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·经验交流·

某院念珠菌尿感染状况及尿沉渣结果分析

罗晓群，李震乾，谭智毅

（佛山市第一人民医院，广东佛山５２８０００）

　　摘　要：目的　分析念珠菌尿感染的相关因素，并对该院尿沉渣结果进行分析，对临床正确解读念珠菌尿患者的尿液分析结

果作出合理的临床诊治提供依据。方法　对２０１０～２０１１年门诊、住院患者尿沉渣镜中检出念珠菌的患者进行临床和尿沉渣结果

回顾性分析。结果　念珠菌尿阳性共３８９例，其中门诊患者２０７例、住院患者１８２例，女性总阳性率６８．１％。门诊、住院患者念珠

菌阳性率均与其基础病有关；ＵＦ５００ｉ尿液有形成分全自动分析仪中检测尿沉渣红细胞（ＲＢＣ）结果与镜检结果之间差异具有统

计学意义（犘＜０．０１）。结论　念珠菌感染与患者基础疾病及抗生素使用情况有关；尿中念珠菌对全自动尿沉渣分析仪的ＲＢＣ检

测结果有影响，应结合镜检结果排除假阳性，以提高红细胞检测的灵敏度和特异度。

关键词：念珠菌；　尿沉渣；　红细胞

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１２．０６４ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１２１６１５０２

　　尿路感染是泌尿系统的常见病、多发病，也是院内感染的

高发病。导尿及留置尿管的患者往往会出现尿路感染，同时也

增加了患者的痛苦，使患者住院时间延长、住院费用增加［１］。

念珠菌成为引起尿路感染的主要病原菌，值得临床上给予更多

的关注和重视。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０～２０１１年本院门诊、住院尿沉渣念珠菌

检测阳性的患者３８９例，其中门诊患者２０７例、住院患者

１８２例。

１．２　方法　采用回顾性分析方法，对尿中念珠菌阳性的患者

的相关临床资料进行调查分析。随机留取门诊和住院患者新

鲜的标本，２ｈ内用ＵＦ５００ｉ尿液有形成分全自动分析仪检测

尿沉渣，然后取尿１０ｍＬ离心５ｍｉｎ，弃上清液，留取混匀沉渣

物２０μＬ，滴入载玻片上高倍镜检查红细胞（ＲＢＣ）、白细胞

（ＷＢＣ）、上皮细胞。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０软件进行统计学处理，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３８９例念珠菌阳性尿液标本相关临床资料的调查结果　

门诊、住院患者念珠菌阳性率与患者的基础疾病有关，其中门

诊以妇科患者居多，而住院患者以ＩＣＵ患者为主，女性总阳性

率６８．１％，对门诊妇科尿液念珠菌阳性率偏高的患者，对其复

检阴道分泌物，发现真菌阳性者６１例，总阳性率６７．７８％。见

表１。

表１　　易引起尿路念珠菌感染的危险因素

临床资料
门诊患者

阳性（狀） 阳性率（％）

住院患者

阳性（狀） 阳性率（％）

妇科疾病 ９０ ４３．４８ ２ １．１０

ＩＣＵ ０ ０．００ ６８ ３７．３６

糖尿病 ３４ １６．４３ １８ ９．８９

慢性肾炎 ２７ １３．０４ ２０ １０．９９

泌尿系感染 ３０ １４．４９ ２３ １２．６４

留置导管 ８ ３．８７ ３８ ２０．８８

其他疾病 １８ ８．７０ １３ ７．１４

２．２　尿沉渣的检测结果　分别用ＵＦ５００ｉ尿液有形成分全自

动分析仪和镜检２种方法检测尿沉渣３项指标。ＷＢＣ和上皮

细胞结果差异无统计学意义（犘＞０．０５）；ＲＢＣ检测结果之间差

异有统计学意义（犘＜０．０１），见表２。

表２　　２种方法检测尿沉渣的结果比较

方法 ＲＢＣ（／μＬ） ＷＢＣ（／μＬ） 上皮细胞（／μＬ）

ＵＦ５００ｉ ２２±５．１ １５±４．４ ８±３．１

镜检 １４±４．３ １４±５．１ ９±３．９

　　：犘＜０．０１，与镜检结果比较。

３　讨　　论

对门诊、住院患者念珠菌尿路感染的危险因素分析结果发

现，念珠菌阳性率与以下因素有密切关系：（１）患者有严重的基

·５１６１·国际检验医学杂志２０１３年６月第３４卷第１２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１２



础疾病；（２）长期使用抗菌药物、激素使机体的免疫能力减弱，

菌群失调，增加了真菌感染的概率；（３）导尿、插管等有创手段

的使用，破坏了生理屏障，尿路畸形等使尿路局部抵抗力下降；

（４）血糖升高造成的组织细胞外液高糖环境有利于真菌繁殖而

造成感染；（５）慢性严重疾病（慢性肾炎）致使体质极度虚弱。

因此临床上应识别高危人群及其危险因素，并进行实验室监

测，制订实时的防治方案。尿路较其他部位更易因定植念珠菌

而发生侵袭性念珠菌病，念珠菌感染也是危重病患者感染的早

期和唯一征兆［２］。

女性患者容易合并感染可能与女性生理构造、月经、性激

素变化、污染等因素有关。对门诊妇科尿液念珠菌阳性率偏高

的患者，对其复检阴道分泌物，发现真菌阳性者６１例，总阳性

率６７．７８％。真菌性阴道炎，易伴有尿路真菌感染，但目前尚

无标准用于指导区别正常尿路真菌群与真菌污染。建议加强

宣传，通过严格规范标本采集、运送以及接种培养等过程，来降

低污染的可能。

从表２结果可见，对于发生尿路念珠菌感染的患者，尿沉

渣检验中ＲＢＣ、ＷＢＣ、上皮细胞早期已有明显升高。由于尿中

真菌孢子在形态、大小、染色上与ＲＢＣ类似，在散射图上的分

布区域与ＲＢＣ分布区域有交叉，ＵＦ５００ｉ尿液有形成分全自

动分析仪不能完全排除其对ＲＢＣ计数的干扰，ＲＢＣ结果可能

呈假阳性增高。因此在采用仪器分析尿沉渣时，若出现报警或

真菌较多时，必须离心镜检确认，以提高尿液标本的检验质

量［３４］。特别是妇科患者，建议先留取尿液标本，再留取阴道分

泌物标本，必要时做阴道冲洗，以免引起误诊。总之，当筛查试

验发现有异常，以及患者有泌尿系统疾病、糖尿病、高血压、妊

娠或者有免疫抑制剂、抗菌药物、抗影剂等使用历史时，均应进

行尿沉渣的显微镜检查［５］，以防漏诊、误诊。
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血清同型半胱氨酸和胱抑素Ｃ与妊娠糖尿病的相关性分析

胡　瞡，苏　珂，彭　鹰

（桂林医学院附属医院内分泌科，广西桂林５４１００１）

　　摘　要：目的　探讨妊娠糖尿病患者检测血清同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）和胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）的临床意义。方法　选取９２例妊娠糖

尿病患者为观察组，９０例同期健康的孕妇为对照组。所有患者于晨起空腹抽取２ｍＬ静脉血置于促凝管，经分离血清后置－８０

℃冰箱保存，用速率法进行 Ｈｃｙ的检测；采用终点法检测ＣｙｓＣ。结果　观察组患者体内ＣｙｓＣ的水平为（１．７２±０．８８）ｍｇ／Ｌ，显

著高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；观察组患者血清Ｈｃｙ浓度为（８．９９±１．２５）μｍｏｌ／Ｌ，显著高于对照组，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。结论　血清Ｈｃｙ和ＣｙｓＣ可能与妊娠糖尿病的发生有关，在临床上亦可作为妊娠糖尿病病情发展程度的检测指标。

关键词：同型半胱氨酸；　胱抑素Ｃ；　妊娠糖尿病
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　　目前中国约有１．３１％～３．７５％的妇女在妊娠期发生血糖

偏高或糖尿病，并呈现逐年增加的趋势［１］。妊娠期糖尿病

（ＧＤＭ）严重危害孕妇和胎儿的生命安全，近年来日益成为大

家关注的焦点。同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）可直接损伤血管内皮细

胞，使得血管功能异常。近年来研究发现，体内高水平的 Ｈｃｙ

可增加血管性疾病的危险，并且与糖尿病大血管病变明显相

关［２］。胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）是反映肾小球滤过率的新指标
［３］。对

于ＧＤＭ患者而言，妊娠期各种并发症肾脏功能的监测有重要

意义。笔者通过研究 ＧＤＭ 患者体内血清 Ｈｃｙ和ＣｙｓＣ的水

平，探究这２种指标与ＧＤＭ的相关性，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选取本院２０１１年７月至２０１２年９月收

治的９２例ＧＤＭ患者为观察组，年龄２４～３６岁，平均（２９．７±

１．９）岁；孕２１～３３周，平均孕周（２７．３±２．９）周。另选取同期

健康孕妇９０例为对照组，年龄２５～３５岁，平均（２８．７±２．１）

岁；孕２２～３１周，平均孕周（２６．２±３．９）周。所选２组患者基

础资料比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　ＧＤＭ确诊标准　采用５０ｇ葡萄糖筛查试验（ＧＣＴ）确

诊，对ＧＣＴ试验１ｈ血糖浓度为７．８４～１０．６４ｍｍｏｌ／Ｌ者，再

进行７５ｇ葡萄糖耐量试验。

１．３　排除标准　排除既往患有高血压，高血脂，肝、肾、心脏疾

病以及有糖尿病史的孕妇，排除多胎妊娠孕妇。

１．４　方法　所有患者于晨起空腹抽取２ｍＬ静脉血置于促凝

管，经分离血清后置－８０℃冰箱保存，用速率法进行 Ｈｃｙ检

测；采用颗粒增强透射免疫比浊法检测ＣｙｓＣ。采用奥林巴斯

ＡＵ６４０全自动生化分析仪；北京九强生物技术有限公司提供

的循环酶法 Ｈｃｙ试剂盒；血清ＣｙｓＣ终点法试剂由广东虹业抗

体科技有限公司提供。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０软件进行统计学处理，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

观察组ＧＤＭ患者ＣｙｓＣ和 Ｈｃｙ浓度均显著高于对照组，

差异有统计学意义（犘＜０．０１），见表１。

表１　　２组ＣｙｓＣ和 Ｈｃｙ浓度比较

组别 狀 ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ） Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ）

观察组 ９２ １．７２±０．８８ ８．９９±１．２５＃

对照组 ９０ ０．９３±０．３１ ５．３７±０．９７

　　：犘＜０．０１；＃：犘＜０．０５，与对照组比较。
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