
作者简介：匡红，主管技师，主要从事分子生物、基因芯片及生物材料方面的研究。　△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｈｕｙｏｎｇｈｅ＠ｖｉｐ．１２６．ｃｏｍ。

·临床检验研究论著·

细菌培养与尿沉渣细菌定量分析在尿路感染诊断中的应用

匡　红
１，林　波

１，李　静
２，刘书蓉１，曾　琳

１，周琳瑶１，贾淑芳１，孙　薏
１，钟国成１，赵　燕

１，呼永河２△

（１．中国人民解放军第四五二医院，四川成都６１００２１；

２．中国人民解放军成都军区总医院，四川成都６１００８３）

　　摘　要：目的　探讨尿沉渣细菌定量计数能否作为尿路感染的一项快速筛查指标。方法　以ＵＦ１０００ｉ全自动尿沉渣定量分

析仪和尿液细菌培养对医院２４６例尿液标本进行检测并且对检测结果进行统计分析和比较。结果　２４６例尿液标本中，尿沉渣

细菌计数阳性５０例，阳性率为２０．３％，阴性１９６例，阴性率为７９．７％；尿液细菌培养阳性５４例，阳性率为２１．９％，阴性１９２例，阴

性率为７８．１％。两者差异无统计学意义（犘＞０．０５）。以尿液细菌培养结果为参照标准，尿沉渣细菌定量检测的敏感度为５２．０％，

特异度为８５．７％，准确率为７８．９％，阳性预测值为４８．１％，阴性预测值为８７．５％。结论　尿沉渣细菌定量计数可作为尿路感染

的一项快速筛查指标，但不能作为尿路感染的确诊指标。
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　　尿路感染症ＵＴＩ是临床常见感染性疾病，多数患者不伴

有临床症状和体征，实验室检查是其诊断的重要手段［１］。如果

诊断延误，则有导致败血症的可能［２］。尿液细菌学检查是诊断

尿路感染的关键手段。如发现有意义的细菌尿（中段尿定量培

养大于或等于１０５ＣＦＵ／ｍＬ），虽无症状亦可诊断为尿路感染，

８０％以上的标本培养结果为阴性或者细菌生长不明显
［３４］；且

常规细菌培养需要２～３ｄ才能出检测结果，故不能及时、准确

地为临床提供诊疗依据。为了探讨尿沉渣细菌定量计数能否

作为尿路感染的一项快速筛查指标，笔者利用 ＵＦ１０００ｉ全自

动尿沉渣定量分析仪对尿路感染患者的中段尿液标本进行细

菌定量计数，并且与尿液细菌培养的结果进行比较，以评价尿

沉渣细菌定量计数作为筛查尿路感染指标的可行性。

１　资料与方法

１．１　标本来源　收集本院２０１１年１月至２０１２年８月门诊和

住院患者做细菌培养的尿液标本２４６份，均为随机采集的中段

尿，采样与分析过程严格遵守无菌操作的要求，患者平均年龄

４８．８９岁。标本收集后立即送检，分别进行尿液细菌培养和尿

沉渣细菌定量计数。

１．２　仪器与试剂　日本Ｓｙｓｍｅｘ公司ＵＦ１０００ｉ全自动尿沉渣

分析系统及配套试剂，包括质控品；血平板和麦康凯平板由金

章科技发展有限公司提供，普通尿液细菌培养及鉴定采用

ＶＩＴＥＫ２３２全自动微生物分析系统及配套鉴定卡（法国生物

梅里埃）。

１．３　方法

１．３．１　尿液细菌培养　每环沾取标本量约为０．００１ｍＬ，在血

液琼脂平板上（平板直径应不小于９ｃｍ）划线涂抹，置３７℃培

养箱内孵育２４ｈ计数菌落。革兰阴性杆菌分裂快，分裂后即

分开，故菌落数多。真正菌尿细菌数大于１０５ＣＦＵ／ｍＬ；可疑

菌尿细菌数在１０４～１０
５ＣＦＵ／ｍＬ之间。革兰阳性球菌分裂

慢，分裂后常黏在一起，故菌落数少。真正菌尿细菌数大于

１０３ＣＦＵ／ｍＬ，外界细菌污染时菌落数不超过１０３ ＣＦＵ／ｍＬ。

若培养皿上有多种细菌生长，即使细菌数已达１０５ＣＦＵ／ｍＬ，

亦应怀疑污染［２］。

１．３．２　尿沉渣涂片镜检细菌法　取尿液进行细菌培养接种

后，剩余尿液采用ＵＦ１０００ｉ全自动尿沉渣定量分析仪检测细

菌数。细菌数大于８／ＨＰ，相当于有症状患者尿液细菌培养的
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细菌数大于１０２ＣＦＵ／ｍＬ，１０／ＨＰ相当于１０５ＣＦＵ／ｍＬ。如有

症状者无菌检出，则可能为衣原体感染等［２］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０进行统计学分析。细菌检

测结果描述采用频数和百分比。两组监测方法一致性比较采

用χ
２ 检验。犘＜０．０５认为差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　尿液培养细菌定量与尿沉渣细菌定量的比较　尿沉渣细

菌计数阳性占２０．３％（５０／２４６），阴性占７９．７％（１９６／２４６）；尿

液细菌培养阳性占２１．９％（５４／２４６），阴性占７８．１％（１９２／

２４６），见表１。两组结果比较差异无统计学意义（χ
２＝３３．０７，

犘＞０．０５）。

表１　　尿液培养细菌定量与尿沉渣细菌定量检测的

　　　　结果分布（狀）

尿液培养细菌定量
尿沉渣细菌定量

阳性 阴性
合计

阳性 ２６ ２８ ５４

阴性 ２４ １６８ １９２

合计 ５０ １９６ ２４６

２．２　５４例尿液培养阳性标本中不同细菌检出的比例　大肠

埃希菌２４例，占４４．４％；肺炎克雷伯菌４例，占７．４％；变形杆

菌３例，占５．６％；铜绿假单胞菌５例，占９．２％；鲍曼不动杆菌

１例，占１．９％；葡萄球菌６例，占１１．１％；链球菌２例占３．７％；

真菌９例，占１６．７％；５４例阳性标本均含上述致病菌中的

１种。

２．２　尿沉渣细菌定量检测用于尿路感染诊断的评价　以尿液

细菌培养结果为参照标准，尿沉渣细菌定量检测的敏感度为

５２．０％，特异度为８５．７％，准确率为７８．９％，阳性预测值为

４８．１％，阴性预测值为８７．５％，尿沉渣细菌定量检测在尿路感

染诊断中的阴性预测值远远高于阳性预测值。

３　讨　　论

全自动尿沉渣分析仪设备简单、操作方便，适用于基层医

疗单位或用于大规模筛查。如尿含菌量大于或等于１０５ＣＦＵ／

ｍＬ，则９０％以上尿直接涂片染色镜检可找到细菌，极少假阳

性；在抗菌药物治疗后，尿液培养结果可转为阴性，但镜检仍可

能发现细菌。尿液细菌学检查是诊断尿路感染的关键手段，但

是常规细菌培养需要２～３ｄ才能出检测结果，甚至更长的时

间。而且，尿液细菌培养受诸多因素影响，培养阳性率较实际

低，如培养基的种类、质量对培养结果都有很大的影响，故不能

及时、准确地为临床提供诊疗依据。通过对尿沉渣细菌定量计

数与尿液细菌培养结果的比对，笔者探讨了尿沉渣细菌定量计

数作为尿路感染的一项快速筛查指标的可行性。

ＵＦ１０００ｉ全自动尿沉渣分析系统对于细菌的分辨有很强

的准确性与特异性，众多学者认为该仪器的性能优良，可用于

临床实验室对尿路感染的快速诊断［５］。其采用侧向散射光的

检测和细菌专用通道，对尿液中细菌各种细胞等有形成分进行

核酸荧光染色和检测。为了给细菌进行特异性染色，该分析仪

做了以下特别设计：对于染色液，使用了可与菌体内的核酸成

分结合的Ｓｙｓｍｅｘ公司独有的荧光色素；对于稀释液改进了试

剂组成，使原来与微小细菌难以辨别的尿中微小黏液成分和尿

中细胞的微小片段等所谓的“夹杂物”的影响减轻，所以能够检

测微小细菌并准确计数［６］。

通过尿沉渣细菌定量计数与尿液细菌培养结果比较发现，

两组结果比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。尿路感染中尿

沉渣细菌定量计数的阴性预测准确率要高于尿沉渣细菌定量

计数的阳性预测准确率。因此，当尿沉渣细菌定量计数呈阴性

时，可直接发阴性报告，当尿沉渣细菌定量计数呈阳性时，需要

做尿液细菌培养进一步确诊。

综上所述，ＵＦ１０００ｉ全自动尿沉渣分析仪操作简单、快

速［７］，对尿细菌检测无主观因素干扰［８］，有较好的重复性和灵

敏度。尿沉渣细菌定量计数可作为尿路感染的一项快速筛查

指标，尤其对细菌培养阴性结果的预测值较高，但不能作为尿

路感染的确诊指标，尿细菌培养仍为诊断尿路感染的金标

准［９］。检验科工作人员一旦发现尿沉渣细菌定量计数试验阳

性标本，以及尿沉渣细菌定量计数试验阴性但有尿路感染指征

的患者，应及时提醒临床医生及患者进行尿细菌培养及药物敏

感试验［１０］。尿沉渣细菌定量计数与尿细菌培养两种检测方式

应紧密联系起来，对患者进行及时筛选，以指导合理用药，预

防、治疗尿路感染，防止细菌耐药的传播。
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