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  摘 要:目的 以尿培养结果为金标准,评价男性和女性随机尿沉渣白细胞、细菌定量检测对社区获得性

尿路感染的诊断价值。方法 以 WS/T489-2016为标准,对107例泌尿外科门诊患者进行尿培养和随机中段

尿沉渣检测,分为男性45例(男性组)和女性62例(女性组),以尿培养作为金标准,分别计算男女两组尿沉渣

检测中白细胞和细菌结果用于尿路感染诊断的灵敏度和特异度,并与金标准方法进行Kappa一致性检验。结

果 男性组:尿培养阳性率33.3%(15/45);白细胞阳性率35.6%(16/45),灵敏度为86.7%,特异度为90.0%,

Kappa值(K)=0.753;细菌阳性率26.7%(12/45),灵敏度为53.3%,特异度为86.7%,K=0.422。女性组:
尿培养阳性率48.4%(30/62);白细胞阳性率54.8%(34/62),灵敏度为73.3%,特异度为62.5%,K=0.357;
细菌阳性率62.9%(39/62),灵敏度为93.3%,特异度为65.6%,K=0.584。男性组和女性组尿培养阳性率比

较,差异无统计学意义(χ2=2.42,P>0.05),白细胞阳性率差异有统计学意义(χ2=3.89,0.01<P<0.05),细

菌阳性率差异有统计学意(χ2=13.73,P<0.01)。结论 随机尿沉渣白细胞定量检测,男性组灵敏度、特异度

和一致性均较高,而女性组灵敏度、特异度较低,一致性一般;定量检测细菌,男性组灵敏度低、特异度高而一致

性中等,女性组灵敏度高、特异度低而一致性中等。
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Abstract:Objective To
 

evaluate
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

quantitative
 

detection
 

of
 

leukocyte
 

and
 

bacteria
 

in
 

urine
 

sediments
 

of
 

men
 

and
 

women
 

for
 

community
 

acquired
 

urinary
 

tract
 

infection
 

based
 

on
 

the
 

results
 

of
 

u-
rine

 

culture
 

as
 

gold
 

standard.Methods According
 

to
 

WS/T489-2016,107
 

outpatients
 

in
 

urology
 

department
 

were
 

divided
 

into
 

45
 

males
 

(male
 

group)
 

and
 

62
 

females
 

(female
 

group).The
 

sensitivity
 

and
 

specificity
 

of
 

leu-
kocyte

 

and
 

bacteria
 

in
 

urine
 

sediment
 

method
 

were
 

calculated,and
 

the
 

Kappa
 

consistency
 

test
 

with
 

gold
 

stand-
ard

 

method
 

was
 

carried
 

out.Results In
 

45
 

male
 

patients:urine
 

culture
 

positive
 

rate
 

were
 

33.3%(15/45),leu-
kocyte

 

positive
 

rate
 

were
 

35.6%(16/45),sensitivity
 

was
 

86.7%,specificity
 

was
 

90.0%,K=0.753;bacterial
 

positive
 

rate
 

were
 

26.7%(12/45),sensitivity
 

was
 

53.3%,specificity
 

was
 

86.7%,K=
 

0.422;In
 

62
 

female
 

pa-
tients:urine

 

culture
 

positive
 

rate
 

were
 

48.4%(30/62),leukocyte
 

positive
 

rate
 

were
 

54.8%
 

(34/62),sensitivity
 

was
 

73.3%,specificity
 

was
 

62.5%,K=0.357,bacterial
 

positive
 

rate
 

were
 

62.9%(39/62),sensitivity
 

was
 

93.3%,specificity
 

was
 

65.6%,K=0.584.、There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

positive
 

rate
 

of
 

urine
 

culture
 

between
 

male
 

and
 

female
 

groups(χ2=2.42,P>0.05),there
 

was
 

a
 

significant
 

difference
 

in
 

positive
 

rate
 

of
 

leu-
kocytes

 

(χ2=3.89,0.01<P<0.05),and
 

there
 

was
 

a
 

significant
 

difference
 

in
 

positive
 

rate
 

of
 

bacteria
 

(χ2=
13.73,P<0.01).Conclusion Taking

 

urine
 

culture
 

as
 

the
 

gold
 

standard,the
 

sensitivity,specificity
 

and
 

consis-
tency

 

of
 

random
 

urine
 

sediment
 

quantitative
 

detection
 

of
 

leukocytes
 

in
 

male
 

group
 

were
 

good,while
 

the
 

three
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indicators
 

in
 

female
 

group
 

were
 

not
 

good;quantitative
 

detection
 

of
 

bacteria
 

showed
 

low
 

sensitivity,high
 

speci-
ficity

 

and
 

moderate
 

consistency
 

in
 

male
 

group,while
 

the
 

female
 

group
 

had
 

high
 

sensitivity,low
 

specificity
 

and
 

moderate
 

consistency.
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  尿路感染是由各种病原体入侵泌尿系统引起的

疾病,根据感染部位可分为上尿路感染(肾盂肾炎、输
尿管炎)和下尿路感染(膀胱炎、尿道炎)[1]。尿培养

是尿路感染诊断的金标准,临床上诊断社区获得性尿

路感染需要根据临床症状以及尿培养结果,才能做出

最终的诊断[2-3]。但尿培养对标本的留取方法要求

高[4-5],需要严格的无菌操作且培养时间长,往往需要

24
 

h以上,真菌感染甚至需要48
 

h以上[6],患者会因

此错过最佳治疗时机。尿常规中的尿沉渣检测,标本

留取简单,检测的自动化程度高,耗时短,但上皮细

胞、裸核的上皮细胞甚至滴虫等[7],因与白细胞大小

相近,仪器无法区别而会被计为白细胞,造成沉渣检

测白细胞假性增高[8-9]。另外,因为男性和女性生理

结构的差异,尿沉渣检测的影响因素也不尽相同。本

研究通过对白细胞和细菌计数,分析灵敏度、特异度

和一致性,旨在评估尿沉渣检测是否可以用于尿路感

染的初步诊断,以便尽早进行药物治疗[10-11]。

1 资料与方法

1.1 一般资料 将2017年1月至2018年6月于首

都医科大学附属北京同仁医院诊治的107例泌尿外

科门诊患者纳入研究。纳入标准:患者有尿频、尿急

等尿路感染指征;排除孕妇及慢性肾脏疾病患者。纳

入研究者均行尿培养和随机中段尿沉渣检测,年龄19
~71岁;男性组45例,年龄22~71岁;女性62例,年
龄19~68岁。

1.2 仪器与耗材 主要包括Sysmex
 

UF1000i型尿

沉渣仪、Olympus
 

BX41型显微镜、白洋BY-600A型

离心机、基质辅助激光解吸-电离飞行时间质谱仪

(MALDI-TOF-MS,Bruker)、VITEK-2
 

Compact微

生物分析系统(Biomerieux)、LabServ
 

LS-C0150型

CO2 培养箱、培养皿(Oxoid)。

1.3 质控菌株 质控菌株包括大肠埃希菌 ATCC
 

25922、金 黄 色 葡 萄 球 菌 ATCC
 

25923、粪 肠 球 菌

ATCC
 

29212,白色假丝酵母菌ATCC90029等。

1.4 方法

1.4.1 尿培养和鉴定 按照中国卫生行业标准《尿
路感染临床微生物实验室诊断(WS/T489-2016)》进
行尿培养,革兰阴性杆菌菌落计数>105

 

CFU/mL、革
兰阳性球菌计数>104

 

CFU/
 

mL者有诊断意义[12];
使用质谱仪和VITEK-2

 

Compact进行细菌和真菌鉴

定;以尿培养的结果作为金标准。

1.4.2 Sysmex
 

UF1000i检测尿沉渣 清洁尿管留

取随机中段尿10
 

mL,尿沉渣检测白细胞和细菌。1
 

500
 

r/min(离心力340×g)、离心5
 

min,倾去上清留

0.2
 

mL沉渣混均,吸取1滴计数白细胞和细菌,高倍

镜检查10个视野。凡Sysmex
 

UF1000i检测白细胞

结果与显微镜镜检不一致者需排除。白细胞参考区

间为0~30/μL,细菌参考区间为0~131/μL。

1.5 统计学处理 采用SPSS20.0软件计算灵敏度、
特异度、χ2 值和Kappa系数(K 值),Kappa一致性判

定标准:0.00~0.20为极低;0.21~0.40为一般;0.
41~0.60为中等;0.61~0.80为高度;0.81~1.00为

几乎完全一致。

2 结  果

2.1 尿培养和尿沉渣检测 107例患者中,尿培养

(金标准)阳性共45例,男15例、女30例;阴性共62
例,男30例、女32例。尿培养致病菌种类和对应沉

渣检测结果见表1、2。男性组30例培养阴性患者中,
白细胞阳性3例,白细胞计数均≤170/μL;细菌阳性

4例,细菌计数均≤150/μL。男性组15例培养阳性

患者中,白细胞阳性13例,细菌阳性8例。女性组32
例培养阴性患者,白细胞阳性12例,白细胞计数均≤
186/μL,细菌阳性11例,细菌值均≤260/μL;30例培

养阳性患者,白细胞阳性22例,细菌阳性28例。

表1  尿培养不同结果对应的沉渣检测结果

分组 n
UF-1000i沉渣检测

白细胞计数(/μL) 阳性(n) 细菌计数(/μL) 阳性(n)

尿培养(n)

无菌 1种 ≥2种

男性组

 尿培养阴性 30 ≤170 3 ≤150 4 24 4 2

 尿培养阳性 15 146~12
 

635 13 109~15
 

241 8 0 14 1*
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续表1  尿培养不同结果对应的沉渣检测结果

分组 n
UF-1000i沉渣检测

白细胞计数(/μL) 阳性(n) 细菌计数(/μL) 阳性(n)

尿培养(n)

无菌 1种 ≥2种

女性组

 尿培养阴性 32 ≤186 12 ≤260 11 22 7 3

 尿培养阳性 30 25~11
 

214 22 125~44
 

186 28 0 29 1△

  注:*表示大肠埃希菌在尿培养3种菌中的比例≥90%;△表示屎肠球菌在尿培养2种菌中的比例≥95%

表2  尿培养阳性分离的致病菌种类
 

分组 n 致病菌 例数(n)

男性组 15 大肠埃希菌 11

铜绿假单胞菌 2

粪肠球菌 1

白色假丝酵母菌 1

女性组 30 大肠埃希菌 23

屎肠球菌 3

肺炎克雷伯菌 2

热带假丝酵母菌 1

奇异变形杆菌 1

2.2 45例男性组 尿培养阳性率为33.3%(15/

45)。尿沉渣检测:白细胞阳性率为35.6%(16/45),
灵敏度为86.7%,特异度为90.0%,K=0.753;细菌

阳性率为26.7%(12/45),灵敏度为53.3%,特异度

为86.7%,K=0.422,白细胞检测灵敏度、特异度和

一致性均优于细菌检测。见表3、4。
表3  男性组尿沉渣白细胞和尿培养的检测结果(n)

白细胞
金标准(尿培养)

阳性 阴性
合计

阳性 13 3 16

阴性 2 27 29

合计 15 30 45

表4  男性组尿沉渣细菌和尿培养的检测结果(n)

细菌
金标准(尿培养)

阳性 阴性
合计

阳性 8 4 12

阴性 7 26 33

合计 15 30 45

2.3 62例女性组 尿培养阳性率48.4%(30/62),
白细胞阳性率54.8%(34/62),灵敏度为73.3%,特
异度为62.5%,K=0.357,细菌阳性率62.9%(39/

62),灵敏度为93.3%,特异度为65.6%,K=0.584,
白细胞检测灵敏度低于细菌检测,特异度与细菌检测

相似,一致性低于细菌检测,见表5、6。

表5  女性组尿沉渣白细胞和尿培养的检测结果

白细胞
金标准(尿培养)

阳性 阴性
合计

阳性 22 12 34

阴性 8 20 28

合计 30 32 62

表6  女性组尿沉渣细菌和尿培养的检测结果

细菌
金标准(尿培养)

阳性 阴性
合计

阳性 28 11 39

阴性 2 21 23

合计 30 32 62

2.4 两组间的比较 男性组和女性组尿培养阳性率

差异无统计学意义(χ2=2.42,P>0.05),白细胞阳性

率差异有统计学意义(χ2=3.89,0.01<P<0.05),细
菌阳性率差异有统计学意义(χ2=13.73,P<0.01)。

3 讨  论

  尿培养作为尿路感染的金标准,标本留取要求严

格,对培养结果要做全面分析判断,减少污染是保证

尿液标本质量的关键,这也是困扰尿培养的难题。清

洁中段尿是临床最易获得的尿液标本,本实验尿培养

采集方法是清洁中段尿采集法,留取中段尿液约10
 

mL于无菌容器中,立即送检,采集后于0.5
 

h内进行

尿培养,但尿液标本质量的影响因素较多,即使导尿

管进行导尿,也无法避免体内和皮肤的 正 常 菌 污

染[13-14],因此要进行污染菌的排除。男性组30例培

养阴性患者中,有4例培养出表皮葡萄球菌、溶血葡

萄球菌、粪肠球菌、白色假丝酵母菌等单一菌株,但尿

培养细菌计数<104
 

CFU/
 

mL,2例培养出2种或2
种以上的凝固酶阴性葡萄球菌(CNS)、解谷氨酸棒杆

菌、草绿色链球菌、白色假丝酵母菌等皮肤正常菌,尿
培养每种细菌计数均<104

 

CFU/
 

mL;女性组32例

培养阴性患者中,有7例培养出溶血葡萄球菌、粪肠

球菌、白色假丝酵母菌、乳杆菌等单一菌株,但尿培养

细菌计数<104
 

CFU/
 

mL,3例培养出2种或2种以

上的CNS、阴道加德纳菌、草绿色链球菌、白色假丝酵
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母菌、乳杆菌等皮肤或阴道正常菌,尿培养每种细菌

计数均<104
 

CFU/
 

mL,这部分均要判断属于污染

菌。对于男性组15例培养阳性患者,有1例培养出

大肠埃希菌、白色假丝酵母菌和解谷氨酸棒杆菌等3
种菌,大肠埃希菌比例≥90%,根据临床症状判定致

病菌为大肠埃希菌[15];女性组30例培养阳性患者,有
1例培养出屎肠球菌和乳杆菌等2种菌,屎肠球菌比

例≥95%,根据临床症状判定致病菌为屎肠球菌。总

体而言,男性组比女性组尿培养效果更好,这与女性

身体结构特殊性有关,而且阴道等生殖器官含有大量

正常菌群,对培养结果的判断造成了困扰。
尿沉渣检测对样本的采集、检测和结果的判读更

简单,更快速,更有优势,对标本留取要求不如尿培养

严格。患者留取中段尿,在2
 

h内完成沉渣检测,全自

动批量检测,检测耗时短,基本上几分钟至十几分钟

可检测出白细胞和细菌。同时,细胞直方图还可以判

断尿路感染中的白细胞类型,以及对药物治疗后疗效

的观察[16]。研究中排除了孕妇及慢性肾脏疾病患者。
慢性肾脏疾病患者尿液中的小红细胞和变形红细胞,
会造成细菌、真菌检测假阳性。男性组有1例致病菌

为白色假丝酵母菌,类酵母菌计数为6
 

670/μL,女性

组1例致病菌为热带假丝酵母菌,类酵母菌计数为3
 

154/μL,而沉渣检测污染性真菌的类酵母菌计数均低

于100/μL,尿路感染患者和非尿路感染患者类酵母

菌计数呈现出明显的差别。体积小的草酸钙结晶、小
红细胞以及其他颗粒或碎块会被检测为类酵母菌,影
响检测结果,本实验中107例患者中,出现4例小红

细胞报告为类酵母菌情形,需要用显微镜检查才能鉴

别[17]。
男性组尿培养阳性率33.3%,尿沉渣检测白细胞

阳性率35.6%,灵敏度(86.7%)和特异度(90.0%)均
较高,K=0.753,与金标准比较呈现出高度一致性;
尿沉渣检测细菌阳性率26.7%,灵敏度(53.3%)低,
特异度(86.7%)高,K=0.422,中等一致性。女性组

尿培养阳性率48.4%,白细胞阳性率54.8%,灵敏度

(73.3%)和特异度(62.5%)均较低,K=0.357,一致

性一般,细菌阳性率62.9%,灵敏度(93.3%)高而特

异度(65.6%)低,K=0.584,中等一致性。男性组和

女性组白细胞阳性率差异均有统计学意义,细菌阳性

率差异有统计学意义。可见,对于男性,沉渣白细胞

检测无论灵敏度、特异度和一致性均优于细菌检测,
白细胞检测更有价值;对于女性,沉渣白细胞检测灵

敏度低于细菌检测,特异度与细菌检测相似,一致性

低于细菌检测,细菌检测对女性尿路感染的诊断优于

白细胞检测;对于白细胞检测,男性白细胞阳性灵敏

度、特异度和一致性均优于女性组,白细胞检测对男

性尿路感染诊断优于女性;对于细菌检测,男性组灵

敏度和一致性低于女性组,而特异度高于女性组,细
菌检测对男性和女性尿路感染诊断无显著差异。

UF-1000i使用流式细胞计数法从前向散射光的

发光度即可获知细胞的大小和表面状态等,从染色尿

细胞发出的荧光能够反映量化的细胞表面和胞质内

的性状,以及细胞核的性质(核糖核酸和脱氧核糖核

酸的数量)[18-19]。基于流式细胞计数原理分析尿样中

的5种有机成分并可定量显示。尤其是白细胞和细

菌的定量检测,可以辅助诊断尿路感染。UF细菌检

测通道核酸荧光试剂能对尿液中的细菌进行特异性

染色,能排除细胞碎片、杂质颗粒对细菌染色的干扰。
实验中尿培养阴性病例中,尿培养非致病菌计数均<
104

 

CFU/
 

mL,同时沉渣细菌计数处于比较低的水

平,两者相吻合。
本实验尿培养阳性率为42.1%(45/107),略高于

其他学者的报道,可能与严格要求患者无菌留取尿培

养样本有关,培养结果主要是大肠埃希菌、铜绿假单

胞菌和肠球菌为主,与其他研究相似[20];与其他学者

不同的是,本实验着重研究了尿培养不同结果对应的

尿沉渣白细胞和细菌的具体数值,使得对比更加细

化,同时,考虑到随机中段尿是患者最常留取的方式,
采用了尿沉渣检查与尿培养不同的留取方式,更具有

代表性和实用性[21]。
4 结  论

  与金标准比较,男性白细胞检测灵敏度和特异度

均较高,一致性高,细菌检测特异度高;女性组细菌检

测灵敏度高,一致性中等。随机尿沉渣检测对社区获

得性尿路感染有一定的诊断价值。
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