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·临床检验研究论著·

自动尿液分析仪用于酵母样真菌筛查的临床及实验室评价

周连庆，刘蒙蒙，褚美玲，于静波，任　微，薛文成，何　莉△

（沈阳军区总医院检验科，辽宁沈阳１１０８４０）

　　摘　要：目的　评估ＵＦ１０００ｉ全自动尿沉渣分析仪对尿液中酵母样真菌检测能力。方法　回顾性分析１４５例临床尿培养标

本中酵母样真菌检测阳性且同时检测尿液常规分析的病例，以培养结果为标准，评估 ＵＦ１０００ｉ自动分析仪器对酵母样真菌的检

测效果。结果　ＵＦ１０００ｉ尿液自动分析仪器对尿液真菌总体检出率为５５．２％，对临床最常见的白色念珠菌检出率最低

（３０．９％），热带念珠菌检出率较高（７５．８％），对不同念珠菌检出效果差异显著。在一定浓度范围内，红细胞假阳性程度与念珠菌

在尿液中的含量呈正比。结论　ＵＦ１０００ｉ对酵母样真菌的检测能力有限，且容易造成尿液红细胞计数假性增高。
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　　诸多研究试图寻找出省时省力，能替代尿液细菌（真菌）培

养的筛检方法，但均存在准确度较差的问题［１３］。自从结合了

流式细胞技术与电阻抗测定法的 ＵＦ５０全自动尿液分析仪问

世以来，临床上对该系列仪器用于尿液细菌检测，进而筛选出

需要做细菌培养的标本这一目标寄予了期待［４６］，ＵＦ１０００ｉ对

革兰阴性杆菌的筛查逐渐满足了临床需求［７９］。但对酵母样真

菌的检测效率报道较少，本研究旨在探讨 ＵＦ１０００ｉ对临床尿

液标本中酵母样真菌的检测效能。

１　资料与方法

１．１　一般资料　尿真菌培养标本来自２０１１年６月至２０１２年

６月沈阳军区总医院，共选出同时送检尿常规分析和尿液培养

的标本１４５例。

１．２　仪器与试剂　ＵＦ１０００ｉ全自动尿液分析仪及配套试剂

（日本希森美康医用电子有限公司生产）；沙保罗培养皿（天津

金章科技有限公司）；１μＬ定量接种环为 Ｏｘｏｉｄ公司产品；浊

度仪、细菌鉴定仪（ＶＩＴＥＫＣｏｍｐａｃｔ）及配套细菌鉴定板条（法

国生物梅里埃公司产品）。

１．３　方法

１．３．１　定量真菌培养和菌种鉴定　用１μＬ定量接种环取充

分混匀的尿液１环接种沙保罗平板，放（３５±１）℃温箱内孵育

２４～４８ｈ，取出作菌落计数并鉴定。

１．３．２　ＵＦ１０００ｉ仪器对尿液酵母样真菌检测限及红细胞计

数的影响　收集临床标本中尿液常规分析正常、红细胞及酵母

样真菌检测阴性的标本，将标本３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，沉淀

去除有形成分，取上清作为酵母样真菌检测标本的稀释液，按

比例稀释酵母样真菌原液（吸光度测定１．０麦氏单位，浓度约

１×１０７ｃｆｕ／ｍＬ），分别上机重复检测３次，记录红细胞计数及

酵母样真菌检测结果。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＡ统计软件进行相关分析。

２　结　　果

２．１　尿液酵母样真菌检测与尿培养结果对比　２０１１年６月

至２０１２年６月间２４９６例尿培养结果中，酵母样真菌阳性（按

照导管尿，１００ｃｆｕ／ｍＬ潜在病原菌）且同时有尿液常规分析

（ＵＦ１０００ｉ仪器分析）的１４５例标本中，ＵＦ１０００ｉ提示阳性结

果仅８０例，总体检出率５５．２％。对不同种酵母样真菌检出差

异明显，见表１。

２．２　ＵＦ１０００ｉ仪器对尿液酵母样真菌的检测限　将吸光度

为１．０的酵母样真菌悬液，稀释为不同浓度的样品，按照标准

检测方法检测分析，重复检测３次，取３次结果中出现频率高

的最低检测浓度作为检测限。仪器对临床常见的白色念珠菌、
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光滑念珠菌、热带念珠菌检测限结果见表２。

表１　　培养结果为阳性的标本中ＵＦ１０００ｉ检出阳性率

菌种 阳性例数（狀） 阴性例数（狀） 合计（狀） 检出率（％）

白色念珠菌 １３ ２９ ４２ ３０．９

光滑念珠菌 １３ ６ １９ ６８．４

热带念珠菌 ５０ １６ ６６ ７５．８

近平滑念珠菌 ２ ３ ５ ４０．０

葡萄牙念珠菌 １ １ ２ ５０．０

季也蒙念珠菌 １ ０ １ １００．０

合计 ８０ ６５ １４５ ５５．２

表２　　ＵＦ１０００ｉ体外实验对３种酵母样真菌的

　　　　最小检出浓度（ｃｆｕ／ｍＬ）

菌种
ＵＦ１０００ｉ检测限

阳性 阴性

白色念珠菌 ５×１０５ ３．７５×１０５

光滑念珠菌 ７．５×１０５ ５×１０５

热带念珠菌 ７．５×１０６ ３．７５×１０６

２．３　酵母样真菌对 ＵＦ１０００ｉ检测结果中红细胞计数的影响

　上述步骤中红细胞计数与相关尿液酵母样真菌浓度作相关

分析，发现同一浓度的不同种酵母样真菌对红细胞计数影响不

一，影响从大到小依次为热带念珠菌、光滑念珠菌、白色念珠

菌、克柔念珠菌。在１．５×１０４～７．５×１０６ｃｆｕ／ｍＬ范围内，红

细胞假阳性计数与真菌孢子浓度不呈线性（犘＞０．０５）。但在

１．５×１０４～１．５×１０
６ｃｆｕ／ｍＬ范围内，红细胞假阳性计数与４

种真菌孢子浓度菌呈线性关系（相关系数狉分别为０．９７、

０．９５、０．９５、０．９６，犘＜０．０５）。

３　讨　　论

临床上尿液真菌培养阳性标本多来自于长期滞留导尿管

的患者，这些患者尿液中培养出酵母样真菌并不意味着一定需

要抗真菌治疗，但是作为院内感染监测和控制的必要手段，准

确检测这些标本中酵母样真菌非常重要。

ＵＦ１０００ｉ对细菌检测使用了专用通道及优化的染液等配

套试剂系统，能有效避免其他有形成分对细菌产生的干扰，保

证了仪器在筛选细菌感染标本时的灵敏度和特异性能满足临

床需求。但真菌的检测仍然与其他尿沉渣成分在１个通道中

检测，也使用了专用酵母样菌染色辅助剂对酵母样菌进行特异

性染色，通过流式细胞仪多重测定参数计数原理将酵母样真菌

孢子与红细胞等尿沉渣有型成分区别开。

从本研究结果来看，ＵＦ１０００ｉ对各种酵母样真菌总体检

出率５５．２％，对临床分离率最高的白色念珠菌检出率仅

３０．９％。以无任何有型成分的尿液稀释的酵母样真菌检测结

果均显示有一定数量的红细胞，且红细胞计数结果与酵母样真

菌浓度（在一定范围内）呈线性相关，表明仪器将一定数量的酵

母样真菌判读为红细胞，可见该仪器对酵母样真菌的识别能力

不足，有待进一步改进。

值得注意的是，体外培养实验结果表明，白色念珠菌的检

测限（所需浓度）最低，但临床上 ＵＦ１０００ｉ对该菌的检出率最

小，检测限高的热带念珠菌其临床检出率反而最高，其原因是

否由于实验体外培养菌株与临床尿液中菌株形态等特性有关，

尚待进一步研究。国内关于该仪器对真菌检测结果的评价，仅

限于白色念珠菌的体外培养实验［１０１１］。

综上所述，ＵＦ１０００ｉ对酵母样真菌的检测不能满足临床

需要，且很容易将酵母样真菌误鉴定计数为红细胞，临床遇到

干化学隐血实验阴性，但红细胞计数较高的尿液分析结果，应

该考虑有酵母样真菌干扰。该仪器对不能区分的红细胞与酵

母样真菌结果设置了报警提示，在一定程度上可以弥补检测能

力的不足，但需要工作人员高度重视。
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［３］ ＭａｌｅｓＢＭ，Ｂａｒｔｈｏｌｏｍｅｗ ＷＲ，ＡｍｓｔｅｒｄａｍＤ．Ｌｅｕｋｏｃｙｔｅｅｓｔｅｒａｓｅ

ｎｉｔｒｉｔｅａｎｄｂｉｏｌｕｍｉｎｅｓｃｅｎｃｅａｓｓａｙｓａｓｕｒｉｎｅｓｃｒｅｅｎｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＭｉ

ｃｒｏｂｉｏｌ，１９８５，２２（４）：５３１５３４．

［４］ 石晶，郭丽洁，褚云卓．探讨 ＵＦ１００在泌尿系统感染诊断中的应

用价值［Ｊ］．微生物学杂志，２００８，２８（２）：１０４．

［５］ ＺａｍａｎＺ，ＲｏｇｇｅｍａｎＳ，ＶｅｒｈａｅｇｅｎＪ．Ｕｎｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ

ｏｆｆｌｏｗｃｙｔｏｍｅｔｅｒＵＦ１００ａｎｄｕｒｉｎｅｓｔｒｉｐｓｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｏｕｔｃｏｍｅ

ｏｆｕｒｉｎｅｃｕｌｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２００１，３９（１１）：４１６９４１７１．

［６］ ＯｋａｄａＨ，ＳａｋａｉＹ，ＭｉｙａｚａｋｉＳ，ｅｔａｌ．Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｂａｃ

ｔｅｒｉｕｒｉａｂｙａｕｔｏｍａｔｅｄｕｒｉｎａｌｙｓｉｓｕｓｉｎｇｆｌｏｗｃｙｔｏｍｅｔｒｙ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎ

Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０００，３８（８）：２８７０２８７２．

［７］ ?ｌｖａｒｅｚＢａｒｒｉｅｎｔｏｓＡ，ＡｒｒｏｙｏＪ，ＣａｎｔóｎＲ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆ

ｆｌｏｗｃｙｔｏｍｅｔｒｙｔｏｃｌｉｎｉｃａｌｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌＲｅｖ，

２０００，１３（２）：１６７１９５．

［８］ ＮａｎｏｓＮＥ，ＤｅｌａｎｇｈｅＪＲ．ＥｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆＳｙｓｍｅｘＵＦ１０００ｉｆｏｒｕｓｅ

ｉｎｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌｆｌｕｉｄａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣｈｉｍＡｃｔａ，２００８，３９２（１）：

３０３３．

［９］ ＫａｄｋｈｏｄａＫ，ＭａｎｉｃｋａｍＫ，ＤｅＧａｇｎｅＰ，ｅｔａｌ．ＵＦ１０００ｉｆｌｏｗｃｙ

ｔｏｍｅｔｒｙｉｓａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｓｃｒｅｅｎｉｎｇｍｅｔｈｏｄｆｏｒｕｒｉｎｅｓｐｅｃｉｍｅｎｓ［Ｊ］．

ＤｉａｇｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１１，６９（２）：１３０１３６．

［１０］卢国光，付水，纪东辉，等．ＳｙｓｍｅｘＵＦ１０００ｉ尿沉渣分析仪检测

酵母菌性能评价［Ｊ］．中国卫生检验杂志，２０１０（１１）：３０３２３０３３．

［１１］丁志祥，蒋银芬，周伊兰，等．ＳｙｓｍｅｘＵＦ１０００ｉ尿有形成分分析

仪对尿液真菌筛查的临床应用评价［Ｊ］．检验医学，２０１３，２８（４）：

２９０２９２．

（收稿日期：２０１３０５２８）

·８１０３· 国际检验医学杂志２０１３年１１月第３４卷第２２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２２


