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ＵＦ５００ｉ尿沉渣分析仪对尿路感染的诊断价值
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　　摘　要：目的　了解ＵＦ５００ｉ尿沉渣分析仪（简称ＵＦ５００ｉ）对该地区健康者尿沉渣中细菌检测的参考范围，以对尿路感染进

行早期诊断。方法　用ＵＦ５００ｉ尿沉渣分析仪及ＡＸ４０３０尿干化学分析仪构成检测流水线。检测健康人的尿标本，按性别分别

进行统计分析，并用２８６份临床标本进行尿培养，以临床诊断尿路感染的标准作为诊断尿路感染（ＵＴＩ）的金标准。结果　不同性

别细菌正常参考范围存在差异且具有统计学意义，与其他参考文献及仪器本身给出的参考范围存在差异。按此参考范围筛选

ＵＴＩ的灵敏度为９５．４％（１４５／１５２），特异度为４４．３％（５４／１２２），阳性预测值为６８．１％（１４５／２１３），阴性预测值为９３．４％（５７／６１）。

结论　实验室应根据性别建立适合该地区的ＵＦ５００ｉ检测细菌参考范围。
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　　ＵＦ５００ｉ尿沉渣分析仪临床应用越来越普及。其中细菌数

量的多少，是作为尿路感染进行筛查的指标之一。诊断尿路感

染的检查方法主要有：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快速筛查及中段尿细菌培养等。但

由于尿沉渣分析仪能够快速，精确测出尿液中细菌数量的多少。

越来越被临床医生参考。但尿沉渣细菌的参考范围及细菌多少

进行培养阳性率高未见明确报道。本文就此进行一下探讨。同

时探讨ＵＦ５００ｉ尿沉渣分析仪对尿路感染的筛查的价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年３月至２０１２年６月采集本院健康体

检者５８５７份尿液标本，其中男２０７１例，女３７８６例，年龄

１８～７８岁，留取中段晨尿，女性均要求清洗外阴部后留取标

本。对有尿急、尿痛、尿频症状者的２８６例先到泌尿科检查，同

时做尿沉渣及培养以进一步确诊，其中男１２５例，女１６１例，年

龄３５～７８岁，同时留取２份标本，一份做尿沉渣，另一份做细

菌培养。

１．２　仪器与试剂　（１）仪器 ＵＦ５００ｉ（日本Ｓｙｓｍｅｘ公司产

品）；（２）质控（希森美康医用电子有限公司）；（３）科玛嘉血平板

购于上海科玛嘉微生物技术有限公司。

１．３　方法　按全国临床检验操作规程操作，新鲜中段晨尿标

本约１０ｍＬ，严格按ＵＦ５００ｉ仪器要求做尿沉渣分析。每天用

质控物进行监控，所有样本在１ｈ内完成检测。另２８６疑似病

例标本，用微量加样器取１μＬ混匀的尿标本于血琼脂平板并

连续划线，以同样方法取１μＬ混匀的尿标本接种在麦康凯平

板上。剩余标本严格按 ＵＦ５００ｉ仪器要求做尿沉渣分析。培

养基血琼脂平板，麦康凯平板（自制）。

１．４　判定标准　革兰阴性杆菌大于或等于１０
５ｃｆｕ／ｍＬ，革兰

阳性球菌大于或等于１０４ｃｆｕ／ｍＬ，念珠菌大于或等于１０４ｃｆｕ／

ｍＬ
［１］。当有两种细菌生长时，选菌落计数接近或不小于

１０４ｃｆｕ／ｍＬ的细菌为阳性统计菌；若有３种或以上细菌生长则

被视为污染。

１．５　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行数据处理及

统计分析；根据专业知识可知，正常尿液细菌含量越低越好，故

细菌参考范围采用单侧限值的９５％参考范围，使用百分位数

计算方法，其结果以中位数及单侧极限（Ｐ９５．０）表示，细菌指

标组间采用非参数检验。犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　健康体检者尿液细菌数比较　健康体检者尿液中细菌数

存在较大差异。细菌数在０～１０／μＬ患者人数为１１７３；１０～

２０／μＬ患者人数为４２８；２０～３０／μＬ患者人数为１４７；３０～４０／

μＬ患者人数为８６，其后每个频数段患者人数亦骤减，在２１０～

２０００／μＬ间，仅有７１人。此数值恰好在１００～１１０人数范围

内，故男性细菌数为０～１１５／μＬ，女性细菌数为０～７８４／μＬ。

２．２　培养结果　２８６份标本中有１２份细菌培养时有３种或

以上不同种细菌生长，认为是标本污染，不参与统计。ＵＦ５００ｉ

尿沉渣分析仪细菌阳性检出率为７７．７％（２１３／２７４），尿细菌培

养阳性检出率为５４．４％（１４９／２７４），两种方法阳性率比较差异

有统计学意义（犘＜０．００１）。尿细菌培养阳性的１４９份标本

中，１４５份与Ｕｆ５００ｉ尿沉渣分析仪检测结果相符。

２．３　临床诊断　临床随访资料显示，２７４例患者中确诊为尿
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路感染的为５５．５％（１５２／２７４），将 ＵＦ５００ｉ尿沉渣分析仪测得

的ＵＴＩ信息与临床诊断的结果进行比较分析，灵敏度为

９５．４％（１４５／１５２），特 异 ４４．３％ （５４／１２２），阳 性 预 测 值 为

６８．１％（１４５／２１３），阴性预测值为８８．５％（５４／６１），ＵＦ５００ｉ尿

沉渣分析仪检测的阳性标本中，真阳性为１４５例，假阳性６８

例。

３　讨　　论

日本的尿ＵＦ５００ｉ尿沉渣分析仪在检测细菌，其细菌通道

是通过前向角散射强度（ＦＳＣ）、前向角散光宽度（ＦＳＣＷ）、荧光

强度（ＦＬＨ）来对细菌进行检测的，经稀释液和核酸荧光染液

处理过的尿液流过鞘流贯流计数池，在鞘液的作用下，细菌会

顺向通过流动池，经红色半导体激光的照射，并通过将光信号

转换成的光电信号进行分析，从而对各种细菌进行识别。尿路

感染ＵＴＩ是泌尿系统常见疾病之一。ＵＴＩ可以导致尿频、尿

急、尿痛、发热、肾区不适等临床症状，如不及时治疗可发展为

慢性感染、甚至终末肾。定量尿培养菌落计数是诊断 ＵＴＩ的

金标准［２３］，但从尿液标本留取到回报检验结果需３～４ｄ，且

７０％为阴性
［４］，造成人力、财力浪费，延误早期诊断而丧失最佳

治疗时机。

ＵＦ５００ｉ的应用越来越广泛，其检测的细菌多大范围才能

很好筛查尿路感染，值得大家探讨。本实验室仪器携带的细菌

参考范围是０～１３０／μＬ，且不分男女。本实验室通过大量的标

本，测出的男性０～１１５／μＬ，女性０～７８４／μＬ。男女本身差距

较大。与陈丽等［５］男性细菌数大于８０／μＬ，女性大于４００／μＬ

的数值也有差距。对如何早期预见并筛选出 ＵＴＩ，国内外许

多学者都做了相关研究［６］。李元国等［７］则认为 ＵＦ５００ｉ细菌

数大于４０００时，与细菌培养结果的特异性敏感性较好。笔者

认为一定以临床症状和医生诊断作标准。为了验证此参考范

围的筛查效果，本研究采用了２８６例临床疑似感染病例进行验

证，其阳性检出率为７７．７％，尿细菌培养阳性的１４９份标本

中，１４５份与Ｕｆ５００ｉ尿沉渣分析仪检测结果相符。与临床诊

断的结果进行比较分析，灵敏度为９５．４％，特异度为４４．３％。

与陈艳露等［８］报道结果相符。如果采用仪器本身的参考范围，

其灵敏度虽有提高，其特异度将会更低。这样必将加大成本，

增加患者的负担。因此，ＵＦ５００ｉ尿沉渣分析仪检测结果只能

作为ＵＴＩ的筛查试验，当结果高于生物参考区间时，应结合干

化学结果及临床症状决定是否作尿细菌培养。

目前，临床医生诊断，治疗及监测尿路和肾脏疾病已将尿液

有形成分分析视为不可或缺的方法。建立怎样的本仪器本地区

适当的范围，既不漏诊，有减少患者的负担，值得检验人员思考。
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化程度正相关。推测幼稚血小板的增加可能继发于脾对血小

板的接收，没有明显的脾肿大和门脉高压。另一方面，其他研

究表明ＩＬ６能通过诱导骨髓中巨核血小板释放大尺度的血小

板而增加血小板的尺寸。因此，ＭＰＶ水平的增加可能由于幼

稚血小板的增加。

总之，ＭＰＶ可能是ＣＨＢ肝纤维化程度的一个独立的预

测指标．研究表明 ＭＰＶ有助于评估ＣＨＢ纤维化程度。但因

为与其他疾病的非特异性关系，不能独立使用。
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