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尿液细菌及白细胞计数对儿童尿路感染的诊断价值
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（１．资兴市中医院，湖南郴州４２３４００；２．湖南省儿童医院，湖南长沙４１０００７）

　　摘　要：目的　探讨尿液细菌及白细胞计数对儿童尿路感染的诊断价值。方法　收集某院２０１１年３～１１月所有疑似尿路感

染患儿清晨中段尿液，利用ｓｙｓｍｅｘＵＦ５００ｉ全自动尿液有形成分分析仪对尿液中细菌（ＢＡＣＴ）及白细胞（ＷＢＣ）进行检测，同时进

行尿液细菌培养。以尿培养结果作为尿路感染金标准，判断ＢＡＣＴ、ＷＢＣ的诊断价值。结果　共２４２例尿培细菌培养阳性，阳性

率为１９．８％。ＲＯＣ曲线分析ＢＡＣＴ最佳截值为９９．０／μＬ，敏感度和特异度分别为９５．８％、８８．１％，曲线下面积为０．９４３（９５％ＣＩ

０．９０８～０．９７８）；ＷＢＣ最佳截值为３７．７／μＬ，敏感度和特异度分别为８９．６％、８１．４％，曲线下面积为０．９０９（９５％ＣＩ０．８６７～

０．９５１）。结论　以尿液ＢＡＣＴ及 ＷＢＣ计数作为尿路感染初筛方法，具有较好的应用价值，可为临床提供较为快速、准确的诊断

依据。

关键词：细菌；　白细胞；　儿童；　泌尿道感染
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　　儿童尿路感染临床症状及体征复杂多样，其诊断主要依赖

于患儿尿液干化学测试、尿沉渣镜检、细菌培养等方法，但这些

方法操作程序繁琐、回报结果所需时间长，且易受多种实验因

素影响，致使部分患儿未能得到及时、准确诊断，延误了病

情［１２］。全自动尿液有形成分分析仪可在数分钟内完成对尿液

中细菌（ＢＡＣＴ）及白细胞（ＷＢＣ）的定量分析，本研究旨在探讨

ＢＡＣＴ、ＷＢＣ定量分析在儿童尿路感染快速筛查中的价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　某院２０１１年３～１１月所有门诊及住院的疑

似尿路感染患儿。疑似尿路感染患儿共２４７例，剔除尿路感染

合并脓毒症者３例、合并白血病者及自身免疫性疾病者各１

例，共２４２例，其中男１３０例、女１１２例，年龄５ｄ至１７岁。男

女患病比例差异无统计学意义。

１．２　方法

１．２．１　标本采集　清洁外阴及生殖器后留取中段尿１０ｍＬ，

盛于带塞的无菌试管中，采集标本做细菌培养后再进行有形成

分分析（ＢＡＣＴ及 ＷＢＣ计数），１ｈ内送检。

１．２．２　细菌培养　在２级生物安全柜中用无菌定量吸管吸取

２０μＬ接种于哥伦比亚血琼脂平板及麦康凯平板上，３７℃培养

箱中孵育１８～２４ｈ，以革兰阳性球菌不少于１０４ＣＦＵ／ｍＬ和革

兰阴性杆菌不少于１０５ＣＦＵ／ｍＬ为阳性，有２种细菌及以上且

数量较少的为标本污染，需重留尿检测。将阳性标本在梅里埃

ＶＥＴＥＫＩＩ全自动细菌鉴定仪上进行菌种鉴定及药敏试验。

１．２．３　尿液ＢＡＣＴ、ＷＢＣ检测　严格按ＳｙｓｍｅｘＵＦ５００ｉ仪

器说明书操作，将标本自动进样分析或手动上机，同步应用

ＳｙｓｍｅｘＵＦＣＨＥＣＫ对仪器进行室内质控监测，记录实验

结果。

１．３　统计学处理　以细菌培养结果作为诊断尿路感染的金标

准，以ＲＯＣ曲线确定最佳截值，分别计算ＢＡＣＴ及 ＷＢＣ的敏

感度、特异度、阴阳性预测值及曲线下面积。尿培养阴、阳性组

间ＢＡＣＴ、ＷＢＣ比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ检验，由ＳＰＳＳ１３．０

软件完成。

２　结　　果

２．１　细菌培养　共检出细菌４８株，阳性率为１９．８％（４８／

２４２），以大肠埃希菌为主，见表１。

表１　　尿培养阳性菌株构成

细菌分类 狀 构成比（％）

大肠埃希菌 ３１ ６４．６

肠球菌属 ６ １２．５

葡萄球菌属 ４ ８．３

假单胞菌属 ３ ６．３

其他 ４ ８．３

表２　　尿培养阴、阳性组间ＢＡＣＴ、ＷＢＣ比较

　　［个／微升，Ｍ（Ｐ２５～Ｐ７５）］

分组 ＢＡＣＴ ＷＢＣ

阴性 ３５（１９～６６）　 １２．６（６．９～３５．６）　

阳性 １６６（１２１～３０５） ５２．６（４３．５～５９．０）

犘 ＜０．００１ ＜０．００１

２．２　阴、阳性组间ＢＡＣＴ、ＷＢＣ比较　经正态性检验，二者均

呈偏态分布。阳性组的 ＢＡＣＴ、ＷＢＣ 均高于阴性组（犘＜

·２９３２· 国际检验医学杂志２０１２年１０月第３３卷第１９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．１９



０．００１），见表２。

２．４　ＢＡＣＴ、ＷＢＣ诊断效能比较　经ＲＯＣ曲线分析，ＢＡＣＴ

最佳截值为 ９９．０／μＬ，敏感度及特异度分别为 ９５．８％、

８８．７％，阴性预测值为９８．８％；ＷＢＣ最佳截值为３７．７／μＬ，敏

感度及特异度分别为８９．６％、８１．４％，阴性预测值为９６．９％，

ＢＡＣＴ和 ＷＢＣ的曲线下面积分别为０．９４３、０．９０９，ＢＡＣＴ诊

断效能优于 ＷＢＣ。见表３、图１。

表３　　不同截值下诊断参数比较（％）

参数
ＢＡＣＴ

１２４．０／μＬ １１３．０／μＬ ９９．０／μＬ ６０．０／μＬ

ＷＢＣ

４０．９／μＬ ３７．７／μＬ ２９．０／μＬ １７．３／μＬ

敏感度 ７５．０ ８７．５ ９５．８ ９７．９ ８３．３ ８９．６ ９１．７ ９３．８

特异度 ９０．７ ８９．２ ８８．１ ７０．１ ８４．５ ８１．４ ６８．０ ５９．３

阳性预测值 ６６．３ ６６．７ ６６．７ ４４．８ ５７．１ ５４．４ ４１．５ ３３．６

阴性预测值 ９３．１ ９６．６ ９８．８ ９９．３ ９５．３ ９６．９ ９７．１ ９７．５

图１　　ＢＡＣＴ、ＷＢＣ的ＲＯＣ曲线

３　讨　　论

全自动尿液有形成分分析仪采用流式细胞术，结合电阻抗

原理、荧光染色等技术对非离心尿液中的细菌及 ＷＢＣ的体

积、颗粒成分、细胞核成分等参数进行分析鉴别和计数，其准确

性高于干化学尿试带法，且操作简便、主观因素影响较小，优于

传统的离心尿沉渣显微镜检查，同时又弥补了细菌培养所需时

间较长的缺点，为快速诊断泌尿系统感染性疾病提供了新的途

径，近年来逐渐应用于临床［２３］。然而，对于确定尿路感染的医

学决定水平，每个实验室应考虑本区域该病的患病率、人群构

成特征及实验方法［４］。

本研究中尿路感染儿童中男女性别比差异无统计学意义，

主要为６岁以上儿童，达３０例（占６２．５％），＜６岁婴幼儿１０

例，新生儿８例均存在不同程度先天性尿道畸形。发病率为

１９．８％，略低于吴青等
［５］对武汉地区及刘旗和徐笑红［６］对杭州

地区尿路感染发病率的报道。尿培养检出的主要病原菌为大

肠埃希菌，占６４．６％，革兰阳性球菌所占比例较小，这与以往

的报道相似［５６］。

目前，尿液细菌培养的结果仍被认为是判断尿路感染的金

标准［４］，本研究根据细菌培养结果将所有２４２例研究对象分为

阳性组（４８例）及阴性组（１９４例），阳性组的ＢＡＣＴ及 ＷＢＣ均

高于阴性组（犘＜０．００１）。ＲＯＣ曲线分析显示ＢＡＣＴ以９９．０／

μＬ为阈值时，敏感度为９５．８％、阴性预测值为９８．８％；ＷＢＣ

以３７．７／μＬ 为阈值时，敏感度为 ８９．６％，阴性预测值为

９６．９％。２者均具有高的敏感度及高的阴性预测值，能满足１

种筛查试验应具备的要求［７］。当ＢＡＣＴ及 ＷＢＣ以其他值为

阈值时，敏感度和阴性预测值均不能同时达到较高水平。

ＢＡＣＴ以９９．０／μＬ为阈值时，仅２例假阴性，其中１例为凝固

酶阴性葡萄球菌感染，另１例为变形杆菌属细菌。可能与该仪

器对某些革兰阳性球菌及对生长条件要求苛刻的杆菌存在一

定的检测误差有关［８］。本研究中ＲＯＣ曲线得出的最佳阈值低

于相关文献报道，可能因尿路感染的患病率不同、研究对象人

群差异（成人）以及尿液细菌培养阳性判断标准不同所致［４］。

取最佳阈值时，ＢＡＣＴ的敏感度及阴性预测值均高于 ＷＢＣ，

ＢＡＣＴ的曲线下面积为０．９４３，亦高于 ＷＢＣ的曲线下面积

０．９０９，说明ＢＡＣＴ对于儿童尿路感染的诊断效能优于 ＷＢＣ。

然而，本研究亦存在一定的局限，如总的样本量不够大，尿

路感染阳性例数较少；某些新生儿及婴幼儿尿液标本的留取存

在一定困难导致一次不能留取足够量标本，而影响检测结果；

对患儿在标本留取时是否已使用过抗菌药物未能控制，可能存

在尿路感染而尿液细菌培养或 ＷＢＣ、细菌计数出现阴性的情

况。下一步的研究应着眼于增大样本量并控制以上影响因素

的多中心研究。

综上所述，鉴于尿液细菌及 ＷＢＣ的高敏感度及高阴性预

测值，以其作为儿童尿路感染诊断的筛查方法，具有较好的应

用价值，能为临床提供较为快速、准确的诊断依据。
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［５］ 吴青，李艳，汪明，等．用 ＵＦ２１００尿沉渣分析仪细菌定量筛查儿

童尿路感染［Ｊ］．临床检验杂志，２０１０，２８（１）：７４７５．

［６］ 刘旗，徐笑红．ｉＱ２００尿沉渣分析仪在尿路感染诊断中的应用［Ｊ］．

临床检验杂志，２０１０，２８（１）：７７．
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·经验交流·

２型糖尿病患者血清同型半胱氨酸水平分析

陈　惠
１，涂文军１，王　屹

１，郑　欣
２，于　艳

１，冯永路１

（中国康复研究中心／北京博爱医院：１．检验科；２．内分泌科，北京１０００６８）

　　摘　要：目的　探讨血清同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）水平与２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）的相互作用关系。方法　选择该院内分泌科２０１１

年７～１２月住院的Ｔ２ＤＭ患者（Ｔ２ＤＭ组），以及相同数量同期健康体检者（健康对照组）作为研究对象，采用循环酶法检测血清

Ｈｃｙ，同时检测糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、血脂、血糖、叶酸、维生素Ｂ１２。结果　Ｔ２ＤＭ组血清 Ｈｃｙ水平［（１８．４±４．５）μｍｏｌ／Ｌ］明显

高于健康对照组［（１１．２±２．５）μｍｏｌ／Ｌ］，差异有统计学意义（犘＜０．０１），２组! Ｈｃｙ血症的发生率分别为３３．７０％与９．７０％。以

血清 Ｈｃｙ＞１５μｍｏｌ／Ｌ为标准，将Ｔ２ＤＭ组分成高 Ｈｃｙ组和正常 Ｈｃｙ组，２组慢性并发症的发生率分别为６４．２９％、３４．５５％，差

异具有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　Ｔ２ＤＭ 患者血清 Ｈｃｙ水平明显高于健康对照组，高 Ｈｃｙ与 Ｔ２ＤＭ 慢性并发症的发生

有关。

关键词：糖尿病，２型；　半胱氨酸；　叶酸；　糖尿病血管病变

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．１９．０４９ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）１９２３９４０２

　　同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）是蛋氨酸代谢过程中的一个重要中

间产物，其血清水平受遗传、营养、年龄、性别、种族、药物等多

因素的影响。近年来研究表明，Ｈｃｙ水平升高是心脑血管病重

要的、独立的危险因素［１３］。Ｆａｎａｐｏｕｒ等
［４］研究发现，高 Ｈｃｙ

血症是２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）血管并发症独立的相关因素。

Ｔ２ＤＭ患者易出现早期大血管和微血管并发症
［５８］，在伴有糖

脂代谢紊乱的过程中是否同时存在 Ｈｃｙ的代谢异常，糖尿病

对 Ｈｃｙ水平的影响以及高 Ｈｃｙ水平对糖尿病并发症的作用还

有待进一步探讨。本研究旨在探讨血清 Ｈｃｙ水平与Ｔ２ＤＭ的

相互作用关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　研究对象为２０１１年７～１２月入住本院内分

泌科的Ｔ２ＤＭ患者１６６例，其中男８５例，女８１例，平均年龄

（５８．５±１４．３）岁，病程（５．４±２．２）年，４４．６％的Ｔ２ＤＭ 患者有

糖尿病并发症。健康对照组１６６例为同期本院体检中心的健

康体检者，男８５例，女８１例，平均年龄（５８．５±１４．３）岁，与

Ｔ２ＤＭ组相匹配，除外有妊娠、甲状腺功能减退症、硬皮病、恶

性肿瘤、骨关节病和肝功能不全的患者。排除近３个月服用叶

酸、维生素Ｂ１２和噻嗪类利尿剂、二甲双胍等影响 Ｈｃｙ代谢药

物者。

１．２　方法　晨起空腹采静脉血３ｍＬ，３６００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ

后分离血清备用。同时用ＥＤＴＡ抗凝管收集患者血液标本

２ｍＬ。血清 Ｈｃｙ、血脂、血糖及血肌酐水平测定采用Ｏｌｙｍｐｕｓ

２７００型全自动生化分析仪以及配套试剂测定。血清叶酸和维

生素Ｂ１２采用ＤＰＣ２０００全自动化学发光免疫分析仪及配套试

剂测定，试剂盒批内和批间变异小于４％。糖化血红蛋白

（ＨｂＡ１ｃ）采用 ＨＬＣ７２３Ｇ７全自动糖化血红蛋白分析仪测定，

批内和批间变异小于３％。血清 Ｈｃｙ采用循环酶法测定，试剂

盒测定批内和批间变异小于４％，正常值为５～１５μｍｏｌ／Ｌ。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０和 ＭｅｄＣａｌｃ１０．４统计软件

进行分析。正态分布数据以狓±狊表示。计量资料采用独立样

本狋检验处理，相关性采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，计数资料组间比

较采用χ
２ 检验，有统计学意义时进一步计算比值比（犗犚）。

犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　Ｔ２ＤＭ组与健康对照组% Ｈｃｙ血症（Ｈｃｙ＞１５μｍｏｌ／Ｌ）

的发生率分别为３３．７０％与９．７０％，差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。２组各项指标具体检测结果见表１。

表１　　Ｔ２ＤＭ组与健康对照组各项指标结果比较

指标 Ｔ２ＤＭ组 健康对照组

Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） １８．４０±４．５０△ １１．２０±２．５０

叶酸（ｎｇ／ｍＬ） ９．７０±３．１０＊ １２．８０±３．５０

维生素Ｂ１２（ｐｇ／ｍＬ） ７９３．５０±２１０．４ ８１０．２０±２１６．７

血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ８．６８±２．４△ ４．５９±０．６０

ＨｂＡ１ｃ（％） ７．２９±１．９△ ４．７５±０．５０

胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．９２±０．６３ ５．０１±０．６４

三酰甘油（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．７５±０．５４ １．７２±０．６１

ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．９４±０．３２＊ １．２６±０．３８

ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．９６±０．６２ ３．０２±０．６２

　　△：犘＜０．０１；＊：犘＜０．０５，与健康对照组比较。

２．２　以血清 Ｈｃｙ＞１５μｍｏｌ／Ｌ为标准，将 Ｔ２ＤＭ 组分成高

Ｈｃｙ组［狀＝５６，Ｈｃｙ水平为（２５．７±６．９）μｍｏｌ／Ｌ］和正常 Ｈｃｙ

组［狀＝１１０，Ｈｃｙ水平为（１１．８±２．２）μｍｏｌ／Ｌ］。２组各项参数

比较见表２。

表２　　Ｔ２ＤＭ患者高 Ｈｃｙ组与正常 Ｈｃｙ组各项参数比较

项目 高 Ｈｃｙ组 正常 Ｈｃｙ组

女／男（ｎ／ｎ） ３１／２５ ５４／５６

年龄（岁） ６３．２０±１５．４０ ５５．７０±１１．３０

病程（年） ５．６０±２．１０ ５．３０±２．１０

家族史（％） ２８．６ ２６．４
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