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采用了机器视觉技术的尿液分析仪在尿路感染诊断中的价值
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　　摘　要：目的　研究ＡＶＥ７６４Ｂ尿沉渣分析仪在尿路感染中的诊断价值。方法　对临床６５例疑似尿路感染患者的尿液标本

进行尿液培养和ＡＶＥ７６４Ｂ尿沉渣分析仪的检测，对用该仪器检测白细胞（ＷＢＣ）来进行诊断和通过尿液细菌培养进行诊断做比

较，做受试者工作曲线（ＲＯＣ）曲线，分析其诊断作用的大小。结果　ＡＶＥ７６４Ｂ尿沉渣分析仪的 ＷＢＣ计数结果用于尿路感染诊

断的ＲＯＣ曲线分析显示其曲线下面积（ＡＵＣ）为０．７３５，诊断敏感度和特异度分别为８４．００％、６２．５０％，且诊断界值设定为７．５／

μＬ时诊断效率达到最大。结论　与尿液培养相比较，ＡＶＥ７６４Ｂ尿沉渣分析仪的 ＷＢＣ参数具有中等诊断价值，其 ＷＢＣ参数可

作为筛查尿路感染的快速检测指标。
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　　尿液培养作为诊断尿路感染的金标准，实际操作中费时费

力，不利于临床尽快获取相关信息。大量自动化尿液分析仪的

应用，可以为提高尿路感染的诊断效率提供新的方法。目前，

有关尿液分析仪与尿路感染的研究主要集中在以流式细胞术

为检测原理的ＵＦ系列尿液分析仪，而以机器视觉技术
［１］为原

理的尿液分析仪是否对尿路感染筛查有价值的相关报道较少。

本研究通过比较 ＡＶＥ７６４Ｂ尿液分析仪的白细胞（ＷＢＣ）检

测［２３］与尿液培养结果用于尿路感染的诊断效能，评价了机器

视觉技术为原理的尿液分析仪在尿路感染诊断中的应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　６５例尿液标本来自兰州某三甲医院泌尿外

科和肾病内科疑似尿路感染患者，其中男性４０例、女性２５例，

年龄１８～７５岁，按照无菌操作原则留取患者清洁中段尿液

送检。

１．２　仪器与试剂　琼脂购自广州迪景微生物科技有限公司；

ＡＶＥ７６４Ｂ尿沉渣分析仪及配套试剂、尿液质控品购自中国长

沙爱威科技实业有限公司；Ｖｅｔｅｋ２Ｃｏｍｐａｔ全自动细菌鉴定仪

购自法国梅里埃公司。

１．３　方法　采用倾注法进行尿细菌定量培养：取疑似患者标

本１ｍＬ与洁净试管做１０倍稀释之后，取混合尿液１ｍＬ做倾

注培养，待琼脂凝固后冷却置３７℃温箱中过夜培养，再进行菌

落计数做菌落计数及用 Ｖｅｔｅｋ２Ｃｏｍｐａｔ全自动细菌鉴定仪菌

种鉴定，无细菌生长的标本继续培养２４ｈ后观察有无生长。

剩余尿液在１ｈ内进行 ＡＶＥ７６４Ｂ尿沉渣分析仪检测，要求该

仪器所有指标均在控状态下，并稳定运行。该仪器的操作需同

一个人完成，避免人员误差。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０对所有实验数据进行分

析。对该仪器检测的 ＷＢＣ检测结果进行受试者工作曲线

（ＲＯＣ）分析
［４］，选取约登指数最大者所对应的最佳阳性判断值

作为诊断界值，并计算灵敏度、特异度、阳性似然值、阴性似然

值及ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）。

２　结　　果

２．１　尿液培养　凡革兰阴性菌大于等于１０
５ＣＦＵ／ｍＬ，革兰

阳性菌大于或等于１０４ＣＦＵ／ｍＬ为尿定量细菌培养结果阳性。

在６５例中段尿标本中，阳性结果２７例，阳性率４１．５３％（２７／

６５），其中２０例为革兰阴性菌，占７４．０７％（２０／２７），共分离出８

种细菌，以大肠埃希菌最多，见表１。

表１　　尿液细菌培养结果的分布

菌种 阳性例数（狀） 革兰染色

大肠杆菌 １３ 阴性

肺炎克雷伯菌 ３ 阴性

铜绿假单胞菌 ２ 阴性

奇异变形杆菌 ２ 阴性

表皮腐生菌 ４ 阳性

热带酵母菌 １ 阳性

粪肠杆菌 １ 阳性

肠球菌 １ 阳性

图１　　ＡＶＥ７６４Ｂ尿液分析仪 ＷＢＣ检测结果的ＲＯＣ曲线

２．２　ＲＯＣ曲线分析　将尿液细菌培养结果作为金标准，用

ＡＶＥ７６４Ｂ尿液分析仪检测的 ＷＢＣ结果绘制ＲＯＣ曲线，ＡＵＣ

为０．７３５，见图１，大于０．５。将 ＷＢＣ＞７．５／μＬ确定为筛选欲

培养标本的阈值，其诊断效率达到最大，灵敏度和特异度分别
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为８４．００％、６２．５０％，见表２；阳性似然比为２．２４，阴性似然比

为０．２５６，约登指数为０．４６５，表明以该范围作为筛检尿路感染

的标准具有良好阳性检出率与排除干扰因素的能力。

表２　　ＡＶＥ７６４Ｂ检测结果与尿培养结果比较（狀）

ＡＶＥ７６４Ｂ

尿培养

阳性 阴性 总计

阳性 １９ ２１ ４０

阴性 ６ １９ ２５

总计 ２５ ４０ ６５

３　讨　　论

尿路感染是临床常见的泌尿系统疾病，临床可表现为无症

状性细菌尿或症状十分明显的急性肾盂肾炎，其病原体主要是

细菌，也可为真菌等。尿定量细菌培养一直是尿路感染诊断的

金标准，但费时且所需费用较高，因此如何早期预见并筛选出

尿路感染，国内外许多学者针对ＵＦ系列尿液分析仪做了大量

研究［５６］，而与之不同原理，采用显微成像技术的ＡＶＥ７６４Ｂ尿

液分析仪能准确快速地对尿液 ＷＢＣ进行定量分析，同样在临

床广泛应用。本研究运用 ＡＶＥ７６４Ｂ尿液分析仪检测中段尿

液标本，选择了尿路感染时变化较显著的参数（ＷＢＣ计数）与

金标准（细菌培养）进行比较。共检出２７例阳性标本，大肠埃

希菌所占比例最高［７］，革兰阴性杆菌占所有菌种的７４．０７％，

符合大多数研究中的尿路感染菌种分布［８９］。ＡＶＥ７６４Ｂ尿液

分析仪检测 ＷＢＣ用于尿路感染筛检的ＲＯＣ分析显示 ＡＵＣ

为０．７３５，提示其用于尿路感染的总体诊断效能较高
［１０］，具有

中等诊断价值。以约登指数最大的点作为诊断界值，将

ＡＶＥ７６４Ｂ尿液分析仪的参数：ＷＢＣ７．５／μＬ作为尿路感染的

诊断界值，因为这一界值是在平衡了诊断灵敏度与特异度之后

得出的最佳值。以往的研究多采用参考范围上限作为诊断界

值参考范围只是反映某指标的表面健康的个体中的总体分布

范围和特征，没有充分考虑指标在疾病状态下的分布状况，因

此并不是划分疾病与非病的理想界限。当 ＡＶＥ７６４Ｂ 的

ＷＢＣ＞７．５／μＬ时，可为临床筛查尿路感染的有力依据，在尿

路感染中的筛查和诊断以及疗效监测中具有重要意义［１１］。
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重症监护病房感染病原菌分布及耐药性分析

刘　群

（荆州市第三人民医院检验科，湖北荆州４３４０００）

　　摘　要：目的　了解重症监护病房患者感染病原菌的分布特点及耐药性，对临床合理选用抗菌药物提供指导。方法　对医院

重症监护病房２０１２～２０１３年送检的６５２份病原学标本进行细菌学检查，采用全自动细菌鉴定系统进行菌种鉴定和ＫＢ纸片扩散

法进行药敏试验。结果　６５２份送检的ＩＣＵ标本共分离出致病菌３３９株，其中革兰阴性杆菌２１７株，革兰阳性球菌１０８株。位于

前５位革兰阴性致病菌依次为铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌、鲍曼不动杆菌、嗜麦芽假单胞菌。位于前３位革兰阳性

致病菌依次为化脓性链球菌、金黄色葡萄球菌和肺炎链球菌。药敏试验提示大多数致病菌均呈多重耐药。结论　重症监护病房

感染以革兰阴性杆菌菌为主，对常用抗菌药物耐药率较高，多重耐药现象普遍。

关键词：重症监护病房；　病原菌；　耐药
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　　抗菌药物的广泛应用使得导致感染的病原菌群发生了变

化，耐药菌株增加明显，给临床抗感染治疗治疗带来极大障

碍［１］。重症监护病房（ＩＣＵ）患者比一般患者病情更为危重，抵

抗能力也更为低下，住院时间长，因此医院感染率比普通病房

有更高机会。本研究通过对本医院下重症监护病房患者送检

的微生物检测标本进行统计调查，以了解重症监护病房患者感

染菌群的分布特点及耐药性，对临床合理选用抗菌药物提供

依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年１月至２０１３年１２月本院重症
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