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ＵＦ５００ｉ尿沉渣分析仪在诊断尿路感染中的价值研究


王桂玲

（张家港市广和中西医结合医院检验科，江苏张家港２１５６３３）

　　摘　要：目的　探讨ＵＦ５００ｉ尿沉渣分析仪检测在排除患者尿路感染（ＵＴＩ）中的临床价值。方法　该院２０１３年４月至２０１４

年３月５００份尿液标本，同时进行细菌培养、ＵＦ５００ｉ尿沉渣分析和尿干化学分析，比较ＵＦ５００ｉ尿沉渣分析和尿干化学分析法的

检测灵敏度、特异度、与细菌培养结果的符合率。结果　５００份尿样中，细菌培养阳性１８０例。ＵＦ５００ｉ法与细菌培养检测符合率

为９８．３３％（１７７／１８０），干化学法与细菌培养检测符合率为９１．６７％（１６５／１８０），两种方法符合率比较差异有统计学意义（χ
２＝

４．２０４，犘＜０．０５）。ＵＦ５００ｉ法检测敏感度和特异度分别为９８．３３％、９９．０６％，干化学法检测敏感度和特异度分别为为９１．６７％、

９５．３１％，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＵＦ５００ｉ法可作为疑似ＵＴＩ患者的初筛项目，以为临床治疗提供及时的信息。
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　　尿路感染（ＵＴＩ）是泌尿系统常见的疾病之一，是指病原菌

引起肾脏、输尿管、膀胱、尿道等部位的感染，感染部位不同其

程度也可不同，可引起发热、尿频、尿急、尿痛、肾区不适等多种

临床症状，治疗如不及时，易导致慢性感染。确诊 ＵＴＩ的方法

是细菌培养，但费用高，时间长，因此选择便捷的方法，早期预

见并筛选出 ＵＴＩ，是很多学者研究的重点
［１２］。ＵＦ５００ｉ尿沉

渣分析仪（ＵＦ５００ｉ法）采用三维机械臂进样针，自动定位标

本，全自动连续进样，是临床实验室尿液分析最便捷、快速、准

确的方法。本研究对本院２０１３年４月至２０１４年３月５００份

尿样标本进行分析，探讨ＵＦ５００ｉ尿沉渣分析仪检测结果与细

菌培养结果进行比较，同时也与尿干化学法检测结果进行对

比，为临床提供早期诊断ＵＴＩ的便捷方法。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２０１３年４月至２０１４年３月５００份

尿液标本，其中女３２１例，男１７９例，年龄２４～６６岁，平均

（３６．７３±６．３５）岁。

１．２　仪器与试剂　希森美康ＵＦ５００ｉ尿沉渣分析仪及配套试

剂；优利特５００Ｂ尿液干化学分析仪及配套试纸条。细菌检测

由南京迪安公司合作完成。

１．３　方法　尿定量细菌培养采用３ｍｍ或４ｍｍ接种环，取清

洁中段尿液接种在血平板和麦康凯平板上。３５℃环境下培养

１８～２４ｈ后进行菌落计数。以革兰阴性菌大于１０５ＣＦＵ／ｍＬ

或革兰阳性菌大于１０４ＣＦＵ／ｍＬ为阳性。当有两种致病菌生

长时，选菌落计数接近或大于等于１０４ＣＦＵ／ｍＬ的细菌为阳性

统计菌；若有两种以上杂菌生长则被视为污染。按照 ＵＦ５００ｉ

尿沉渣分析仪使用说明书，以细菌计量大于或等于８０００／μＬ

为阳性；白细胞（ＷＢＣ）计数大于或等于２０／μＬ为阳性。ＷＢＣ、

红细胞（ＲＢＣ）检出率判定：男性 ＲＢＣ参考范围为０～１２／μＬ，

ＷＢＣ参考范围为０～１２／μＬ；女性ＲＢＣ参考范围为０～２４／μＬ，

ＷＢＣ参考范围为０～２６／μＬ；超出此范围视为阳性。以细菌培

养结果为金标准，分析 ＵＦ５００ｉ和干化学法检测 ＵＴＩ的符合

率、敏感度和特异度。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件对数据进行统计学分

析，计量资料采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料

采用百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验。以α＝０．０５为检验

水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。
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２　结　　果

２．１　ＵＦ５００ｉ法和干化学法检测符合率比较　５００份尿样中，

细菌培养出１８０例阳性。ＵＦ５００ｉ法检测与细菌培养结果符

合率为９８．３３％（１７７／１８０），干化学法检测与之符合率为

９１．６７％（１６５／１８０），两种方法符合率比较差异有统计学意义

（χ
２＝４．２０４，犘＜０．０５）。

２．２　ＵＦ５００ｉ法和干化学法检测敏感度和特异度比较　ＵＦ

５００ｉ法检测敏感度为９８．３３％（１７７／１８０），特异度为９９．０６％

（３２０／３２３）；干化学法检测敏感度为９１．６７％（１６５／１８０），特异

度为９５．３１％（３２０／３３５），比较差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。

３　讨　　论

　　ＵＴＩ病原菌主要通过外尿道口进入膀胱和肾从而引起

ＵＴＩ。随着抗菌药物、免疫抑制剂、激素的应用及介入诊断的

增多，ＵＴＩ发生率也逐渐升高，如果不能合理或未彻底治疗，

将增加细菌的耐药性，特别是多重耐药菌株的产生，给后续治

疗造成困扰［３４］。ＵＴＩ诊断应根据患者的临床表现及实验室

数据来综合确诊，实验室数据主要以尿液沉渣 ＷＢＣ计数、细

菌计数、ＷＢＣ酯酶和亚硝酸盐反应以及中段尿细菌培养法等

来确定［５］。

尿沉渣检查是在显微镜下对尿中的沉淀物进行定量分析，

通过定量数据来判断尿液状况。正常尿液中９５％为水，其余

５％为无机物质和有机物质组成的固体物
［６］。通过对尿液固体

物中的有机和无机成分的定性鉴别、定量计数等，可间接诊断

泌尿系统存在的疾病［７］。细菌培养作为 ＵＴＩ的诊断金标准，

临床效能虽然好，但是耗时太长，从采集标本到出报告一般需

要２～３ｄ，不能及时为患者提供可靠的诊断结果，易延误治

疗［８９］。ＵＦ５００ｉ尿沉渣分析仪具有使用便捷、快速、灵敏度

高、重复性好等优点，且很好地解决了尿沉渣检测的自动化问

题［１０］。本研究采用日本Ｓｙｓｍｅｘ公司生产的 ＵＦ５００ｉ全自动

尿液分析仪检测尿液，并与细菌培养结果及干化学法检测结果

进行比较。结果显示，ＵＦ５００ｉ法检测符合率为９８．３３％（１７７／

１８０）；干化学法检测符合率为９１．６７％（１６５／１８０），两种方法符

合率比较，差异统计学意义（χ
２＝４．２０４，犘＜０．０５）。ＵＦ５００ｉ

法检测敏感度为９８．３３％，特异度为９９．０６％；干化学法检测敏

感度为９１．６７％，特异度为９５．３１％，组间比较差异均有统计学

意义（犘＜０．０５）。说明 ＵＦ５００ｉ全自动尿液分析仪具有较高

的特异度及敏感度，能很好地区分 ＵＴＩ及非 ＵＴＩ，为临床快

速、准确诊断打下了坚实基础。

综上所述，ＵＦ５００ｉ全自动尿液分析仪在一定条件和范围

内对尿液细菌培养结果有预见作用，且能对尿液标本进行快速

有效的筛查，大部分阴性结果可根据检测结果排除 ＵＴＩ。对

于ＵＦ５００ｉ全自动尿液分析仪阳性的患者应进一步做细菌培

养［９１０］，根据培养及药敏结果，及时对症治疗调整用药。
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