
们的教育系统有义务进行相关的教育，疾控部门也应当加强对

青少年学生的 ＨＩＶ知识的教育和宣传。加强对大学生自己进

行 ＨＩＶ 快速检测的覆盖面，对 ＨＩＶ 的防治工作是有必

要的［３］。

３．３　作者的研究还显示，兰州市２０１２年 ＨＩＶ感染者５０岁及

以上年龄组阳性数占总阳性数的构成比为１６．６７％；２０１１年

为１８．２％，２０１０年及以前为１７．９％，可以看出，老年人ＨＩＶ感

染的情况一直是存在的，并在感染的人群中占一定的比例。在

老年人群的感染中，工人占到３５％，农民占２０％，这可能与工

人、农民本身人口基数较大有关。而且监测结果也显示，这些

新增加的中老年人感染者中，经性途径传播所占比例呈明显上

升趋势。由于检测范围有限，基本上限定在住院患者老年人

中，实际感染的数字可能比医生们所掌握的更高。这也反映出

了一个社会问题：老年人生活条件好了，身体健康，但性需求得

不到满足。随着中国逐渐步入“银发社会”，老年艾滋防控工作

已成为一个全新的防控课题，需要引起全社会的重视［４］。

３．４　大约从２０１１年初开始，兰州市几家医院 ＨＩＶ感染者的

检出率就呈现出了较快增长的趋势，以往每年的新发现感染者

不过１０多例，但在２０１１年增至３３例，２０１２年更是达到了４２

例，比２０１１年增长了２７．５％，且以性传播途径占主导。这显

示兰州 ＨＩＶ已经从高危人群向普通人群蔓延。兰州 ＨＩＶ感

染者构成比也正逐渐发生着变化，农民工等流动人群、老年人、

青少年占一定数量的构成比，这些人都要重视 ＨＩＶ的预防和

检测，尽力确保感染者能够早发现、早治疗。

医务人员和卫生事务管理人员需要选择能有效减缓 ＨＩＶ

传播的手段，因此加大 ＨＩＶ检测覆盖面，最大限度地发现感染

者，确定他们是谁，以及他们人在何处，这是重要的一步。因患

各种疾病来医院看病而被检查出是 ＨＩＶ感染者的人数只是人

群中的一小部分，尤其青年，患各种疾病的概率小，来医院看病

的概率相对较小，发现的 ＨＩＶ感染者只是冰山一角，还有相当

数量的感染者和患者未被发现。从统计可以看出近两年兰州

大部分新发感染病例在不同的人群之中都有产生。针对兰州

ＨＩＶ流行新趋势，ＨＩＶ防治的重点在于扩大 ＨＩＶ检测的覆盖

面，尽可能多地发现 ＨＩＶ感染者，这样就可能大大降低当地

ＨＩＶ感染率
［５］。而扩大 ＨＩＶ检测的好处还在于可以尽可能

在感染的早期发现 ＨＩＶ感染者，并使他们得到早期的治疗。

因此，进一步针对目标人群进行性病、ＨＩＶ预防及引导目标人

群改变高危性行为是医务管理人员的重要责任。
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尿沉渣分析仪联合尿干化学分析仪在诊断尿路感染中的应用

俞梅云，张亚彬，黄　坚，李卫滨△

（中国人民解放军南京军区福州总医院全军检验医学研究所，福建福州３５００２５）

　　摘　要：目的　探讨ＳｙｓｍｅｘＵＦ１０００ｉ尿沉渣分析仪联合ＡｒｋｒａｙＡＸ４２８０尿液干化学分析仪在尿路感染中的诊断价值。方

法　联合应用ＳｙｓｍｅｘＵＦ１０００ｉ尿沉渣分析仪和ＡｒｋｒａｙＡＸ４２８０尿液干化学分析仪对３７３例尿液标本进行检测，将这些样本的

尿沉渣白细胞计数、细菌计数、干化学的亚硝酸盐检测结果同细菌培养结果进行比较。结果　白细胞计数的敏感性为６８．０４％，

特异性为４８．９１％，阳性预测值为３１．８８％，阴性预测值为８１．３３％；细菌计数敏感性为５１．５５％，特异性为８８．０４％，阳性预测值为

６０．２４％，阴性预测值为８３．７９％；亚硝酸盐敏感性为２４．７４％，特异性为９８．５５％，阳性预测值为８５．７１％，阴性预测值为７８．８４％；

他们３项联合应用敏感性为７９．３８％，特异性为４７．１０％，阳性预测值为３４．５３％，阴性预测值８６．６７％。结论　白细胞计数能较大

程度筛选出尿路感染的标本，但误诊率较高；细菌计数和亚硝酸盐敏感性不及白细胞计数，而一旦出现阳性，可以基本确定患者存

在尿路感染。３项联合检测指标，可以最大程度的筛选出尿路感染的标本。同时，３项联合应用指标的阴性预测值都很高，表明它

们排除尿路感染上的诊断价值更好，可以在很大程度上排除尿路感染。

关键词：尿路感染；　细菌培养；　ＵＦ１０００ｉ尿沉渣分析仪

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１３．０６７ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１３１８０８０３

　　尿路感染是临床常见的一类泌尿系统疾病，其主要病原体

是细菌，也可见真菌等感染，如不及时治疗会导致慢性感染。

尿细菌培养作为诊断尿路感染的金标准，可提供给临床感染细

菌的数量、药物敏感性以及相应的疗效观察。但是尿细菌培养

约需要３～４ｄ，加之阳性率较低，不能及时为临床提供治疗依

据，常给临床及时诊断和治疗带来困难［１］。为了解Ｓｙｓｍｅｘ

ＵＦ１０００ｉ联合应用 ＡｒｋｒａｙＡＸ４２８０尿液干化学分析仪筛检

尿路感染的可行性，本研究以中段尿微生物培养结果为金标

准，经过和ＳｙｓｍｅｘＵＦ１０００ｉ尿沉渣分析仪以及尿液干化学分

析仪检测结果的比较，探讨亚硝酸盐结果、白细胞数计数、细菌

计数及３项联合应用在尿路感染中的诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年１２月至２０１３年３月来自本院门诊和

住院共计３７３例疑为尿路感染患者的清洁中段尿标本，其中男

·８０８１· 国际检验医学杂志２０１４年７月第３５卷第１３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１３



１７５例，女１９８例，年龄１～９６岁，平均５０岁。

１．２　仪器与试剂　ＳｙｓｍｅｘＵＦ１０００ｉ及其配套试剂和质控品

为日本Ｓｙｓｍｅｘ公司产品；ＡｒｋｒａｙＡＸ４２８０及其配套试剂和质

控品为日本Ａｒｋｒａｙ株式会社产品；ＷａｌｋａｗａｙＳ４０微生物鉴定

系统为Ｓｉｅｍｅｎｓ公司产品。ＵＦ１０００ｉ经验证精确度为白细胞

±１０．０％以内，细菌±１０．０％以内，符合试验要求。

１．３　方法

１．３．１　标本采集　所有标本严格遵守无菌操作原则留取清洁

中段尿１０ｍＬ，置于无菌试管中并及时送检。收到标本后先做

中段尿细菌培养，再做尿沉渣分析和尿干化学分析检测，所有

标本在２ｈ以内完成检测。

１．３．２　操作步骤　（１）尿细菌培养及鉴定 严格遵守无菌操

作，用接种环把１μＬ尿液标本接种到血平板和麦康凯培养基

上进行半定量培养，经过１８～２４ｈ３７℃需氧培养，计数菌落

数量。如革兰阳性菌大于１０４ｃｆｕ／ｍＬ或革兰阴性菌大于１０５

ｃｆｕ／ｍＬ，则认为该标本培养阳性。如果生长３种或３种以上

细菌，而且没有优势菌，则认为是标本污染［２］。（２）Ａｒｋｒａｙ

ＡＸ４２８０尿干化学检测：接种后的尿液标本按照标准操作程序

（ＳＯＰ）进行尿化学分析，检测并记录标本亚硝酸盐结果

（ＮＩＴ）。（３）ＳｙｓｍｅｘＵＦ１０００ｉ尿沉渣检测：接种后的尿液标本

按照ＳＯＰ在ＳｙｓｍｅｘＵＦ１０００ｉ尿沉渣分析仪上检测，并记录

白细胞数（ＷＢＣ）和细菌数（ＢＡＣＴ）。

１．４　统计学处理　用ＳＰＳＳ１２．０统计软件进行统计分析。评

价ＳｙｓｍｅｘＵＦ１０００ｉ尿沉渣分析仪、ＡｒｋｒａｙＡＸ４２８０尿干化

学分析仪及３项联合应用初筛尿路感染的敏感度、特异性、阳

性预测值、阴性预测值。

２　结　　果

２．１　细菌培养结果　３７３例标本中，阳性标本９７例，其中革

兰阴性菌５７例（５８．８％），大肠埃希杆菌２３例（２３．７％），变形

杆菌８例（８．２％），肺炎克雷伯杆菌６例（６．２％），阴沟肠杆菌５

例（５．２％），铜绿假单胞菌４例（４．１％），其他阴性杆菌１１例

（１１．３％）；革兰阳性菌４０例（４１．２％），其中溶血葡萄球菌７例

（７．２％），粪肠球菌６例（６．２％），松鼠葡萄球菌６例（６．２％），

表皮葡萄球菌４例（４．１％），金黄色葡萄球菌４例（４．１％），耳

葡萄球菌４例（４．１％），其他阳性菌１０例（１０．３％）。阴性标本

２７６例。尿培养结果和仪器检测结果中白细胞计数、细菌计

数、亚硝酸盐结果及３项联合应用比较，具体见表１～４。

表１　　白细胞计数与尿培养结果比较（狀）

白细胞计数 尿培养阳性 尿培养阴性 合计

阳性 ６６ １４１ ２０７

阴性 ３１ １３５ １６６

合计 ９７ ２７６ ３７３

　　白细胞计数男性＜１３．２个／μＬ；女性＜１６．９个／μＬ为阴性。犘＜

０．００４。

表２　　细菌计数与尿培养结果比较（狀）

细菌计数 尿培养阳性 尿培养阴性 合计

阳性 ５０ ３３ ８３

阴性 ４７ ２４３ ２９０

合计 ９７ ２７６ ３７３

　　细菌计数＜３８６．０个／μＬ为阴性。犘＜０．００１。

表３　　尿亚硝酸盐试验与尿培养结果的比较（狀）

亚硝酸盐 尿培养阳性 尿培养阴性 合计

阳性 ２４ ４ ２８

阴性 ７３ ２７２ ３４５

合计 ９７ ２７６ ３７３

　　犘＜０．００１。

表４　　白细胞数、细菌数和亚硝酸盐结果３项联合

　　应用对尿培养结果的比较（狀）

项目 尿培养阳性 尿培养阴性 合计

阳性 ７７ １４６ ２２３

阴性 ２０ １３０ １５０

合计 ９７ ２７６ ３７３

　　犘＜０．００１。

２．２　ＵＦ１０００ｉ尿沉渣分析仪和尿干化学分析仪对尿路感染

的诊断效能评价，见表５。

表５　　３个指标的性能评价分析（％）

项目 敏感性 特异性 阳性预测值 阴性预测值

白细胞计数 ６８．０４ ４８．９１ ３１．８８ ８１．３３

细菌计数 ５１．５５ ８８．０４ ６０．２４ ８３．７９

亚硝酸盐 ２４．７４ ９８．５５ ８５．７１ ７８．８４

３项联合应用 ７９．３８ ４７．１０ ３４．５３ ８６．６７

３　讨　　论

中段尿细菌培养是诊断尿路感染的金标准，但是尿培养约

需要３～４ｄ，不能及时为临床提供治疗依据，常常导致不及时

治疗而演变为慢性感染。因此，如何早期快速筛选出尿路感染

以满足临床及早诊断的需要，已经成为当今我们检验工作的目

标。目前，辅助诊断尿路感染的快速检查方法主要有：尿沉渣

的白细胞计数、细菌计数、尿干化学的白细胞酯酶和亚硝酸盐

等，每种方法都有自身的优缺点［３］。ＳｙｓｍｅｘＵＦ１０００ｉ尿沉渣

分析仪是一种流式细胞计数仪，它用荧光染料使细胞成分着

色，能快速测定尿液中的细胞。同时在细菌检测方面增设了能

够检测细菌的专用通道，通过细菌特异性染色剂与高灵敏度检

测微细粒子技术的联合应用，白细胞和细菌计数能够为临床尿

路感染诊断提供一定价值的信息［４］。

本研究用 Ｓｙｓｍｅｘ ＵＦ１０００ｉ尿沉渣分析仪联合应用

ＡｒｋｒａｙＡＸ４２８０尿液干化学分析仪检测３７３例尿液标本，以

尿细菌培养结果作为金标准，将这些标本的白细胞、细菌计数

和亚硝酸盐等检测结果进行性能评价，其中白细胞计数的敏感

性为６８．０４％，特异性为４９．１％，阳性预测值为３１．８８％，阴性

预测值为８１．３３％；细菌计数敏感性为５１．５５％，特异性为

８８．０４％，阳性预测值为６０．２４％，阴性预测值为８３．７９％；亚硝

酸盐敏感性为２４．７４％，特异性为９８．５５％，阳性预测值为

８５．７１％，阴性预测值为７８．８４％；亚硝酸盐结果、白细胞数计

数、细菌计数 ３ 项联合应用敏感性为７９．３８％，特异性为

４７．１０％，阳性预测值为３４．５３％，阴性预测值为８６．６７％。３项

指标中白细胞计数的敏感性较高，特异性较低，细菌计数和亚

硝酸盐特异性较高，说明白细胞计数能最大程度地筛选出尿路

感染的标本，但同样地误诊率也高。而细菌计数和亚硝酸盐虽
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然筛选的能力不及白细胞计数，而一旦出现阳性，可以基本确

定存在尿路感染。因此，如果白细胞计数、细菌计数和亚硝酸

盐各自分别判断尿路感染的标本，均存在一定的缺点。但３项

联合应用指标，可以最大程度的筛选出尿路感染的标本。同

时，３项联合应用指标的阴性预测值很高，表明它们排除尿路

感染上的诊断价值更好，可以在很大程度上排除尿路感染。

和徐州市中心医院２０１２年发表的同一类型研究
［５］相比，

本研究各项分析指标都偏低。分析其原因：（１）本研究检测存

在一定的假阳性率和假阴性率（徐州市中心医院亦存在假阳性

率和假阴性率），导致几个评价指标偏低，很大的原因是与本研

究收集的标本为革兰阳性菌４０例（４１．２％）有关，因革兰阳性

菌分解亚硝酸盐的能力较差，即不产或产生较少的亚硝酸盐还

原酶，造成假阴性；部分门诊患者取得标本是随机尿，受饮水和

饮食的影响，其敏感性不如晨尿。本尿液被亚硝酸盐或偶氮剂

污染可呈假阳性。就细菌计数而言：ＳｙｓｍｅｘＵＦ１０００ｉ不能区

分活菌和死菌，而尿培养只能培养到活菌，导致仪器检测的假

阳性；患者服用抗菌药物导致细菌生长受到抑制；细菌聚集成

簇时被仪器误认为其他颗粒导致假阴性率［３］；部分门诊患者取

得标本是随机尿，受饮水和饮食的影响，细菌计数偏低造成假

阴性。（２）本研究收集的标本例数较少，也有可能致本试验结

果敏感性、特异性等指标不高，有待日后收集更多的标本进一

步分析研究。
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·经验交流·

儿童胱抑素Ｃ参考区间的建立及其与年龄和性别的相关性

夏　芳
１，汪隆海１，陈昌寿２，陈开芳３，刘梅珍２

（安徽省含山县人民医院：１．检验科；２．儿科；３．妇产科　２３８１００）

　　摘　要：目的　建立儿童血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）的参考区间，并分析与年龄和性别的相关性。方法　通过排除条件筛选出

１２７３例儿童为参考人群，其中男６５１例，女６２２例。ＣｙｓＣ的测定采用液相透射比浊法在ＵｎｉＣｅｌＤｘＣ８００全自动化分析仪上进行。

运用ＳＰＳＳ２０．０软件对结果进行统计学处理。结果　５个年龄组内男女ｌｇ（ＣｙｓＣ）比较，差异无统计学意义（犘＝０．０８４）。儿童血

清ＣｙｓＣ参考区间以１～２９ｄ组最高（０．７４～２．９２ｍｇ／Ｌ），其次为１～３个月组（０．６７～２．６９ｍｇ／Ｌ），再次为４～１１个月组（０．４６～

２．４９ｍｇ／Ｌ），明显比１～２岁组（０．３８～２．２７ｍｇ／Ｌ）和３～１６岁组（０．２８～２．１６ｍｇ／Ｌ）高（犉＝５７．５２２，犘＝０．０００）。各组间两两比

较差异均有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　儿童血清ＣｙｓＣ参考区间与性别无关，但与年龄有密切关系，临床应用ＣｙｓＣ评价儿童

肾功能时应考虑本地不同年龄的参考区间。

关键词：半胱氨酸蛋白酶抑制剂Ｃ；　参考区间；　儿童

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１３．０６８ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１３１８１００３

　　儿童肾功能评价较为复杂，如用血清肌酐来进行评估，通

常不能敏感鉴别轻中度的肾功能降低［１］。因为儿童是包括新

生儿到青少年的特殊群体，正常儿童肾功能是一个连续的生长

发展过程，肾功能的正常与可能异常存在交叠区间。血清肌酐

浓度又与个体的肌肉含量成正比，所以难以判断轻度肾功能低

下。而胱抑素Ｃ（ｃｙｓｔａｔｉｎＣ，ＣｙｓＣ）是一种非糖基化的碱性小

分子蛋白质，可自由通过肾小球并被近曲小管降解、重吸收，并

且个体血清中的浓度含量稳定，被认为是早期反映肾小球滤过

率的敏感指标。ＣｙｓＣ的血清水平不受个体肌肉含量的影响，

其诊断特异度和敏感度及准确性都优于血清肌酐，能较好地用

于评价儿童肾功能［２５］和其他疾病引起的早期肾损害［６７］。本研

究运用透射比浊法对本院的１１２３例不同年龄段的儿童进行

ＣｙｓＣ浓度检测，并初步建立本地儿童的血清ＣｙｓＣ参考区间。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选择２００９年１１月至２０１３年１１月１２７３

例儿童为参考人群，健康体检儿童男６５１例，女６２２例。其中

１～２９ｄ２３１例（男１１６例，女１１５例）为１组，１～３个月２４８例

（男１２６例，女１２２例）为２组，４～１１个月２５８例（男１３２例，女

１２６例）为３组，１岁～２岁１１个月２６３例（男１３６例，女１２７

例）为第４组，３～１６岁２７３例（男１４１例，女１３２例）为第５组。

另外，上述儿童的肌酐、尿素、天门冬氨酸氨基转酶、肌酸激酶、

肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）和丙氨酸氨基转移酶及甲状腺激素

都在正常参考范围之内。

１．２　标本采集处理　静脉血的采集，一般儿童通过肘部静脉

采血，新生儿和婴幼儿及肘静脉难采血的儿童选用颈静脉或股

静脉采血，采集３ｍＬ左右血样放入无添加剂的真空采血管

内，放３７℃水温箱里，１ｈ内离心（３０００ｒ／ｍｉｎ，５ｍｉｎ，离心半

径为８ｃｍ），并将血清转移另管待测，５ｈ内完成检测。

１．３　仪器与试剂　仪器为贝克曼 ＵｎｉｃｅｌＤｘＣ８００全自动化分

析仪（美国），ＣｙｓＣ免疫透射比浊法试剂盒（南京波音特生物科
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