF-1000i细菌计数结果比较

细菌

培养
n

UF-1000i细菌计数

≥900个/μL <900个/μL
合计

阳性(感染组) 193 155 38 193

阴性(健康对照组) 200 12 188 200

合计 167 226 393

  注:横坐标为荧光强度,纵坐标为细菌前向散射光

图2  UF-1000i细菌二维散点图

3 讨  论

  UF-1000i全自动尿液分析仪采用细菌检测专用

通道,用专用细菌染液和稀释液对细菌进行定量检

测,根据不同种类细菌经激光束照射通过鞘液时发出

不同的FSC和荧光强度(FIH),形成二维散点图,平
面上每个点表示同时具有相应坐标值的细菌存在,得
到不同的细菌散点图信息,从而得到快速细菌检测结

果[4]。国内外已有文献报道尿沉渣中细菌参数在尿

路感染中的诊断价值[5-6]。本试验以尿细菌培养阳性

为标准,按尿沉渣细菌计数绘制ROC曲线,得出AUC
为0.873、cut-off值为900个/μL,灵敏度、特异度较高,
分别为0.80、0.94,比梁伟等[7]报道的女性425个/μL、
张清秀等[8]报道的474.4个/μL明显偏高。分析原因

是因为各实验仪器校正本底不同,仪器工作环境如温

度、湿度、电压等都会影响cut-off值的确立,所以各实

验室须根据具体情况建立本实验室尿沉渣细菌计数

cut-off值更为合理。本试验选取晨尿,对照组标本全部

来源于健康体检者,排除了潜在的干扰因素。
本试验用900个/μL作为UTI诊断临界值,与高

淑芳等[9]的 研 究 结 果(特 异 度0.80、阴 性 预 测 值

0.83)有一定的一致性。本次试验特异度为0.94,这
部分患者作尿沉渣分析同时送中段尿培养和药敏试

验,在等待培养结果报告之前,根据细菌散点图提供

的信息,提示何种类型细菌感染,参考定期发布的细菌

耐药监测结果,有针对性地先行使用抗菌药物,最终根

据此次培养结果的药敏结果决定是否对抗菌药物再作

调整;阴性预测值为0.83,即83%可排除UTI,这部分

人无须再送中段尿培养,减少了不必要的检查,减轻看

病成本,减少看病时间。真正做到有的放矢,把精准医

疗这一原则落到实处。 (下转第3099页)
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反应,而且具有操作方便、针对性强、显效迅速、安全

性高,无痛苦和无不良反应,易被患者接受等特点。
但本研究也存在一定局限性,患者远期疗效有待进一

步观察。
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需要注意的是:本次研究3例真菌感染尿散点图

被误判为球菌,可能是真菌孢子形似球菌;有4例提

示红细胞和白细胞,罗小兵等[10]报道分析随着真菌浓

度升高干扰现象明显增强。32例阴性杆菌和9例阳

性球菌未提示,究其原因可能是有些幼龄菌菌体太

小,通过鞘液时产生的散射光不足以分辨,有些排列

成链状又使得散射光太强烈超出仪器捕捉范围或者

被判为异物。4例混合菌感染细菌散点图散乱。对于

此类少数临床标本误判后续还作进一步研究。目前

情况下尿沉渣提示异常时,需革兰染色确定细菌种类

或者必须等待培养结果后再选择使用抗菌药物。
综上所述,UF-1000i细菌参数有一定的假阳性和

假阴性,但是具有可接受的灵敏度和特异度,对于

UTI的快速筛查和诊断是一种简单、有效的方法,值
得临床医生借鉴。
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