
进一步的研究和探讨。

总之，临床上用ＩＲＩＳＩＱ２００尿沉渣仪自带的干化学成分

分析仪进行临床标本尿化学成分分析时，如果发现其测的尿中

的干化学成分葡萄糖为阳性时，一定要用ＣＫ５００尿分析仪进

行复检，以确保同一实验室内同一检测项目结果的一致性。
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·检验仪器与试剂评价·

ＩＱ２００尿沉渣仪与尿干化学仪联合应用在尿路感染诊断中的价值

王平平１，张善辉１，丁　虹
１，马　文

２△

（１．姜堰市人民医院检验科，江苏姜堰２２５５００；２．姜堰市血站，江苏姜堰２２５５００）

　　摘　要：目的　探讨联合应用ＩＱ２００尿沉渣分析仪和ＵＲＩＴ５００Ｂ干化学尿液分析仪在尿路感染（ＵＴＩ）诊断中的价值。方法

　收集２０９例疑似尿路感染的门诊及住院患者的中段尿标本，先进行尿定量病原菌培养，再用干化学检测白细胞酯酶（ＬＥＵ）、亚

硝酸盐（ＮＩＴ），尿沉渣检测白细胞（ＷＢＣ）、细菌（ＢＡＣＴ）、小微粒（ＡＳＰ）、酵母菌（ＹＳＴ）。以尿培养结果为金标准，评价单独或联合

应用尿干化学和尿沉渣分析对ＵＴＩ诊断的敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、准确度。结果　６４例 ＵＴＩ患者中，尿定量

病原菌培养的检出率为７８．１％（５０／６４），尿干化学的ＬＥＵ和ＮＩＴ同时阳性的检出率为２５．０％（１６／６４），两种方法检出率差异有统

计学意义（χ
２＝５６．２３，犘＜０．０５）；ＩＱ２００的ＢＡＣＴ、ＡＳＰ、ＹＳＴ和 ＷＢＣ中任意１项为阳性诊断ＵＴＩ的检出率为９０．６％（５８／６４），高

于尿定量病原菌培养，差异有统计学意义（χ
２＝６．４７，犘＜０．０５）。ＩＱ２００和干化学的联合参数ＢＡＣＴ、ＡＳＰ、ＹＳＴ、ＷＢＣ、ＬＥＵ和

ＮＩＴ中任意１项为阳性诊断ＵＴＩ的检出率为９３．８％（６０／６４），高于尿定量病原菌培养，差异有统计学意义（χ
２＝９．０７，犘＜０．０５）。

结论　ＩＱ２００尿沉渣仪及尿干化学仪联合检测在早期尿路感染筛查诊断中发挥重要作用；同时对尿病原菌培养阴性的 ＵＴＩ患者

的明确诊断具有重要价值。

关键词：泌尿道感染；　尿分析；　化学，分析

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．２３．０４３ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）２３２９０６０２

　　尿路感染（ＵＴＩ）是由各种病原体入侵泌尿系统引起的疾

病，常见病原菌、真菌等感染［１］。尿路感染的确诊依赖于病原

体的分离和鉴定，但常规病原菌和真菌的培养周期为３～４ｄ，

且阴性率较高，这给临床诊疗带来不便。为及时诊断尿路感染

并提高检出率，本实验联合采用ＩＱ２００尿沉渣分析仪和

ＵＲＩＴ５００Ｂ干化学仪，来协助诊断尿路感染，并与尿定量病原

菌培养结果进行比较，评价其对诊断尿路感染的敏感度、特异

度、阳性预期值、阴性预期值和准确度。

１　材料与方法

１．１　标本来源　收集２０１１年１０月至２０１２年５月本院门诊

及住院患者中疑为尿路感染并做尿定量病原菌培养的尿液标

本２０９份。

１．２　仪器与试剂　美国Ｉｒｉｓ公司ＩＱ２００全自动尿沉渣分析仪

及配套试剂、校准品、质控物；广西桂林 ＵＲＩＴ５００Ｂ干化学尿

液分析仪及配套试剂；法国生物梅里埃公司 ＶＩＴＥＫ病原菌鉴

定仪及配套病原菌鉴定板。

１．３　方法

１．３．１　按照《全国临床检验操作规程》
［２］对无菌送检的清洁中

段尿进行病原菌培养和分离，应用 ＶＩＴＥＫ微生物鉴定系统进

行鉴定。

１．３．２　取常规送检的尿液标本５ｍＬ用于ＩＱ２００尿沉渣分析

仪（简称ＩＱ２００）和 ＵＲＩＴ５００Ｂ干化学尿液分析仪（简称干化

学）检测，２ｈ内完成操作。记录白细胞（ＷＢＣ）、细菌（ＢＡＣＴ）、

小微粒（ＡＳＰ）、酵母菌（ＹＳＴ）以及白细胞酯酶（ＬＥＵ）、亚硝酸

盐（ＮＩＴ）的 结 果。ＩＱ２００ 阳 性 判 断 标 准：ＷＢＣ＞２８／μＬ、

ＢＡＣＴ＞４．５／μＬ、ＡＳＰ＞２４０４．５／μＬ、ＹＳＴ＞８．５／μＬ
［３］。干化

学阳性判断标准：ＬＥＵ＞１５／μＬ，ＮＩＴ达到厂家设定的阳性阈

值及以上。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析，以犘＜

０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　尿培养结果　２０９份尿标本中，培养结果阳性为５２份，

阳性率为２４．９％，革兰阴性病原菌（Ｇ－菌）４０株（占７６．９％），

包括大肠埃希菌２４株，肺炎克雷伯杆菌５株，臭鼻克雷伯杆菌

２株，产酸克雷伯杆菌１株，产气肠杆菌２株，阴沟杆菌２株，

普通变形杆菌２株，奇异变形杆菌１株，嗜麦芽窄食单胞菌１

·６０９２· 国际检验医学杂志２０１２年１２月第３３卷第２３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２３



株；革兰阳性病原菌（Ｇ＋菌）８株（占１５．４％），包括人葡萄球菌

３株，表皮葡萄球菌２株，溶血葡萄球菌１株，屎肠球菌２株；

真菌为４株白色念珠菌（占７．７％）。

２．２　２０９例患者标本按照临床诊断标准
［４］，分为 ＵＴＩ组６４

份，非ＵＴＩ组１４５份。所有标本病原菌培养、干化学分析、

ＩＱ２００检测结果见表１。

２．３　尿定量病原菌培养、干化学及ＩＱ２００单独或联合检测作

为ＵＴＩ诊断试验的评价指标见表２。

表１　　２０９例尿液标本病原菌培养、干化学、ＩＱ２００检测结果

组别 狀

病原菌培养

＋ －

干化学１

＋ －

干化学２

＋ －

ＩＱ２００１

＋ －

ＩＱ２００２

＋ －

干＋ＩＱ２００１

＋ －

干＋ＩＱ２００２

＋ －

ＵＴＩ组 ６４ ５０ １４ １６ ４８ ４９ １５ ３３ ３１ ５８ ６ １５ ４９ ６０ ４

非ＵＴＩ组 １４５ ２ １４３ ２ １４３ ２１ １２４ ７ １３８ ４２ １０３ １ １４４ ４０ １０５

合计 ２０９ ５２ １５７ １８ １９１ ７０ １３９ ４０ １６９ １００ １０９ １６ １９３ １００ １０９

　　：干化学１（＋）表示 ＬＥＵ和 ＮＩＴ同时阳性；干化学２（＋）表示 ＬＥＵ和 ＮＩＴ任意１项为阳性；ＩＱ２００１（＋）表示 ＷＢＣ阳性同时ＢＡＣＴ、

ＡＳＰ、ＹＳＴ中任意１项为阳性；ＩＱ２００２（＋）表示 ＷＢＣ、ＢＡＣＴ、ＡＳＰ、ＹＳＴ中任意１项为阳性；干＋ＩＱ２００１（＋）表示ＬＥＵ、ＮＩＴ、ＷＢＣ同时阳性且

ＢＡＣＴ、ＡＳＰ、ＹＳＴ中任意１项为阳性；干＋ＩＱ２００２（＋）表示ＬＥＵ、ＮＩＴ、ＷＢＣ、ＢＡＣＴ、ＡＳＰ、ＹＳＴ中任意１项为阳性。

表２　　尿病原菌培养、干化学和（或）ＩＱ２００诊断ＵＴＩ的评价指标（％）

方法 假阳性 假阴性 敏感度 特异度 阳性预期值 阴性预期值 正确率

尿培养 １．４ ２１．９ ７８．１ ９８．６ ９６．２ ９１．１ ９２．３

干化学１ １．４ ７５．０ ２５．０ ９８．６ ８８．９ ７４．９ ７６．１

干化学２ １４．５ ２３．４ ７６．６ ８５．５ ７０．０ ８９．２ ８２．８

ＩＱ２００１ ４．８ ４８．４ ５１．６ ９５．２ ８２．５ ８１．７ ８１．８

ＩＱ２００２ ３０．０ ９．４ ９０．６ ７１．０ ５８．０ ９４．５ ７７．０

干化学＋ＩＱ２００１ ０．７ ７６．６ ２３．４ ９９．３ ９３．８ ７４．６ ７６．１

干化学＋ＩＱ２００２ ２７．６ ６．３ ９３．８ ７２．４ ６０．０ ９６．３ ７８．９

３　讨　　论

本实验中２０９例临床疑似ＵＴＩ病例的尿液标本经尿定量

病原菌培养，其中有５２例为阳性，阳性率为２４．９％。病原菌

分布以肠杆菌科为主［５］，其中大肠埃希菌占４６．２％，此结果与

齐杰等［６］报道接近，其次为非发酵菌、真菌等。

尿定量病原菌培养是确诊 ＵＴＩ普遍认可的方法，其中但

因检验周期长，阴性率高达７０％
［７９］，并且存在一定的假阴性，

给临床诊疗带来不便。本实验中尿定量病原菌培养的阴性率

为７５．１％，假阴性为２１．９％。对于假阴性患者，如过分依赖尿

病原菌培养结果，将会延误诊疗。因此需要１种快速、检出率

高的筛检方法。本实验联合采用美国Ｉｒｉｓ公司ＩＱ２００尿沉渣

分析仪和ＵＲＩＴ５００Ｂ干化学仪来协助诊断 ＵＴＩ。ＩＱ２００不仅

采用平面流式细胞术对与尿路感染相关的有形成分（白细胞和

微生物）进行精确计数，还可通过图像编辑系统进行人工识别，

提高有形成分计数的准确率。

本实验中尿病原菌定量培养诊断 ＵＴＩ的特异度为

９８．６％，敏感度为７８．１％。干化学ＬＥＵ和ＮＩＴ２项指标同时

阳性诊断ＵＴＩ的特异度亦为９８．６％，但其敏感度只有２５．０％，

假阴性为７５．０％；ＬＥＵ和ＮＩＴ两项指标中任意１项阳性诊断

ＵＴＩ的特异度为８５．５％，敏感度为７６．６％，假阴性为２３．４％，

这一结果表明，由于干化学分析只能检测中性粒细胞内容物和

带有硝酸盐还原酶的病原菌，以及受其他多种因素的制约，造

成ＬＥＵ和ＮＩＴ两项参数诊断ＵＴＩ的敏感度低，假阴性率高，

不适合单独筛查ＵＴＩ。如采用ＩＱ２００的 ＷＢＣ及ＢＡＣＴ、ＡＳＰ、

ＹＳＴ这４项指标中任意１项为阳性作为 ＵＴＩ诊断依据，其特

异度为７１．０％，假阴性为９．４％，敏感度为９０．６％，高于定量尿

病原菌的７８．１％，差异有统计学意义，因此ＩＱ２００的这４项参

数可在单独筛检ＵＴＩ中发挥一定的作用。

当ＩＱ２００和尿干化学联合应用时，ＷＢＣ、ＢＡＣＴ、ＡＳＰ、

ＹＳＴ、ＬＥＵ和ＮＩＴ这６项中任意１项为阳性，诊断 ＵＴＩ的敏

感度为９３．８％，高于尿定量病原菌培养的７８．１％，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）；阴性预期值为９６．３％，高于尿定量病原菌

培养的９１．１％，假阴性为６．３％，远低于尿定量病原菌培养的

２１．９％，因此在实际工作，可通过ＩＱ２００和干化学的６项指标

进行ＵＴＩ筛检，将可疑标本再进行病原菌培养，提高培养的阳

性率；同时为病原菌培养阴性的ＵＴＩ的诊断也提供客观依据，

提高临床诊断ＵＴＩ的效率。
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