
作者简介：袁明生，男，主任检验技师，主要从事临床免疫学检验、输血及管理工作研究。

·检验技术与方法·

尿沉渣法和尿干化学法结果在尿路感染诊断中的初筛价值研究

袁明生

（广东医学院附属陈星海医院检验科，广东中山５２８４１５）

　　摘　要：目的　探讨ＵＦ１０００ｉ尿沉渣分析仪细菌（ＢＡＣＴ）及白细胞计数（ＷＢＣ）、尿干化学分析仪亚硝酸盐（ＮＩＴ）及白细胞

酯酶（ＬＥＵ）在尿路感染诊断中的初筛价值。方法　选取该院２０１２年７月至２０１３年６月疑似尿路感染的住院或门诊患者３４６例

进行中段尿培养，其阳性者９１例为实验组，阴性者２５５例为对照组，同时进行干化学及尿沉渣分析，以细菌培养的结果作为金标

准，评价各检测指标对尿路感染的筛检性能。结果　实验组ＮＩＴ、ＬＥＵ、ＷＢＣ、ＢＡＣＴ、ＮＩＴ＋ＬＥＵ、ＷＢＣ＋ＢＡＣＴ阳性率均高于对

照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＮＩＴ、ＬＥＵ、ＷＢＣ、ＢＡＣＴ、ＮＩＴ＋ＬＥＵ和 ＷＢＣ＋ＢＡＣＴ诊断尿路感染的ＲＯＣ曲线下面积分

别为０．６０２、０．６６４、０．７１５、０．７７０、０．７１３和０．７６０，９５％犆犐分别为０．５３０～０．６７５、０．６０３～０．７２５、０．６５５～０．７７５、０．７１６～０．８２４、

０．６５１～０．７７４和０．７０４～０．８１７；ＮＩＴ、ＬＥＵ、ＷＢＣ、ＢＡＣＴ、ＮＩＴ＋ＬＥＵ和 ＷＢＣ＋ＢＡＣＴ诊断尿路感染的敏感性分别为０．２６、

０．８６、０．７９、０．７４、０．８６和０．８５，特异性分别为０．９４、０．４７、０．４７、０．５１、０．４６和０．３３，阳性似然比分别为４．４８、１．６２、１．５１、１．４９、１．５８

和１．２７，阴性似然比分别为０．７８、０．３０、０．４４、０．５２、０．３１和０．４６，阳性预测值分别为０．６２、０．３７、０．３５、０．３５、０．３６和０．３１，阴性预测值

分别为０．７８、０．９０、０．８６、０．８４、０．９０和０．８６。结论　在尿路感染快速筛查中，ＮＩＴ、ＬＥＵ、ＷＢＣ、ＢＡＣＴ都具有较高的阴性预测值。
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　　尿路感染是临床常见的疾病之一，目前诊断尿路感染的金

标准是中段尿培养，但是培养的方法耗时长（３～５ｄ），成本也

较高，阳性率低［１］，而尿液的干化学法测定尿亚硝酸盐（ＮＩＴ）、

白细胞酯酶（ＬＥＵ）和尿沉渣法进行白细胞（ＷＢＣ）定量、细菌

计数（ＢＡＣＴ）是临床上反映尿路感染常用的指标，而且能快速

获得结果，在尿培养结果出来之前或基层医院不能进行尿培养

时，这些指标在指导临床初期药物治疗中具有重要意义，干化

学法或尿沉渣指标快速初筛尿路感染的报道已有许多［２４］，但

这些指标联合检测来评价初筛尿路感染的价值却少见。本研

究对２０１２年７月至２０１３年６月疑似尿路感染的住院或门诊

患者进行中段尿培养，同时利用 ＵＲＩＴ１５００全自动尿液分析

仪和ＳＹＳＭＥＸＵＦ１０００ｉ尿沉渣分析仪对中段尿分别进行干

化学法测定和尿沉渣测定，与中段尿培养结果比较，以评价

ＮＩＴ、ＬＥＵ、ＷＢＣ、ＢＡＣＴ、ＮＩＴ＋ＬＥＵ和 ＷＢＣ＋ＢＡＣＴ在快速

初筛尿路感染的价值，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１２年７月至２０１３年６月疑似尿

路感染的住院或门诊患者３４６例，年龄５～９１岁，中位数为３６

岁，平均４７．６岁，男１６６例，女１８０例。其中中段尿培养阳性

９１例为实验组，中段尿培养阴性２５５例为对照组。尿培养阳

性判断标准：尿标本中革兰阴性杆菌菌落计数大于１０５ｃｆｕ／

ｍＬ，革兰阳性球菌计数大于１０４ｃｆｕ／ｍＬ者
［５］。

１．２　仪器与试剂　尿液干化学法检测仪器为桂林优利特医疗

电子有限公司提供的ＵＲＩＴ１５００全自动尿液分析仪及配套的

试纸条。尿沉渣检验检测仪器为日本希斯美康 ＳｙｓｍｅｘＵＦ

１０００ｉ全自动尿有形成分分析仪及配套试剂，细菌鉴定采用法

国生物梅里埃公司生产 ＶＩＴＥＫ３２微生物鉴定药敏分析仪及

配套的鉴定卡及药敏卡。

·８１２２· 国际检验医学杂志２０１４年８月第３５卷第１６期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１６



１．３　方法　未用抗菌药物之前，按《全国临床检验操作规程》

第３版的要求留取清晨新鲜中段晨尿进行培养和进行尿液细

菌计数，然后在质控在控的情况下，用此标本在 ＵＲＩＴ１５００全

自动尿液分析仪上进行尿液干化学法常规检验和在Ｓｙｓｍｅｘ

ＵＦ１０００ｉ全自动尿有形成分分析仪上进行尿沉渣检验（不离

心）。干化学法正常参考范围：ＮＩＴ为ｎｅｇ，ＬＥＵ为ｎｅｇ。尿沉

渣正常参考范围：男性 ＷＢＣ计数为０～９．２ｃｅｌｌ／μＬ，细菌计数

为０～１１．４ｃｆｕ／μＬ；女性 ＷＢＣ计数正常参考范围为０～３９．２

ｃｅｌｌ／μＬ，细菌计数为０～３８５．８ｃｆｕ／μＬ。

１．４　统计学处理　两组间率的比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为

差异有统计学意义；指标间的诊断价值用 ＲＯＣ曲线下面积

（ＡＵＣ）大小评价，ＡＵＣ＞０．５有诊断价值。

２　结　　果

２．１　两组各指标阳性率比较　见表１。

２．２　ＲＯＣ曲线评价　见图１（见《国际检验医学杂志》网站主

页“论文附件”），ＮＩＴ、ＬＥＵ、ＷＢＣ、ＢＡＣＴ、ＮＩＴ＋ＬＥＵ 和

ＷＢＣ＋ＢＡＣＴ 诊断尿路感染的 ＲＯＣ 曲线下面积分别为

０．６０２、０．６６４、０．７１５、０．７７０、０．７１３和０．７６０，９５％ＣＩ分别为

０．５３０～０．６７５、０．６０３～０．７２５、０．６５５～０．７７５、０．７１６～０．８２４、

０．６５１～０．７７４和０．７０４～０．８１７。上述９５％犆犐下限均大于０．５。

２．３　各指标诊断尿路感染与尿培养结果比较　见表２（见《国际

检验医学杂志》网站主页“论文附件”），其统计学指标比较见表３。

表１　　两组各指标阳性率比较［狀（％）］

组别 狀 ＬＥＵ ＮＩＴ ＷＢＣ ＢＡＣＴ ＬＥＵ＋ＮＩＴ ＷＢＣ＋ＢＡＣＴ

对照组 ２５５ １３５（５２．９） １５（５．９） １３４（５２．５） １２６（４９．４） １３８（５４．１） １７０（６６．７）

实验组 ９１ ７８（８５．７） ２４（２６．４） ７２（７９．１） ６７（７３．６） ７８（８５．７） ７７（８４．６）

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

表３　　诊断尿路感染的统计学指标比较（％）

项目 敏感性 特异性 约登指数 漏诊率 误诊率 阳性似然比 阴性似然比 阳性预测值 阴性预测值

ＮＩＴ ０．２６ ０．９４ ０．２０ ０．７４ ０．０６ ４．４８ ０．７８ ０．６２ ０．７８

ＬＥＵ ０．８６ ０．４７ ０．３３ ０．１４ ０．５３ １．６２ ０．３０ ０．３７ ０．９０

ＷＢＣ ０．７９ ０．４７ ０．２６ ０．２１ ０．５３ １．５１ ０．４４ ０．３５ ０．８６

ＢＡＣＴ ０．７４ ０．５１ ０．２５ ０．２６ ０．４９ １．４９ ０．５２ ０．３５ ０．８４

ＮＩＴ＋ＬＥＵ ０．８６ ０．４６ ０．３０ ０．１４ ０．５４ １．５８ ０．３１ ０．３６ ０．９０

ＷＢＣ＋ＢＡＣＴ ０．８５ ０．３３ ０．１８ ０．１５ ０．６７ １．２７ ０．４６ ０．３１ ０．８６

３　讨　　论

尿路感染是由病原体直接侵袭所引起，目前在临床上也是

比较常见的感染性疾病之一，尿定量细菌培养是诊断尿路感染

的金标准，但因细菌生长特性，一般需要３ｄ左右才能出现结

果，阳性率低［１］，给临床的诊断与治疗带来延误，因此在临床上

很有必要寻找一种快速筛选尿路感染的指标。尿干化学法中

ＬＥＵ、ＮＩＴ和尿沉渣法中 ＷＢＣ、ＢＡＣＴ是快速筛选尿路感染的

指标［２４］，本研究综合分析这些指标在尿路感染中的初筛价值。

表１结果显示，实验组 ＮＩＴ、ＬＥＵ、ＷＢＣ、ＢＡＣＴ、ＮＩＴ＋

ＬＥＵ、ＷＢＣ＋ＢＡＣＴ阳性率均高于对照组（犘＜０．０５），说明ＮＩＴ、

ＬＥＵ、ＷＢＣ、ＢＡＣＴ、ＮＩＴ＋ＬＥＵ、ＷＢＣ＋ＢＡＣＴ对尿路感染具有

初筛诊断价值，与国内许多报道观点相同［２４，６］；图１（见《国际检

验医学杂志》网站主页“论文附件”）结果显示，ＮＩＴ、ＬＥＵ、ＷＢＣ、

ＢＡＣＴ、ＮＩＴ＋ＬＥＵ、ＷＢＣ＋ＢＡＣＴ对尿路感染初筛诊断价值的

ＲＯＣ曲线下面积分别为０．６０２、０．６６４、０．７１５、０．７７０、０．７１３和

０．７６０，９５％犆犐下限均大于０．５，同样也支持上述观点。

在ＮＩＴ、ＬＥＵ、ＷＢＣ、ＢＡＣＴ、ＮＩＴ＋ＬＥＵ、ＷＢＣ＋ＢＡＣＴ诊

断尿路感染时，表１～３结果显示，ＮＩＴ的敏感性最低，阳性率

最低，主要原因是利用细菌能还原硝酸盐为亚硝酸盐的特性，

ＮＩＴ阳性率的高低与病原体感染的种类（含有硝酸盐还原酶），

且尿液在患者膀胱中存留时间长短和维生素Ｃ水平等有关。

但ＮＩＴ有最高的特异性（０．９４），与李广华等
［６］报道的敏感性

２８．３％、特异性９２．２％相近，且阳性和阴性预测值之和最高。

ＬＥＵ、ＮＩＴ＋ＬＥＵ 和 ＷＢＣ＋ＢＡＣＴ敏感性相近，达０．８５～

０．８６，但ＬＥＵ约登指数最高（０．３３）且漏诊率低、阴性似然比

也是最低；本研究ＬＥＵ、ＷＢＣ、ＢＡＣＴ、ＮＩＴ＋ＬＥＵ和 ＷＢＣ＋

ＢＡＣＴ诊断尿路感染的ＲＯＣ曲线下面积９５％犆犐互有重叠，诊

断价值相近，但ＢＡＣＴ和 ＷＢＣ＋ＢＡＣＴ诊断尿路感染的ＲＯＣ

曲线下面积９５％犆犐下限高于与 ＮＩＴ 上限，所以 ＢＡＣＴ 和

ＷＢＣ＋ＢＡＣＴ诊断尿路感染的价值高于 ＮＩＴ；ＬＥＵ、ＷＢＣ、

ＢＡＣＴ、ＮＩＴ＋ＬＥＵ、ＷＢＣ＋ＢＡＣＴ 阴性预测值相近，高达

０．８４～０．９０，其中 ＷＢＣ＋ＢＡＣＴ诊断尿路感染阴、阳性预测值

与邓益斌等［７］报道相近。

综上所述，ＮＩＴ、ＬＥＵ、ＷＢＣ、ＢＡＣＴ、ＮＩＴ＋ＬＥＵ、ＷＢＣ＋

ＢＡＣＴ对尿路感染均有快速筛选价值，其中 ＮＩＴ阳性率最低，

但特异性最高、阳性似然比也最高；ＬＥＵ、ＷＢＣ、ＢＡＣＴ、ＮＩＴ＋

ＬＥＵ、ＷＢＣ＋ＢＡＣＴ诊断尿路感染的价值相近，都具有较高的

阴性预测值，对检测结果阴性的标本不必进行尿液培养，以减

少无效劳动。以上指标在尿路感染诊断中均无法代替细菌培

养对尿路感染的确诊作用。
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