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尿沉渣分析仪检测白细胞和细菌对尿路感染的筛查价值

郭利利，张　 葵

　 　 ［摘要］ 　 目的　 评估 Ｕｆ⁃１０００ｉ 尿沉渣分析仪检测白细胞和细菌的基本性能及对尿路感染的筛查价值。 　 方法　 收集

３０４ 例疑是尿路感染做尿培养的患者的中段尿，用尿沉渣分析仪 Ｕｆ⁃１０００ｉ 检测尿白细胞（ＷＢＣ）和细菌（ＢＡＣＴ）。 分析两项参

数的精密度、线性和携带污染率。 以尿细菌培养阳性为金标准，绘制尿白细胞和细菌计数的 ＲＯＣ 曲线，并评价其诊断尿路感

染的敏感度、特异度、假阳性率、假阴性率、阳性预期值、阴性预期值。 　 结果　 Ｕｆ⁃１０００ｉ 检测白细胞和细菌的批内精密度、日
间精密度、携带污染率和线性范围均符合厂家标准；Ｕｆ⁃１０００ｉ 尿沉渣分析仪用于诊断尿路感染的阈值，为白细胞计数 １７３􀆰 ５
个 ／ μＬ 和细菌计数 ５１３􀆰 ５ 个 ／ μＬ。 若以白细胞或细菌任意一项阳性来判断尿路感染，敏感度、特异度、假阳性率、假阴性率、阳
性预期值、阴性预期值分别为 ８３􀆰 ３％、７３􀆰 ０％、２７􀆰 ０％、１６􀆰 ７％、６２􀆰 ９％、８８􀆰 ８％。 以白细胞和细菌双阳性来判断尿路感染，敏感

度、特异度、 假 阳 性 率、 假 阴 性 率、 阳 性 预 期 值、 阴 性 预 期 值 分 别 为 ５４􀆰 ６％、 ９３􀆰 ９％、 ６􀆰 １％、 ４５􀆰 ４％、 ８３􀆰 １％、 ７９􀆰 ０％。
结论　 Ｕｆ⁃１０００ｉ尿沉渣分析仪检测白细胞和细菌的性能符合厂家标准，对尿路感染能早期筛查，便于临床医师决定是否需要

培养及选择早期用药。
　 　 ［关键词］ 　 尿路感染；白细胞；细菌；中段尿培养；ＲＯＣ 曲线

　 　 ［中图分类号］ 　 Ｒ４４６􀆰 １２　 　 　 ［文献标志码］ 　 Ａ　 　 　 ［文章编号］ 　 １６７２⁃２７１Ｘ（２０１７）０３⁃０２３４⁃０５
　 　 ［ＤＯＩ］ 　 １０􀆰 ３９６９ ／ ｊ􀆰 ｉｓｓｎ􀆰 １６７２⁃２７１Ｘ．２０１７．０３．００３　

基金项目： 南京市医学科技发展重点项目（ＺＫＸ１３０２８）
作者单位： ２１０００８ 南京，南京鼓楼医院检验科

通信作者： 张　 葵，Ｅ⁃ｍａｉｌ：１３５０５１５１０６６＠ １６３．ｃｏｍ
引用格式： 郭利利，张　 葵．尿沉渣分析仪检测白细胞和细

菌对尿路感染的筛查价值［ Ｊ］．东南国防医药，
２０１７，１９（３）：２３４⁃２３８．

Ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｕｒｉｎｅ ｓｅｄｉｍｅｎｔ ａｎａｌｙｚｅｒ ｉｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｗｈｉｔｅ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ｂａｃｔｅｒｉａ ｆｏｒ ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ＧＵＯ Ｌｉ⁃ｌｉ，ＺＨＡＮＧ Ｋｕｉ
（Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ，Ｄｒｕｍ Ｔｏｗｅｒ Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｎａｎｊｉｎｇ ２１０００８，Ｊｉａｎｇｓｕ，Ｃｈｉｎａ）

　 　 ［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｗｈｉｔｅ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌｓ （ＷＢＣ） ａｎｄ ｂａｃｔｅｒｉａ （ＢＡＣＴ） ａｎａｌｙｓｅｓ ｉｎ ｕｒｉｎａｌｙｓｉｓ
ａｎａｌｙｚｅｒ Ｕｆ⁃１０００ｉ ａｎｄ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ． 　 Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ３０４ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ
ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ｕｒｉｎｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ． Ｔｈｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ， ｌｉｎｅａｒｉｔｙ ａｎｄ ｃａｒｒｙｏｖｅｒ ｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｉｎ Ｕｆ⁃１０００ｉ
ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ． ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｗａｓ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ， ａｎｄ ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ， ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ， ｆａｌｓｅ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｒａｔｅｓ， ｅｘｐｅｃｔｅｄ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅ ａｎｄ ｅｘｐｅｃｔｅｄ
ｎｅｇａｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｗｅｒｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｇｏｌｄ ｓｔａｎｄａｒｄ ｍｅｔｈｏｄ⁃ｕｒｉｎｅ ｃｕｌｔｕｒｅ．　 Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｕｆ⁃１０００ｉ ｓｈｏｗｅｄ ｇｏｏｄ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｗｉｔｈ⁃
ｉｎ⁃ｒｕｎ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ， ｉｎｔｒａ⁃ｄａｙ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ， ｃａｒｒｙｏｖｅｒ， ａｎｄ ｌｉｎｅａｒｉｔｙ ｒａｎｇｅ ｆｏｒ ｂｏｔｈ ＷＢＣ ａｎｄ ＢＡＣＴ． Ｔｈｅ ｃｕｔｏｆｆ ｖａｌｕｅ ｂａｓｅｄ ｏｎ ＲＯＣ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｆｏｒ ｕｒｉｎａｒｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ Ｕｆ⁃１０００ｉ ｗａｓ ｆｕｒｔｈｅｒ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ： １７３．５ ＷＢＣ ／ μＬ ａｎｄ ５１３．５ ｂａｃｔｅｒｉａ ／ μＬ． Ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ， ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ， ｆａｌｓｅ
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅ， ｆａｌｓｅ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｒａｔｅ， ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ， ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｆｏｒ ｅｉｔｈｅｒ ＷＢＣ ｏｒ ＢＡＣＴ ｉｎ Ｕｆ⁃１０００ｉ ｗｅｒｅ ８３．３％，
７３．０％， ２７．０％， １６．７％， ６２．９％， ８８．８％， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ， ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ， ｆａｌｓｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅ， ｆａｌｓｅ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｒａｔｅ， ｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ， ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｆｏｒ ｂｏｔｈ ＷＢＣ ａｎｄ ＢＡＣＴ ｉｎ Ｕｆ⁃１０００ｉ ｗｅｒｅ ５４．６％，９３．９％， ６．１％， ４５．４％， ８３．１％， ７９．０％， ｒｅ⁃
ｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ＷＢＣ ａｎｄ ＢＡＣＴ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ Ｕｆ⁃１０００ｉ ｆｕｌｆｉｌｌｅｄ ｔｈｅ ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔ． Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ， ｉｔ ｗａｓ ａｂｌｅ ｔｏ
ｂｅ ａｐｐｌｉｅｄ ａｓ ｒａｐｉｄ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｅｑｕｉｐｍｅｎｔ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｕｒｉｎａｒｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ， ｗｈｉｃｈ ｆａｃｉｌｉｔａｔｅｓ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｂａｃｔｅｒｉａ ｓｐｅｃｉｅｓ ａｎｄ ｏｆｆｅｒｓ ｇｕｉｄ⁃
ａｎｃｅ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｄｒｕｇ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ．
　 　 ［Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ］　 Ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ； Ｗｈｉｔｅ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌｓ； Ｂａｃｔｅｒｉａ； Ｍｉｄ⁃ｓｔｒｅａｍ ｕｒｉｎｅ ｃｕｌｔｕｒｅ； ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ

　 　 尿路感染是临床最常见的细菌感染之一，发病 率约 ２％。 在尿路感染患者中女性比例高于男性，
已婚者高于未婚者。 尿路感染也是常见的医院获

得性感染，大部分是因留置各种导尿装置所致［１］。
尿路感染如果不及时治疗常会变成慢性感染，严重

影响患者的生活质量。 诊断尿路感染，需根据患者

临床症状和尿液检查结果等综合判断，但在老人、
小孩、自身免疫性病和糖尿病等患者，临床症状常

不明显，常需要依靠实验室检查。 辅助诊断尿路
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感染的实验室检查方法主要有：干化学的白细胞酯

酶、亚硝酸盐，尿沉渣的白细胞计数、细菌计数和中

段尿细菌培养等。 蛋白尿、高浓度胆红素等可致干

化学的白细胞酯酶假阳性。 感染的细菌含有硝酸

盐还原酶，亚硝酸盐才能出现阳性，且受食物中是

否含有适量的硝酸盐和尿液是否在膀胱内停留 ４ ｈ
以上等因素的影响［２］。 中段尿细菌培养是实验室

诊断尿路感染的金标准，但是实际工作中从标本的

采集培养到出具报告，在 ４８ ～ ７２ ｈ 之间。 因此不能

及时地为临床提供诊疗依据，不便于临床早期诊断

和治疗。
Ｕｆ⁃１０００ｉ 尿沉渣分析仪利用电阻抗、荧光染色、

流式细胞术以及双检测通道（沉渣和细菌）技术，同
时提供红细胞、白细胞、上皮细胞、细菌、结晶、管型

等成分的定量检测数据［３］。 利用 Ｕｆ⁃１０００ｉ 尿沉渣

分析检测尿中白细胞和细菌可快速筛选患者，可以

有针对性地进行尿培养，减少不必要的尿培养，节
约就医成本。 对于筛选阳性的患者可试探性治疗，
减轻患者痛苦。 本研究评估 Ｕｆ⁃１０００ｉ 尿沉渣分析仪

检测白细胞和细菌的基本性能，包括精密度、线性

和携带污染率等。 以尿细菌培养阳性为金标准，将
Ｕｆ⁃１０００ｉ 尿沉渣分析仪检测尿白细胞和细菌结果做

ＲＯＣ 曲线，以期找到一个诊断尿路感染灵敏度与特

异度均佳的临界值，为临床早期诊断尿路感染提供

更准确的信息资料与方法。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 对象　 收集 ２０１５ 年 １１ 月至 ２０１６ 年 ４ 月我院

门诊及住院患者中疑为尿路感染并行中段尿细菌

培养的患者 ３０４ 例，其中男 ９９ 例，女 ２０５ 例，年龄

２１～９３ 岁，平均 ５４ 岁。
１􀆰 ２　 仪器与试剂　 日本 Ｓｙｓｍｅｘ 公司的 Ｕｆ⁃１０００ｉ 尿
沉渣分析仪及配套试剂。 法国生物⁃梅里埃公司的

细菌鉴定仪（ＶＩＴＥＫ３２） 及配套细菌鉴定板条。 培

养基为法国生物⁃梅里埃公司生产的哥伦比亚血琼

脂平板。
１􀆰 ３　 尿细菌培养及沉渣检测　 取无菌操作下留取

的清洁中段尿 １０ ｍＬ 左右，充分混匀，用定量接种环

取尿液标本接种到血平板上，在 ３５℃的孵箱中过夜

培养，计数菌落数量，并对阳性菌做进一步鉴定，无
细菌生长的继续培养 ２４ ｈ。 接种后剩余的尿液标本

用 Ｕｆ⁃１０００ｉ 尿沉渣分析仪检测尿白细胞和细菌。 中

段尿培养与尿沉渣检测均在尿液留取后 ２ ｈ 内

完成。
１􀆰 ４　 Ｕｆ⁃１０００ｉ 尿沉渣分析仪检测尿白细胞和细菌

的性能评价

１􀆰 ４􀆰 １　 批内精密度试验　 分别收集白细胞和细菌

计数高浓度和低浓度的 ２ 种样本，每份连续重复测

定 １１ 次，去掉第一次结果，统计后 １０ 次白细胞和细

菌的值，计算其均值 ± 标准差 （ 􀭰ｘ ± ｓ） 和变异系

数 ＣＶ％。
１􀆰 ４􀆰 ２　 日间精密度试验　 由于尿标本难以保存较

长时间，日间精密度试验我们采用仪器配套的高、
低质控品连续测定 ２０ ｄ，计算其均值±标准差（􀭰ｘ±ｓ）
和变异系数 ＣＶ％。
１􀆰 ４􀆰 ３　 携带污染率　 选取尿白细胞和细菌浓度高

的患者标本，用 Ｕｆ⁃１０００ｉ 连续测 ３ 次（Ｈ１、Ｈ２、Ｈ３），
立即取浓度低的患者标本连续测 ３ 次（Ｌ１、Ｌ２、Ｌ３），
求出携带污染率，计算公式如下：

携带污染率＝ （Ｌ１－Ｌ３ ） ／ （Ｈ３－Ｌ３ ） ×１００％
１􀆰 ４􀆰 ４　 线性范围的测定　 将白细胞和细菌高浓度

的标本，分别按 １００％、６０％、２０％、１０％、５％、１％和

０􀆰 １％的比例用等渗盐水进行稀释。 每个样本测定

３ 次取均值作为实测值 Ｙ，以高浓度结果乘以稀释

倍数作为理论值 Ｘ。 将实测值与理论值作比较，计
算 Ｙ＝ａＸ＋ｂ，验证线性范围。
１􀆰 ５　 统计学分析　 将尿沉渣分析的结果和尿细菌

培养的结果用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 统计学软件进行分析，以
革兰 阴 性 菌 ≥ １０５ ＣＦＵ ／ ｍＬ 和 革 兰 阳 性 菌 ≥
１０４ＣＦＵ ／ ｍＬ为标准判断尿细菌培养结果为阳性。 以

细菌培养结果阳性为标准，绘制 ＲＯＣ 曲线并计算曲

线下面积（ＡＵＣ），求出尿沉渣白细胞和细菌计数的

诊断尿路感染的阈值。 评价 Ｕｆ⁃１０００ｉ 尿沉渣分析仪

诊断尿路感染的敏感度、特异度、阳性预期值、阴性

预期值和总正确度。

２　 结　 果

２􀆰 １　 Ｕｆ⁃１０００ｉ 尿沉渣分析仪检测尿白细胞和细菌

的性能评价

２􀆰 １􀆰 １　 精密度 　 Ｕｆ⁃１０００ｉ 尿沉渣分析仪检测尿白

细胞和细菌的批内精密度及日间精密度结果见

表 １。
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表 １　 Ｕｆ⁃１０００ｉ 尿沉渣分析仪检测尿白细胞和细菌的批内及日间精密度

项目
批内精密度 日间精密度

测定值（个 ／ μＬ） 变异系数（％） 测定值（个 ／ μＬ） 变异系数（％）
白细胞低浓度 ５５􀆰 ９±２􀆰 ６ ４􀆰 ６９ ４１􀆰 ８±２􀆰 ４ ５􀆰 ８１
白细胞高浓度 ７３５􀆰 ９±１９􀆰 ０ ２􀆰 ５８ ８２６􀆰 ９±２２􀆰 ４ ２􀆰 ７１
细菌低浓度 ５０７􀆰 ０±１９􀆰 ５ ３􀆰 ８４ ２３１􀆰 ２±１９􀆰 ４ ８􀆰 ４１
细菌高浓度 １６ ６２５􀆰 ２±４６６􀆰 ２ ２􀆰 ８０ ８４８􀆰 ３±４８􀆰 ０ ５􀆰 ６６

２􀆰 １􀆰 ２　 线性　 Ｕｆ⁃１０００ｉ 尿沉渣分析仪检测白细胞，
在 １～１０ ０００ 个 ／ μＬ 的范围内取得了良好线性，线性

的回归方程为 Ｙ＝ １􀆰 ００６８Ｘ＋３􀆰 ２８７８，相关系数 Ｒ２ ＝
０􀆰 ９９９８。 见图 １。 Ｕｆ⁃１０００ｉ尿沉渣分析仪检测细菌，
在细菌浓度为 ２～ ２７ ０００ 个 ／ μＬ 的范围内取得了良

好线性，线性的回归方程为 Ｙ＝ ０􀆰 ９９４７Ｘ＋４１１􀆰 １１，相
关系数 Ｒ２ ＝ ０􀆰 ９９８２。 见图 ２。

图 １　 Ｕｆ⁃１０００ｉ 尿沉渣分析仪检测白细胞的线性

图 ２　 Ｕｆ⁃１０００ｉ 尿沉渣分析仪检测细菌的线性

２􀆰 １􀆰 ３　 携带污染率　 经计算 Ｕｆ⁃１０００ｉ 尿沉渣分析

仪检测白细胞和细菌携带污染率为分别为 ０􀆰 ０４％
和 ０􀆰 ０３％，见表 ２。

表 ２　 Ｕｆ⁃１０００ｉ 尿沉渣分析仪检测白细胞和细菌的携带污染

率（个 ／ μＬ）

项目 Ｈ１ Ｈ２ Ｈ３ Ｌ１ Ｌ２ Ｌ３ 携带污染率

白细胞 ５５１８ ５５２５ ５５２６ ２􀆰 ５ ４􀆰 ５ ４􀆰 ７ ０􀆰 ０４％
细菌 ２０ ９１０ ２１ ７９２ ２３ ８０３ ２１􀆰 ７ １９􀆰 ８ １５􀆰 １ ０􀆰 ０３％

２􀆰 ２　 Ｕｆ⁃１０００ｉ 尿沉渣分析仪检测尿白细胞和细菌

诊断尿路感染的阈值 　 ３０４ 份中段尿经细菌培养，
共培养出阳性标本 １０８ 例，阳性率为 ３５􀆰 ５％，１９６ 份

标本培养 ２ ｄ 无细菌生长。 培养阳性标本中，其中

大肠杆菌 ４６ 例（占 ４２􀆰 ６％），肺炎克雷伯杆菌 １０ 例

（占 ９􀆰 ３％），其他阴性杆菌 ２２ 例（占 ２０􀆰 ４％），阳性

菌 ２４ 例 （占 ２２􀆰 ２％），真菌 ６ 例 （占 ５􀆰 ６％）。 Ｕｆ⁃
１０００ｉ 尿沉渣分析仪检测白细胞和细菌的 ＲＯＣ 曲线

见图 ３，曲线下面积分别为 ０􀆰 ７９４ 和 ０􀆰 ８３７，９５％的

置信 区 间 分 别 为 （ ０􀆰 ７４１ ～ ０􀆰 ８４８ ） 和 （ ０􀆰 ７８９ ～
０􀆰 ８８４）。 以曲线左上角距离最近点，即约登指数最

大处为 Ｕｆ⁃１０００ｉ 尿沉渣分析仪用于诊断尿路感染的

阈值， 为白细胞计数 １７３􀆰 ５ 个 ／ μＬ 和细菌计数

５１３􀆰 ５ 个 ／ μＬ。

图 ３　 Ｕｆ⁃１０００ｉ 尿沉渣分析仪检测尿液白细胞和细菌的 ＲＯＣ

曲线

２􀆰 ３　 尿白细胞和细菌对诊断尿路感染的性能评

价　 以白细胞计数 １７３􀆰 ５ 个 ／ μＬ 和细菌计数 ５１３􀆰 ５
个 ／ μＬ 为阈值，判断 ３０４ 份标本，白细胞阳性的有

１０１ 例，细菌阳性的有 １１２ 例，白细胞或细菌阳性的

有 １４３ 例，白细胞和细菌双阳性的有 ７１ 例。 白细胞

和细菌计数及其联合用于诊断尿路感染的评价数

据见表 ３。
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表 ３　 白细胞、细菌单项或联合分析在筛选尿路感染中的性能评价（％）

指标 灵敏性 特异性 假阳性率 假阴性率 阳性预测值 阴性预测值 总正确度

白细胞 ６４􀆰 ８ ８４􀆰 ２ １５􀆰 ８ ３５􀆰 ２ ６２􀆰 ５ ８１􀆰 ３ ７７􀆰 ３
细菌 ７２􀆰 ２ ８２􀆰 ６ １７􀆰 ４ ２７􀆰 ８ ６９􀆰 ６ ８４􀆰 ４ ７８􀆰 ９
白细胞或细菌 ８３􀆰 ３ ７３􀆰 ０ ２７􀆰 ０ １６􀆰 ７ ６２􀆰 ９ ８８􀆰 ８ ７６􀆰 ６
白细胞和细菌 ５４􀆰 ６ ９３􀆰 ９ ６􀆰 １ ４５􀆰 ４ ８３􀆰 １ ７９􀆰 ０ ７９􀆰 ９

３　 讨　 论

Ｕｆ⁃１０００ｉ 尿沉渣分析仪运用流式细胞计数和电

阻抗技术分析染色的尿有形成分后，根据前向散射

光信号和前向荧光信号不同区分各有形成分。 尿

液中白细胞直径大约为 １０ μｍ，内有细胞核。 白细

胞的细胞核的一部分和细胞膜被 ＵｆⅡ ＳＥＡＲＣＨ⁃
ＳＥＤ 试剂染色，分布于散点图中荧光强度较高的区

域。 由于细菌体积小并含有 ＤＮＡ 和 ＲＮＡ，所以前

向散射光强度较弱，荧光强度比红细胞强比白细胞

弱，因此可以从尿有形成分中有效区分。 Ｕｆ⁃１０００ｉ
采用能高灵敏度检测微细粒子的细菌专用通道，用
ＵｆⅡＰＡＣ⁃ＢＡＣ 抑制参杂物的非特异染色，并用 ＵｆⅡ
ＳＥＡＲＣＨ⁃ＢＡＣ 将细菌的核酸进行特异性染液，以获

得高精度的分析，使得其他干扰物质对杆菌和球菌

检测的影响降到最低限度［３］。
根据制造商 Ｓｙｓｍｅｘ 的仪器说明书的要求，白细

胞的精密度平均值在±１０％以内，细菌在精密分析

模式下的精密度平均值在±１０％以内。 白细胞的线

性分析范围在 １􀆰 ０～５０００􀆰 ０ 个 ／ μＬ，细菌的线性范围

为 ５～１５ ０００ 个 ／ μＬ。 Ｕｆ⁃１０００ｉ 检测细菌携带污染率

为 ０􀆰 ０５％以内，白细胞携带污染率没有标准，参照

红细胞的携带污染率的标准为 ０􀆰 １％以内。 我们对

Ｕｆ⁃１０００ｉ 检测白细胞和细菌的批内精密度、日间精

密度、携带污染率和线性范围进行评价，均符合厂

家标准。 说明 Ｕｆ⁃１０００ｉ 尿沉渣分析仪性能良好，符
合常规工作需要。

尿定量细菌培养一直是尿路感染的确诊方法，
本实验以革兰阴性菌≥１０５ＣＦＵ ／ ｍＬ 和革兰阳性菌

≥１０４ＣＦＵ ／ ｍＬ 为标准判断尿细菌培养结果为阳性。
３０４ 份标本中培养出阳性标本 １０８ 例，阳性率为

３５􀆰 ５％，其中主要是大肠杆菌 ４６ 例（占 ４２􀆰 ６％），常
见病原菌的分布与国内外文献报道一致［４⁃５］。 以细

菌培养结果为标准，用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 统计软件分析 Ｕｆ⁃
１０００ｉ 尿沉渣分析仪检测白细胞和细菌的 ＲＯＣ 曲

线，曲线下面积分别为 ０􀆰 ７９４ 和 ０􀆰 ８３７，９５％的置信

区间分别为（０􀆰 ７４１ ～ ０􀆰 ８４８）和（０􀆰 ７８９ ～ ０􀆰 ８８４），差
异有统计学意义。 曲线下面积大于 ０􀆰 ７，说明各

指标对筛查尿路感染具有较大的价值。 ＲＯＣ 曲线

中细菌筛查尿路的曲线下面积比白细胞筛查尿路

的曲线下面积略大，说明尿液中细菌计数比白细胞

计数对尿路感染的筛查更有价值，这符合尿路感染

的病理特点，与文献报道的基本一致［６］。
通过 ＲＯＣ 曲线，确定 Ｕｆ⁃１０００ｉ 尿沉渣分析仪用

于诊断尿路感染的阈值，为白细胞计数１７３􀆰 ５ 个 ／ μＬ
和细菌计数 ５１３􀆰 ５ 个 ／ μＬ。 从白细胞和细菌计数及

其联合用于诊断尿路感染的评价数据，可以看出将

尿液白细胞和细菌结合起来判断尿路感染，优于单

独一项来诊断。 若以白细胞和细菌任意一项阳性

来判断尿路感染，敏感性和阴性预测值较高；因此

若两者都低于阈值的话，有 ８８􀆰 ８％的排除尿路感

染，医师应多考虑其他疾病；若尿白细胞或细菌有

一项高就应结合临床症状做中段尿培养来检测是

否有尿路感染。 若以白细胞和细菌双阳性来判断

尿路感染，有较高的特异性和阳性预测值，即若两

者均高于阈值，有 ８３􀆰 １％的可能为尿路感染，医师

可结合临床症状，参考临床上常见的尿路感染细菌

分布及耐药情况，进行早起试探性治疗，待药敏结

果出来再做调整。
根据实验室工作经验，结合相关文献的报道，

本研究分析了 Ｕｆ⁃１０００ｉ 尿沉渣分析仪计数尿液白细

胞和细菌出现假阳性和假阴性的可能原因。 ①尿

白细胞检测呈假阳性的原因：衣原体、支原体感染

时非细菌感染，白细胞都为阳性［７］；肿瘤或其他器

官病变也会出现白细胞阳性，特别常见于膀胱肿瘤

或肾脏肿瘤，如收集的标本中就有 ２ 例因前列腺癌

致尿白细胞较高而未发生尿路感染的患者；检测方

面受包括小圆上皮细胞和脂肪滴等因素影响［８］，原
因可能为小圆上皮细胞与白细胞的体积大小、核物

质含量相似，仪器难以将其区分；当尿液中有大量

的脂肪滴时，因脂肪滴体积有大有小，体积小的会

被认为是红细胞，体积稍大的会被误认为是白细

胞，常见于女性做完妇科检查后随即留取尿液检

测。 ②尿路感染时尿白细胞检测假阴性的原因：受
渗透压影响，白细胞破裂、肿胀，仪器只能检测干化

学的白细胞酯酶阳性而白细胞计数很低；白细胞
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成串排列时，会导致仪器所测得的前向散射光强度

和荧光强度改变，仪器不能识别，甚至会判断为病

理管型；还有当尿液中有大量粘液丝时，白细胞黏

附在粘液丝上不宜打散，造成白细胞假性减低［９］。
③细菌计数假阳性可能的原因：患者自行使用抗生

素后细菌活力减弱成 Ｌ 型细菌或无活性，即便有明

显临床症状，但常规中段尿培养无法培养出来［１０］；
有的挑剔或生长过于缓慢细菌如厌氧菌、苛氧菌、
分枝杆菌等只有在特殊培养基上或延长培养时间

才能生长；收集患者中段尿时，消毒液误入尿液中

致细菌死掉，因此 Ｕｆ⁃１０００ｉ 尿沉渣分析仪能检测到

却无法培养出来；女性阴道分泌物的污染，造成尿

液细菌计数升高［１１］。 ④尿路感染时细菌计数假阴

性的原因：尿路感染是由白色念珠菌、平滑念珠菌

等真菌引起，我们收集的 １０８ 例培养阳性的标本中

有 ６ 例是真菌感染，其细菌计数都很低；患者有明显

的尿频、尿急症状，尿液在膀胱内停留时间短，细菌

繁殖时间短，而有些细菌如革兰阳性球菌繁殖一代

需要较长的时间，肠球菌类细菌因生长要求较高也

会造成感染早期尿标本细菌计数偏低而呈阴性［１２］。
另外，尿液标本白细胞、细菌的检测以及中段尿培

养，除了受标本自身影响因素外，还受到标本留取、
保存及运输的影响。

综上所述，Ｕｆ⁃１０００ｉ 全自动尿沉渣分析仪检测

白细胞和细菌的精密度高、线性良好，携带污染率

低，可以用于对尿路感染的筛查实验。 通过 ＲＯＣ 曲

线，确定本实验室 Ｕｆ⁃１０００ｉ 尿沉渣分析仪用于诊断

尿路感染的阈值，为白细胞计数 １７３􀆰 ５ 个 ／ μＬ 和细

菌计数 ５１３􀆰 ５ 个 ／ μＬ。 在临床工作中医师通过尿常

规白细胞和细菌计数的结果，结合临床症状预测尿

细菌培养的结果，排除尿路感染的可能，减少不必

要的尿液培养和抗生素的使用，有助于减轻患者的

负担；若白细胞和细菌计数都阳性，应结合临床

症状及尿路感染时细菌的感染的分布情况，根据临

床经验先行用药，可缓解患者痛苦，有利于疾病的

早期治疗。
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