
即Ｖｃ３０ｍｇ／Ｌ、乳糜１４５０ＦＴＵ、Ｈｂ５ｇ／Ｌ、ＣＢ２８８ｍｇ／Ｌ、ＦＢ

２００ｍｇ／Ｌ，对测定结果没有干扰。ＧＬＵ、ＢＵＮ电极法试剂的

抗干扰性能优于化学法试剂，完全能够满足临床需求。
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·检验仪器与试剂评价·

ＵＦ１０００ｉ尿液有形成分分析仪对尿路感染诊断的价值

许德翔

（南京市红十字医院检验科，江苏南京２１０００１）

　　摘　要：目的　探讨ＵＦ１０００ｉ尿液有形成分分析仪在患者尿路感染诊断中的应用价值。方法　用ＵＦ１０００ｉ检测６５２例疑似

尿路感染（ＵＩＴ）患者中段尿中的细菌数，以定量尿细菌培养作为诊断尿路感染的金标准，应用ＲＯＣ曲线确立最佳临界值，评价

ＵＦ１０００ｉ诊断尿路感染的敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值和准确度。结果　ＵＦ１０００ｉ分析仪细菌计数诊断患者尿路感

染的ｃｕｔｏｆｆ值为１６３０个／微升，其敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、准确度分别为８４．０％、８１．０％、４２．９％、９０．８％、

７９．３％。结论　ＵＦ１０００ｉ分析仪可作为患者尿路感染的快速筛查工具。

关键词：ＵＦ１０００ｉ分析仪；　尿路感染；　定量细菌培养

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１７．０５１ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１７２３１４０２

　　尿路感染是泌尿系统常见疾病之一，其病原体主要是细

菌，也可见真菌等［１］。尿路感染实验室诊断的金标准是中段尿

细菌培养［２］，但其耗时长，成本高，极易延误诊治。自动化尿分

析仪则具有检测速度快、灵敏度和精密度高等特点。日本希森

美康医用公司生产的 ＵＦ１０００ｉ全自动尿液有形成分分析仪，

它结合红色半导体激光、核酸荧光染色技术与流式细胞技术对

尿液有形成分进行检测［３］，为探讨 ＵＦ１０００ｉ对尿液中细菌的

分析性能，笔者对６５２份疑似尿路感染患者的尿液标本进行了

ＵＦ１０００ｉ细菌计数检测和细菌培养，并将结果进行分析比较。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１２月到２０１２年１２月南京市红十字

医院肾脏内科、泌尿外科疑似尿路感染患者的清洁中段尿标本

共６５２份，其中男２６５例，女３８７例，年龄５～９３岁。严格按照

中段尿培养标本采集手册操作，留取患者清洁中段尿１０ｍＬ

置带盖的无菌瓶中，立即送检。

１．２　仪器与试剂　日本希森美康医用电子有限公司提供的

ＵＦ１０００ｉ全自动尿液有形成分分析仪及配套试剂（包括质控

品）；上海科玛嘉公司提供的哥伦比亚血琼脂平板；Ｏｘｏｉｄ公司

提供的 １μＬ 定量接种环；法国生物梅里埃公司提供的

ＶＩＴＥＫＶ２全自动细菌鉴定仪及配套细菌鉴定板条。

１．３　方法

１．３．１　定量细菌培养和菌种鉴定　用１μＬ定量接种环取充

分混匀的尿液１环接种于血平板，放３５℃温箱内孵育１８～２４

ｈ，取出作菌落计数。凡革兰阴性菌大于１０５ｃｆｕ／ｍＬ、革兰阳性

菌大于１０４ｃｆｕ／ｍＬ为定量细菌培养阳性，并对这些菌株进一

步鉴定［４］。

１．３．２　标本细菌计数　实验前先做 ＵＦ１０００ｉ分析仪的每日

室内质控，在控时进行标本检测，将接种后的尿液标本２ｈ内

用ＵＦ１０００ｉ分析仪检测，并记录细菌计数结果。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统计学分

析，绘制ＲＯＣ曲线，确定ｃｕｔｏｆｆ值，计算相关评价指标。以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　尿液定量细菌培养结果　见表１。

２．２　诊断性能评价　以中段尿培养结果为金标准，与 ＵＦ

１０００ｉ分析仪检测的细菌数，绘制受试者工作特性曲线（ＲＯＣ）

曲线，ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）为０．９１３与０．５比较差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。见图１（见《国际检验医学杂志》网站主

页“论文附件”）。结合 ＲＯＣ曲线及尤登指数（敏感度＋特异

度－１）取最大值的原则确定细菌计数的ｃｕｔｏｆｆ值为１６３０／

μＬ，其敏感度为８４．０％、特异度为８１．０％、阳性预测值为４２．

９％、阴性预测值为９０．８％、准确度为７９．３％。

表１　　２１３份尿液标本病原菌的分离与鉴定结果

菌株名称 狀 分离率（％） 菌株名称 狀 分离率（％）

Ｇ＋菌 ７６ ３５．６ Ｇ－菌 １３３ ６２．４

　金黄色葡萄球菌 １５ ７．１ 　大肠埃希菌 ６９ ３２．４

　其他葡萄球菌 ５ ２．３ 　铜绿假单胞菌 １７ ８．０

　屎肠球菌 ５ ２．３ 　阴沟肠杆菌 １６ ７．５

　鸟肠球菌 １７ ８．０ 　嗜麦芽窄食单胞菌 １４ ６．６

　粪肠球菌 ２２ １０．３ 　肺炎克雷伯菌 １１ ５．１

　棒状杆菌 １２ ５．６ 　产气肠杆菌 ５ ２．３

真菌 ４ ２．０ 　毗邻贫养菌 １ ０．５

　白假丝酵母菌 ４ ２．０

·４１３２· 国际检验医学杂志２０１３年９月第３４卷第１７期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１７



３　讨　　论

ＵＦ１０００ｉ尿液有形成分分析仪是一种采用红色半导体激

光的流式细胞测量法为检测原理的尿有形成分定量分析装置。

ＵＦ１０００ｉ尿液有形成分分析仪有单独的细菌通道，对细菌进

行特殊染色，细菌检出真阳性率更高，ＵＦ１０００ｉ尿液有形成分

分析仪临床效能比 Ｈ５００尿化学、ＵＦ１００尿沉渣更稳定、可

靠，对尿路感染的临床诊断和治疗有更好的指导意义［５６］。本

文探讨了ＵＦ１０００ｉ尿液有形成分分析仪对细菌的检测性能，

旨在探讨尿液有形成分细菌计数是否作为尿路感染的一项快

速筛检指标。

一直以来，尿定量细菌培养是实验室诊断尿路感染的“金

标准”，按照革兰阴性菌大于１０５ｃｆｕ／ｍＬ、革兰阳性菌大于１０４

ｃｆｕ／ｍＬ为定量细菌培养结果阳性的标准，本实验研究中，６５２

例患者尿液标本中检出２１３例病原菌，阳性率为３２．７％，其中

以大肠埃希菌为主（３２．４％），与国内外研究报道相近
［７８］。

实验结果显示ＵＦ１０００ｉ细菌计数与尿液定量细菌培养结

果呈高度正相关，尿细菌计数和培养结果用统计软件绘制

ＲＯＣ曲线得出细菌计数诊断患者尿路感染的ｃｕｔｏｆｆ值为

１６３０／μＬ，均低于国内外文献［９１０］报道的成人尿路感染的细

菌计数值。检测患者尿路感染的敏感度为８４．０％、特异度为

８１．０％、阳性预测值为４２．９％、阴性预测值为９０．８％、准确度

为７９．３％，表明 ＵＦ１０００ｉ细菌计数的ｃｕｔｏｆｆ值为１６３０／μＬ

时，可以筛除９０．８％的真阴性标本，在泌尿感染中，ＵＦ１０００ｉ

细菌计数的阴性预测值要远高于阳性预测值，在紧急状态情况

下，尤其是对阴性结果的高度预测性，可快速发出报告，有利于

临床及时排除患者尿路感染。

研究发现有较多例实验标本细菌培养结果阴性，而 ＵＦ

１０００ｉ测定的细菌数明显增高，分析原因如下：患者尿频、尿急、

尿痛症状明显，尿液在膀胱内停留不足６ｈ，细菌没有足够时间

繁殖；收集中段尿时，消毒液不慎混入尿标本内，抑制细菌生

长；泌尿系统感染为厌氧菌、苛氧菌、分支杆菌及有特殊要求的

细菌（如Ｌ型细菌），常规方法培养不出；患者已使用抗菌药物

治疗。另外在临床不能忽略真菌感染，往往这类患者细菌计数

很低，但类酵母菌计数均大于１００个／微升，考虑可能与过量使

用抗菌药物有关。

综上所述，ＵＦ１０００ｉ尿液有形成分分析仪在尿路感染早

期筛查中发挥重要作用，不仅操作简便、快速，而且能在短时间

内筛除尿培养９０．８％的真阴性标本，有效提高临床微生物室

工作效率，降低实验室成本，同时还可减少不必要的经验用药，

但要确诊尿路感染还需结合临床及细菌定量培养。
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ＳｙｓｍｅｘＸＳ８００ｉ的检验结果相关性分析

张玉枝１，代荣琴２，左惠芬３

（１．沧州市人民医院检验科，河北沧州０６１００１；２．沧州医专检验教研室，河北沧州０６１００１；

３．河北医科大学附属以岭医院检验科，河北石家庄０５００９１）

　　摘　要：目的　通过比对分析，ＭＥＫ７２２２和ＸＳ８００ｉ的检测结果，判断两种不同原理、不同型号的血细胞分析仪 ＭＥＫ７２２２和

ＸＳ８００ｉ是否相关。方法　采取５０份标本，同时在两种分析仪上检测，记录检测数值白细胞（ＷＢＣ）、红细胞（ＲＢＣ）、血红蛋白

（Ｈｂ）、红细胞压积（Ｈｃｔ）、血小板（ＰＬＴ）进行统计学分析。结果　两种五分类分析仪血常规检测结果相对误差均在允许误差范围

内，临床评估可以接受；线性回归分析两分析仪相关性很好，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　两种分析仪具有较高相关性，

在血常规检测上，能够为临床诊断、诊治和疗效判断提供依据。
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　　全自动五分类血细胞分析仪 ＭＥＫ７２２２和ＸＳ８００ｉ均为日

产，但检测原理不同，前者是应用光电技术，后者是利用了核酸

染色方法对血液白细胞进行染色，然后散点计数完成血常规的

检测。红细胞、血红蛋白、红细胞比积和血小板检测原理大致

相同。同一家医院检验科同时使用这两台仪器，需要定期对两

台仪器进行一致性分析，以确保检验结果的准确性和一致性。
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