
道分泌物易混入尿中，阴道分泌物中的细菌、上皮细胞、白色念

珠菌等释放出的过氧化物酶引起尿液干化学法尿隐血试验假

阳性。据报道此类热不稳定过氧化物酶是引起假阳性的重要

原因。通过对尿标本加热处理，可达到降低假阳性率的目

的［３］。因尿液放置时间过长所致的细菌生长亦可致尿液干化

学法隐血试验假阳性，因此检测时应收集新鲜尿液样本，尽可

能缩短尿液放置时间。

尿中大量维生 素 Ｃ（＞１００ ｍｇ／Ｌ）、抗 坏 血 酸 （＞２５

ｍｇ／ｄＬ）、亚硝酸盐（＞１０ｍｇ／ｄＬ）存在时可出现竞争性抑制反

应，尿液ｐＨ＞８．０，可使尿液干化学法隐血试验结果偏低或呈

假阴性。此外尿中的黏液过多包裹红细胞也不易检出，出现假

阴性结果。以上因素均可造成两种检测方法的结果差异。

综上所述，尿液干化学法灵敏、快速、方便，检出率高，对某

些疾病或某些因素使红细胞破坏的尿液标本，在显微镜无法观

察到的情况下，可提供一定的参考价值，但是由于一些干扰因

素的存在易出现假性结果，仅适合作为筛选方法。镜检法在很

大程度上依赖于检验人员的经验素质，有一定的局限性，且检

出率不高，但是镜检法能辅助干化学法提高红细胞检测的准确

性，在一定程度上是干化学法的有力补充。对于干化学法隐血

试验阳性结果必须进行显微镜镜检，对结果进行动态观察综合

分析［４］，不能只看干化学法的检测结果而忽视镜检，更不能以

干化学法代替镜检法。

由于女性阴道分泌物的污染，其中的复层鳞状（扁平）上皮

细胞中含有硫酸酯酶和磷酸酯酶，即与中性粒细胞含有相似的

酶，在随机选取的女性尿液样本中会得到假阳性结果，扁平上

皮细胞是造成尿分析仪检测白细胞出现假阳性及结果偏高的

重要因素之一［５］。尿蛋白质浓度（＞５ｇ／Ｌ）增高、葡萄糖浓度

（＞３０ｇ／Ｌ）增高可致干化学法尿白细胞结果假阴性。头孢氨

苄、先锋霉素、四环素均可抑制反应，使结果偏低或出现假阴

性。正如所有实验室检测一样，任何确诊或治疗决策都不能依

赖于单一实验结果或方法。因此临床在应用干化学法对女性

患者进行尿液分析时，应结合显微镜有形成分的结果，并结合

患者临床其他相关信息综合考虑，这对于提高女性患者尿液检

测结果的准确性是有必要的。
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·经验交流·

内毒素和降钙素原在尿路感染中的诊断价值

邵　婧，丁　宸，牛国平

（徐州市中心医院检验科，江苏徐州２２１００９）

　　摘　要：目的　探讨尿液内毒素、血清降钙素原在尿路感染中的临床诊断价值。方法　收集７５５例中段尿标本进行细菌培

养，用ＵＦ１０００ｉ尿沉渣分析仪检测白细胞计数（ＷＢＣ）、细菌计数，同时进行尿液内毒素和血清降钙素原（ＰＣＴ）、Ｃ反应蛋白

（ＣＲＰ）检测，结果进行比较。结果　７５５份标本中，尿培养阳性标本２５６份。其中革兰阴性菌１９９例（７７．７％），革兰阳性菌４５例

（１７．６％），真菌１２例（４．７％）。细菌性尿路感染其 ＷＢＣ、细菌计数、ＣＲＰ、ＰＣＴ值均明显高于真菌和培养阴性的患者，均有统计学

差异（犘＜０．００１）。ＰＣＴ灵敏度８１．６％，特异度８１．９％，阴性预测值８９．６％。尿液内毒素在革兰阴性菌引起尿路感染中明显升

高，而革兰阳性菌、真菌感染和培养阴性的标本中均变化不明显，有显著性差异（犘＜０．０１）。内毒素在革兰阴性菌引起的尿路感

染中灵敏度９１．４％，特异度９３．７％，阴性预测值９０．３％。结论　革兰阴性菌是引起尿路感染的主要致病菌，尿液内毒素、血清

ＰＣＴ对辅助诊断泌尿系统感染有很高的价值，可提高灵敏度和特异度，并有助于区分尿路感染致病菌的种类。

关键词：内毒素；　降钙素原；　尿路感染

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０２．０５５ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０２０２３２０３

　　尿路感染是泌尿系统常见疾病之一，是由于尿道内大量微

生物繁殖而引起一种疾病，如不及时治疗会导致慢性感染。作

为诊断尿路感染的金标准，尿细菌培养可提供给临床感染细菌

的数量、药物敏感性以及相应的疗效观察。但是尿细菌培养约

需要３～４ｄ，不能及时为临床提供治疗依据。尿液内毒素、血

清降钙素原（ＰＣＴ）的联合应用可以及时地给临床医生提供治

疗的参考信息。本文通过ＳｙｓｍｅｘＵＦ１０００ｉ尿沉渣分析仪的

检测结果、尿液中内毒素含量和ＰＣＴ、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）与尿

细菌培养结果作比较，研究其在尿路感染中的诊断价值，以寻

找尿路感染早期、准确的诊断方法，指导治疗。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２０１１年１０月至２０１２年４月疑似

尿路感染的门诊、住院患者的尿液标本７５５例，男４６８例，女

２８７例。

１．２　仪器与试剂　济南百博生物技术公司提供的血琼脂平板

和中国蓝平板。细菌鉴定仪（ＶＩＴＥＫ２）为法国生物梅里埃公

司产品。北京金山川科技发展公司生产的 ＭＢ８０微生物动态

快速检测系统配套试剂、质控液。罗氏Ｅ１７０化学发光仪配套

试剂、质控液。德国西门子ＢＮⅡ全自动蛋白仪配套试剂、质

控液。日本Ｓｙｓｍｅｘ公司生产的 ＵＦ１０００ｉ尿沉渣分析仪及配

套试剂、质控液。

１．３　方法

１．３．１　所有尿液标本按无菌操作的原则留取清洁中段尿约

１０ｍＬ于无菌试管中并及时送检。男性需清洗尿道口，女性需

·２３２· 国际检验医学杂志２０１３年１月第３４卷第２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２



清洗外阴后留取标本。收到标本后先做尿细菌培养、尿沉渣分

析、尿液内毒素检测，所有标本在２ｈ以内完成检测。同时抽

取患者静脉血进行血清ＰＣＴ和ＣＲＰ检测。

１．３．２　尿细菌培养及鉴定　严格按无菌操作用接种环把１

μＬ尿液标本接种到血平板和中国蓝培养基上进行半定量培

养，经过１８～２４ｈ３７℃需氧培养，计数菌落数量。如革兰阳

性菌浓度高于１０４ｃｆｕ／ｍＬ或革兰阴性菌浓度高于１０５ｃｆｕ／ｍＬ

认为该标本培养阳性。如果生长３种或３种以上细菌，而且没

有优势菌，则认为是标本污染［１］。

１．３．３　ＵＦ１０００ｉ尿沉渣分析　接种后的尿液标本按照ＳＯＰ

在ＵＦ１０００ｉ尿沉渣分析仪上检测，并记录白细胞（ＷＢＣ）和细

菌计数（ＢＡＣＴ），保存具有ＵＩＴ信息的标本散点图。

１．３．４　血清ＰＣＴ　罗氏Ｅ１７０化学发光仪检测血清ＰＣＴ，测

定采用免疫化学发光法。

１．３．５　ＣＲＰ　德国西门子 ＢＮⅡ全自动蛋白仪检测血清

ＣＲＰ，测定采用速率散射比浊法。

１．３．６　尿液内毒素测定　ＭＢ８０微生物动态快速检测系统

采用动态浊度法检测尿液中内毒素含量。

１．４　统计学处理　用ＳＰＳＳ１２．０统计软件进行统计分析。评

价尿液内毒素、血清ＰＣＴ初筛尿路感染的灵敏度、特异度、阳

性预测值、阴性预测值和准确度，计量资料狓±狊表示，组间比

较采用狋检验，显著性检验水准为α＝０．０５。

２　结　　果

２．１　病原菌培养结果　７５５份标本中，阳性标本２５６份，阳性

率为３３．９％。其中革兰阴性菌１９９例（７７．７％），革兰阳性菌

４５例（１７．６％），真菌１２例（４．７％）。

２．２　尿路感染相关各种指标尿液 ＷＢＣ、细菌计数、内毒素，血

清ＣＲＰ、ＰＣＴ的测定结果　由于细菌感染引起的尿路感染其

尿液 ＷＢＣ、细菌数、血清ＣＲＰ、ＰＣＴ值均明显高于真菌感染和

培养阴性的患者，狋检验均有统计学差异（犘＜０．０１）。尿液内

毒素在革兰阴性菌引起尿路感染明显升高，而革兰阳性菌、真

菌和培养阴性的患者均变化不明显，狋检验均有统计学差异（犘

＜０．０１），见表１。

表１　　尿路感染相关各种指标测定结果（狓±狊）

患者分类 ＷＢＣ（／μＬ） 细菌计数（／μＬ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） 内毒素（ｐｇ／ｍＬ）

革兰阴性菌 ９２±８７ ５７６±２９４ １１８．４±７９．３ １２．７±６．４５ ６９．８±４１．３

革兰阳性菌感染患者 ８９±１０３ ５９９±２７８ １２３．５±８０．６ １３．６４±５．４９ ６．３８±２．８８

真菌感染患者 ２６±１９ ２３±２１ ７．９４±６．４３ ０．０２３±０．０１２ ５．６２±２．９３

病原菌培养阴性患者 １８±２３ １８±２６ ３．８９±２．２２ ０．０１２±０．０１３ ４．１３±３．０２

２．３　尿路感染的诊断效能评价　以尿细菌培养结果为金标

准，各种指标对尿路感染的诊断效能评价见表２。

表２　　尿路感染的诊断效能评价（％）

项目 灵敏度 特异度 阳性预测值 阴性预测值 准确度

ＷＢＣ ８４．７ ６２．３ ６１．１ ９０．２５ ７６．５

细菌计数 ６７．９ ８６．９ ７２．８ ８４．１ ８０．５

ＣＲＰ ８７．８ ６９．１ ６０．０ ９１．８ ７６．０

ＰＣＴ ８１．６ ８１．９ ６９．９ ８９．６ ８１．８

　　：ＷＢＣ＞４５／μＬ为阳性，细菌计数大于３６２／μＬ为阳性，ＣＲＰ＞１０

ｍｇ／Ｌ为阳性，ＰＣＴ＞０．０４６ｎｇ／ｍＬ为阳性。

２．４　尿培养阳性标本２５６例中尿内毒素阳性患者２００例，占

７８．１％。其中革兰阴性菌感染者有１９９例，尿内毒素阳性１８２

例，占９１．４％ ，革兰阳性球菌和真菌感染者共５７例，尿内毒素

阳性１８例占３１．６％。不同病原菌引起的尿路感染尿内毒素

试验与尿培养结果的比较，见表３。内毒素大于５０ｐｇ／ｍＬ为

ｃｕｔｏｆｆ值时
［２］，其在革兰阴性菌引起尿路感染中灵敏度

９１．４％，特异度９３．７％，阳性预测值８９．６％，阴性预测值９０．

３％，准确度９１．３％。

表３　　不同细菌引起尿路感染尿内毒素结果统计

尿内毒素
革兰阴性菌感染

狀 百分比（％）

革兰阳性菌和真菌感染

狀 百分比（％）

阳性 １８２ ９１．４ １８ ３１．６

阴性 １７ ８．６ ３９ ６８．４

合计 １９９ １００．０ ５７ １００．０

３　讨　　论

近年来，各种介入性诊断和治疗手段明显增多，滥用广谱

抗生素的现象仍较严重，导致耐药菌株增加，还有免疫抑制剂

应用增多等引起人群机体免疫力下降，临床上尿路感染呈上升

趋势。尿细菌培养是诊断尿路感染的金标准，但是尿培养约需

要３～４ｄ，不能及时为临床提供治疗依据，而且易受使用抗生

素等客观因素的影响，导致结果欠准确、影响治疗效果［３］。辅

助诊断尿路感染的快速检查方法主要有：尿沉渣的白细胞计

数、细菌计数，干化学的白细胞酯酶和亚硝酸盐等。但是影响

结果的因素很多，灵敏度和特异度较低。如何早期预见并筛选

出尿路感染以满足临床的需要，并保证结果的可靠性成为检验

人员研究的目标。

ＵＦ１０００ｉ是现在最主要的筛查尿路感染的实验室检查仪

器，其有快速简便的特点。单一的尿沉渣检验对诊断尿路感染

有局限性，检测结果存在一定的假阴性率和假阳性率，假阳性

率可能是由于 ＵＦ１０００ｉ在尿细菌计数时不能区分活菌和死

菌，而尿培养只能培养到活菌；患者服用抗生素导致细菌生长

受到抑制；假阴性率可能是由于细菌聚集成簇时被仪器误认为

其他颗粒［４］。ＣＲＰ可以作为鉴别细菌感染的参考指标，但有

时在细菌感染早期ＣＲＰ不升高，而在其他原因引起的感染时

却增高明显，其特异性较低，给临床判断带来很大困难。

ＰＣＴ是一种糖蛋白，是降钙素的前态，正常情况下由甲状

腺Ｃ细胞产生，在健康人血清中ＰＣＴ浓度低于０．１１ｎｇ／ｍＬ，

不能被检测到。在机体感染产生全身反应时才会产生，在局限

性感染和慢性感染时其血清浓度正常或轻度升高，全身性细菌

感染时其血浆浓度大幅上升，且与细菌感染的严重性相关，有

估计预后的价值［５］。本实验中由于细菌感染引起的尿路感染

其尿液 ＷＢＣ、细菌计数、血清ＣＲＰ、ＰＣＴ浓度均有明显的升

高，而真菌感染和病原菌培养阴性的患者各项指标变化不大。

ＰＣＴ的灵敏度８１．６％，特异度８１．９％，阴性预测值８９．６％，灵

敏度和特异度都较高，在鉴别细菌性尿路感染上有独特的

优势。
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内毒素是一种脂多糖，是由革兰阴性菌破坏后释放出的一

种毒素，属细菌的外部结构。本文通过研究发现革兰阴性菌是

尿路感染的主要致病菌，占尿培养阳性患者的７７．７％。当患

者泌尿系统感染革兰阴性菌时，其尿中内毒素含量显著增高，

灵敏度９１．４％，特异度９３．７％，阴性预测值９０．３％。这时进行

其含量测定可以对革兰阴性菌引起的尿路感染作出快速诊断，

且不受测定前是否使用抗菌药物的影响［６］，从而指导临床早期

实施针对病原治疗，有利于取得较理想的疗效。

总之，尿路感染患者在没有培养出致病菌和没有药敏结果

的情况下，尿液内毒素、ＰＣＴ联合尿沉渣分析仪的检测结果对

辅助诊断泌尿系统感染有很高的价值，可提高诊断的灵敏度和

特异度，并有助于区分尿路感染致病菌的种类。
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·经验交流·

输血前不规则抗体筛查与直接抗人球蛋白试验的意义

鲁君艳１，姜志刚２，谭正芳１，桑雪斌２，廖慧芳１

（永州市中心医院：１．检验科；２．输血科，湖南永州４２５１００）

　　摘　要：目的　分析永州地区住院输血前患者不规则抗体及直接抗人球蛋白试验（ＤＡＴ）的阳性率及抗体特异性。方法　选

择３４５４例住院输血前患者，采用微柱凝胶法筛查不规则抗体及ＤＡＴ，并对筛查阳性标本进行抗体特异性鉴定。结果　在３４５４

例患者中共检测出不规则抗体６例，阳性率为０．１７％，其中抗Ｅ３例、抗Ｃ１例、抗ｃ１例、抗ＪＫａ１例，ＤＡＴ阳性３５例，阳性率

为１．０１％，其中ＩｇＧ型抗体１８例、Ｃ３型抗体７例、ＩｇＧ＋Ｃ３型抗体１０例。结论　输血前筛查不规则抗体及ＤＡＴ，在保证临床输

血安全、减少溶血性输血反应方面具有重要的意义。

关键词：不规则抗体；　直接抗人球蛋白试验；　微柱凝胶法；　输血安全

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０２．０５６ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０２０２３４０２

　　不规则抗体是指血清中抗Ａ、抗Ｂ以外的其他血型抗

体［１］，会导致溶血性输血反应，轻则引起寒战、发热，影响治疗

效果，重则危及患者生命。直接抗人球蛋白试验（ＤＡＴ）阳性

说明患者体内红细胞被不完全抗体致敏，使交叉配血出现凝

集，带来配血困难。近年来，微柱凝胶技术在国外已普遍使

用［２］，笔者采用微柱凝胶法检测本地区血型不规则抗体及

ＤＡＴ，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年２～８月本院入院的孕产妇及进行治

疗性输血、手术备血等需做血型鉴定的患者３４５４例，其中男

性２０１４例，女性１４４０例，年龄１～８８岁。

１．２　仪器与试剂　３７℃孵育箱、专用卡式离心机、微柱凝胶

抗人球蛋白检测卡等由长春博迅生物技术有限公司提供，不规

则抗体检测试剂（人红细胞Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ，包括Ｄ、Ｃ、Ｅ、ｃ、ｅ、Ｍ、Ｎ、

ｓ、Ｐ１、Ｌｅａ、Ｌｅｂ、ｋ、Ｊｋａ、Ｊｋｂ、Ｆｙａ、Ｆｙｂ１６种抗原）由长春博德生

物技术有限公司提供，鉴定谱细胞１～１０号由上海血液生物医

药有限公司提供。

１．３　方法

１．３．１　不完全抗体的筛查和鉴定　取出微柱凝胶抗人球蛋白

检测卡，标记Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ，向孔中加入患者血清（血浆）样本５０

μＬ，再分别加入检测细胞（０．８％）各５０μＬ，３７℃孵育１５ｍｉｎ，

专用卡离心机离心后观察结果，与检测细胞不出现凝集为阴性

结果，与检测细胞出现凝集为阳性结果，进一步用谱细胞鉴定

不完全抗体的特异性，严格按说明书及参考文献操作［３］。

１．３．２　ＤＡＴ（定性）　０．５％～０．８％的待检者红细胞悬液５０

μＬ加入微柱凝胶抗人球蛋白检测卡（抗ＩＧ＋Ｃ３ｄ）中，即刻离

心５ｍｉｎ后观察结果，ＤＡＴ阳性结果应用抗ＩｇＧ＋Ｃ３ｄ、抗

ＩｇＧ、抗Ｃ３ｄ试剂进行抗体分型。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对计数资料进行

χ
２ 检验，犘＜０．０１为差异有统计学意义。

２　结　　果

在３４５４例患者中，共检测出不规则抗体６例，阳性率为

０．１７％，其中抗Ｅ２例、抗Ｃ１例、抗ｃ１例、抗ｓ１例、抗ＪＫａ１

例；ＤＡＴ阳性３５例，阳性率为１．０１％，其中ＩｇＧ型抗体１８例、

Ｃ３ｄ型抗体７例、ＩｇＧ＋Ｃ３ｄ型抗体１０例，在有输血史或妊娠

史的患者中不规则抗体与ＤＡＴ阳性率比无输血史或妊娠史

的阳性率高，差异有统计学意义（犘＜０．０１），见表１。

表１　　３４５４例患者不规则抗体筛选及ＤＡＴ结果

项目 狀
不规则抗体阳性

［狀（％）］

ＤＡＴ阳性

［狀（％）］

性别 男 ２０１４ ４（０．１９） ２２（１．０９）

女 １４４０ ２（０．１３） １３（０．９０）

输血史／妊娠史 有 １０２２ ６（０．５９） ２９（２．８３）

无 ２４３２ ０（０．００） ６（０．２５）

合计 ３４５４ ６（０．１７） ３５（１．０１）

　　：犘＜０．０１，与无输血史／妊娠史患者比较。

·４３２· 国际检验医学杂志２０１３年１月第３４卷第２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２


