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  摘 要:目的 探讨Sysmex
 

UC-3500尿干化学分析仪(简称 UC-3500)与 UF-5000尿沉渣分析仪(简称

UF-5000)的相关参数联合尿沉渣显微镜检在诊断尿路感染(UTI)中的应用价值。方法 对该院2021年2—3
月1

 

036例患者的清洁中段尿进行尿干化学分析、流式尿沉渣分析及尿离心显微镜检,另送尿培养鉴定,以尿培

养结果作为“金标准”,分析尿中性粒细胞酯酶(LEU)、白细胞计数(WBC)、细菌计数(BACT)3项指标联合显微

镜检诊断UTI的灵敏度、特异度、符合率。结果 1
 

036
 

例尿标本中299例(28.86%)尿培养阳性,其中革兰阳

性菌162例,革兰阴性菌108例,革兰染色不定的细菌仪器7例(阴道加德纳菌),真菌21例。仪器LEU+
WBC+BACT

 

3项指标联合、显微镜检以及显微镜检联合仪器UTI报警诊断UTI的曲线下面积(AUC)分别

为0.635、0.698和0.761;将显微镜检联合UF-5000的仪器UTI报警后,其诊断UTI的符合率由72.18%升高

至79.90%。UF-5000的细菌 革 兰 染 色 分 型 对 革 兰 阴 性 菌 的 符 合 率(78.82%)高 于 革 兰 阳 性 菌 的 符 合 率

(47.06%)。类酵母细胞数量(YLC)、显微镜检、YLC联合显微镜检判断真菌性UTI的AUC分别为0.943、0.918
和0.941。结论 显微镜检联合UC-3500、UF-5000相关参数可为疑似UTI患者的诊断提供快速且准确的参考。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

application
 

value
 

of
 

the
 

related
 

parameters
 

of
 

Sysmex
 

UC-3500
 

u-
rine

 

dry
 

chemistry
 

analyzer
 

(UC-3500)
 

and
 

UF-5000
 

urinary
 

sediment
 

analyzer
 

(UF-5000)
 

combined
 

with
 

u-
rine

 

sediment
 

microscopic
 

examination
 

in
 

diagnosing
 

urinary
 

tract
 

infection
 

(UTI).Methods The
 

urine
 

dry
 

chemistry
 

analysis,flow
 

urine
 

sediment
 

analysis
 

and
 

urine
 

centrifugal
 

microscopic
 

examination
 

were
 

performed
 

on
 

the
 

clean
 

midstream
 

urine
 

in
 

1
 

036
 

patients
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

February
 

2021
 

to
 

March
 

2021.In
 

addition,
the

 

urine
 

culture
 

identification
 

was
 

performed.The
 

urine
 

culture
 

results
 

served
 

as
 

"gold
 

standard"
 

for
 

the
 

di-
agnosis

 

of
 

UTI.The
 

sensitivity,specificity
 

and
 

coincidence
 

rate
 

of
 

3-item
 

indicators
 

urine
 

neutrophil
 

(LEU),
white

 

blood
 

cell
 

count
 

(WBC)
 

and
 

bacterial
 

count
 

(BACT)
 

combined
 

with
 

the
 

microscopic
 

examination
 

for
 

di-
agnosing

 

UTI
 

were
 

analyzed.Results Among
 

1
 

036
 

cases
 

of
 

urine
 

sample,299
 

cases
 

(28.86%)
 

were
 

positive
 

for
 

urine
 

culture,in
 

which
 

162
 

cases
 

were
 

Gram-positive
 

bacteria,108
 

cases
 

were
 

Gram-negative
 

bacteria,7
 

ca-
ses

 

were
 

Gram-indeterminate
 

bacteria
 

(Gardnerella
 

vaginalis),21
 

cases
 

were
 

fungus.The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

instrument
 

LEU+WBC+BACT
 

3-item
 

combination,microscopic
 

examination
 

and
 

microscopic
 

ex-
amination

 

combined
 

with
 

instrument
 

UTI
 

alarm
 

for
 

diagnosing
 

UTI
 

were
 

0.635,0.698
 

and
 

0.761,respective-
ly,after

 

the
 

microscopic
 

examination
 

combining
 

with
 

instrument
 

UTI
 

alarm
 

in
 

UF-5000,its
 

coincidence
 

rate
 

for
 

diagnosing
 

UTI
 

was
 

increased
 

from
 

72.18%
 

to
 

79.90%.The
 

coincidence
 

rate
 

of
 

UF-5000
 

bacterial
 

Gram
 

staining
 

typing
 

for
 

Gram-negative
 

bacteria
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

for
 

Gram-positive
 

bacteria
 

(78.82%
 

vs.
 

47.06%).AUC
 

of
 

YLC,microscopic
 

examination
 

and
 

YLC
 

combined
 

with
 

microscopic
 

examination
 

for
 

jud-
ging

 

fungal
 

UTI
 

were
 

0.943,0.918,and
 

0.941,respectively.Conclusion The
 

combination
 

of
 

microscopic
 

ex-
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amination
 

combined
 

with
 

UC-3500
 

and
 

UF-5000
 

related
 

parameters
 

can
 

provide
 

the
 

rapid
 

and
 

accurate
 

refer-
ence

 

for
 

the
 

patients
 

with
 

suspected
 

UTI.
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  尿路感染(UTI)是临床常见的感染之一,为防止

患者继发感染并改善预后,快速诊断 UTI、及时干预

具有重要的意义。清洁中段尿培养是诊断 UTI的

“金标准”[1],结果准确但耗时较长,无法满足临床及

时诊断UTI的需求。尿常规干化学和尿沉渣分析可

快速提供白细胞计数(WBC)、细菌计数(BACT)、类
酵母细胞数量(YLC)等提示 UTI的指标,但由于各

种有形成分复杂多变、形态不一且存在各种干扰因

素,仪器分析结果常出现假阳性及假阴性。标准化尿

液显微镜检查法(显微镜检)是尿液有形成分检查的

传统经典方法,当尿沉渣和干化学结果不一致时,需
进一步行尿沉渣显微镜复检[2]。目前,评价以上指标

联合显微镜检诊断 UTI的报道较少[3]。本文旨在探

讨SYSMEX
 

UC-3500尿干化学分析仪(简称 UC-
3500)与UF-5000尿沉渣分析仪(简称UF-5000)构成

的流水线分析系统的相关参数联合尿显微镜检对疑

似UTI患者的诊断效能,为临床诊断UTI提供快速、
准确的实验室参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择本院2021年2—3月疑似UTI
患者1

 

036例,其中男389例、女647例,年龄18~89
岁、平均(49.32±14.05)岁。书面或口头嘱患者留清

洁中段尿两份,其中1份送检尿常规干化学、流式尿

沉渣全自动分析及尿离心显微镜检,另1份进行尿细

菌定量培养。
1.2 仪器与试剂 UC-3500和 UF-5000购自日本

Sysmex公司,使用配套的质控物、校准品和试剂,离
心机购自美国Thermo公司,相差显微镜购自日本O-
lympus公司,尿沉渣计数盘使用Fast-Read

 

102计数

盘。尿培养采用CO2 孵育箱、28
 

℃孵育箱、37
 

℃孵

育箱,血液培养基、中国兰琼脂培养基(美国Thermo
 

公司)及显色培养基(实验室自制)。
1.3 标本检测

1.3.1 尿细菌培养 取1
 

μL尿标本接种于血液培

养基和中国兰琼脂培养基,CO2 孵育箱35
 

℃培养,
5

 

d未见菌落生长者可报告阴性。以革兰阴性菌菌落

数≥105
 

CFU/mL,革 兰 阳 性 菌 菌 落 数 ≥104
 

CFU/mL作为尿培养定量结果阳性,并对菌株进行鉴

定。尿培养出现超过3种菌生长的标本考虑为污染

标本,污染菌不纳入本研究统计范围。
1.3.2 尿真菌培养 尿标本离心后接种于显色培养

基,CO2 孵育箱28
 

℃培养,7
 

d未见菌落生长者可报

告阴性。如明显可见真菌生长,报告真菌鉴定结果。
1.3.3 尿常规干化学及流式尿沉渣检测 取约10

 

mL尿标本,UC-3500与UF-5000采用自动进样模式

于标本采集后2
 

h内进行检测。记录尿中性粒细胞酯

酶(LEU)、WBC、BACT、细菌革兰分型和 YLC等。
仪器UTI报警:UF-5000对疑似 UTI患者标本的提

示信息,其通过 WBC与BACT结果综合判断得出,
并可进一步进行细菌革兰染色分型(BACT

 

Info)。
1.3.4 尿离心显微镜检 标本经离心机1

 

500
 

r/min
离心5

 

min,快速倒去上清液,留取约0.2
 

mL沉渣,混
匀后滴入Fast-Read

 

102计数盘,高倍镜下连续观察

10个视野,结果按照《临床检验基础》(第5版)报告方

式报告[4]。
1.4 统计学处理 使用SPSS23.0软件进行统计分

析,计数资料以例数或率表示。计算不同指标的灵敏

度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、符合率,采用受

试者工作特征(ROC)曲线分析单一指标或联合指标

的曲线下面积(AUC);Kappa值用于评价待评估指标

与“金标准”的一致性程度:0.4<Kappa值<0.6表示

一致性程度中等,0.6≤Kappa值<0.8表示一致性程

度好,Kappa值≥0.8表示几乎完全一致。以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 尿培养鉴定结果 1
 

036例尿培养标本中阳性

299例,污染标本共198例(19.11%),其他构成情况

见表1。各类真菌鉴定结果见表2。UF-5000鉴别革

兰阳性菌、革兰阴性菌的符合率分别为47.06%和

78.82%。
表1  尿细菌培养鉴定结果[n(%)]

项目 尿培养结果 项目 尿培养结果

革兰阳性菌 162(15.64) 支原体 1(0.10)

革兰阴性菌 108(10.42) 超过3种 细 菌 生

长(污染标本)
198(19.11)

革兰阳性/阴性菌 7(0.68) 无细菌生长 539(52.03)

真菌 21(2.03)

 注:革兰阳性/阴性菌表示革兰染色不定菌,如阴道加德纳菌。

表2  尿真菌培养鉴定结果[n(%)]

项目 构成情况 项目 构成情况

白色念珠菌 5(23.81) 葡萄牙念珠菌 1(4.76)

光滑念珠菌 5(23.81) 红酵母属 1(4.76)

近平滑念珠菌 4(19.05) 拟平滑念珠菌 1(4.76)

热带念珠菌 3(19.05) 季也蒙念珠菌 1(4.76)

2.2 仪器相关联合指标对 UTI的诊断效能 将尿

干化学的LEU与尿沉渣分析的 WBC、BACT联合判

读(以本科室参考范围为阈值),3项指标联合诊断

UTI的AUC为0.635。UF-5000的仪器 UTI报警

提示 的 AUC、符 合 率 及 Kappa值 均 优 于 LEU+
WBC+BACT

 

3项指标联合检测(P<0.05)。见

表3。
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2.3 仪器联合显微镜检对 UTI的诊断效能 显微

镜检诊断 UTI的结果见表4,UF-5000的仪器 UTI
报警联合显微镜检诊断 UTI的AUC提高至0.761,
符合率升至79.90%。
2.4 仪器联合显微镜检对真菌感染的诊断效能 以

尿真菌培养结果为“金标准”,UF-5000报告的 YLC

判断 真 菌 感 染 的 阈 值 为 67.3 个/微 升,AUC 为

0.943,显微镜检、YLC联合显微镜检判断真菌感染的

AUC分别为0.918和0.941,差异无统计学意义

(P>0.05),相较于单独使用YLC,YLC联合显微镜

检并不能提高诊断效能,但二者灵敏度均高于显微镜

检。见表5。

表3  仪器相关联合指标对UTI的诊断效能

判断指标 灵敏度(%) 特异度(%) 阳性预测值(%) 阴性预测值(%) AUC 符合率(%) Kappa值

LEU+WBC+BACT
 

85.95 46.13
 

46.81
 

85.62
 

0.635 60.29
  

0.270

仪器UTI报警 70.71
 

72.19
 

50.64
 

85.93
 

0.715 71.77
 

0.384

表4  仪器联合显微镜检对UTI的诊断效能

判断指标 灵敏度(%) 特异度(%) 阳性预测值(%) 阴性预测值(%) AUC 符合率(%) Kappa值

显微镜检 77.93 69.00 58.10 85.00 0.698 72.18 0.436

仪器UTI报警联合显微镜检 62.86 89.33 76.52 81.29 0.761 79.90 0.535

表5  YLC联合显微镜检对真菌感染的诊断效能

判断指标 灵敏度(%) 特异度(%) 阳性预测值(%) 阴性预测值(%) AUC 符合率(%) Kappa值

YLC 95.24 93.29 26.67 99.87 0.943 93.34 0.393
显微镜检 85.71 97.93 51.43 99.63 0.918 97.62 0.631
YLC联合显微镜检 95.24 93.05 25.97 99.87 0.941 93.10 0.384

2.5 仪器联合显微镜检诊断 UTI的 ROC曲线分

析 ROC曲线分析结果提示,显微镜检、UF-5000仪

器UTI报警联合显微镜检的 AUC(分别为0.698、
0.761)均高于LEU+WBC+BACT

 

3项指标联合检

测(AUC=0.635),差异有统计学意义(P<0.05)。
见图1。

图1  仪器联合显微镜检诊断UTI的ROC曲线

3 讨  论

临床上引起 UTI的主要致病菌是大肠埃希菌、
肺炎克雷伯菌、葡萄球菌和肠球菌等[5],尿培养是诊

断UTI的“金标准”,但一般需2~3
 

d才能得到鉴定

结果,临床在等待培养鉴定结果的同时一般会根据症

状经验性用药。因此,实验室早期、快速提供 UTI的

诊断提示及革兰染色分型的快速鉴定结果,可在临床

未获得细菌鉴定结果或药敏结果前及时为其提供用

药方 面 的 参 考。本 研 究 结 果 发 现,仪 器 LEU+
WBC+BACT

 

3项指标联合、UF-5000的仪器 UTI
报警诊断 UTI的AUC分别为0.635、0.715;本研究

的仪器 UTI报警的 AUC与杜颖等[6]报道的仪器

UTI报警诊断UTI的AUC(0.728)相近。
UF-5000是日本Sysmex公司最新型号的流式尿

沉渣分析仪,其研究参数增加了 UTI报警提示信息

和BACT
 

Info,仪器的UTI报警是通过尿沉渣分析结

果中 WBC和BACT值综合判断、提示,本研究设置

阈值分别为 WBC>10个/微升和BACT>10个/微

升,其 仪 器 UTI报 警 诊 断 UTI的 总 体 符 合 率 为

71.77%,这与冯敏亚等[2]、ENKO 等[7]报道的 UF-
5000仪器 UTI报警的总符合率相近,但以上研究报

道仪器 UTI报警的 WBC和BACT设置阈值与本研

究并不相同,由于不同种族、人群的 UTI患病率不

同,实验室应设置个性化的 UTI最佳阈值,其最佳阈

值设定还有待进一步研究。同时,笔者发现当 UTI
指标 与 显 微 镜 检 联 合 后,总 体 符 合 率 可 提 升 至

79.90%。同样的,单纯仪器 UTI报警诊断 UTI的

AUC为0.715,当联合显微镜检后,其 AUC可升高

为0.761,说明显微镜检可提升仪器指标对UTI的诊

断效能。一直以来,显微镜检都是尿液有形成分检查

的“金标准”[8],当仪器初筛给出初步 UTI提示信息

后,通过显微镜检复检可为临床 UTI的诊断提供可

靠、快速的参考。
UF-5000的仪器UTI报警中BACT

 

Info的原理

是由于革兰阳性菌和阴性菌的细胞壁对于染料的吸
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收程度不同,利用其产生的前向散射光(FSC)、侧向

荧光强度(FL)等不同而区分。本研究发现 UF-5000
鉴别 革 兰 阳 性 菌、革 兰 阴 性 菌 的 符 合 率 分 别 为

47.06%和78.82%,这提示 UF-5000的BACT
 

Info
对革兰阴性菌的鉴别能力较强,而对于革兰阳性菌的

鉴别能力较弱,这与冯敏亚等[2]、KIM 等[9]报道结果

较一致,冯敏亚等[2]报道革兰阴性菌符合率(93.2%)
高于革兰阳性菌符合率(88.0%),说明BACT

 

Info对

革兰阴性菌的提示价值更高。
本研究结果显示,仪器YLC、显微镜检以及YLC

联合显微镜检诊断真菌性 UTI的AUC均大于0.9,
特异度均大于93%,本研究中YLC的最佳诊断阈值

为67.3个/微升,其总符合率为93.34%,但显微镜检

的真菌符合率和Kappa值均最高,表示其与“金标准”
的一致程度最好。本研究结果与韩静等[10]报道的真

菌符合率(96.4%)结果相近。本研究发现,与诊断细

菌性UTI相比,UF-5000对真菌性 UTI的诊断效能

更高,这与冯敏亚等[2]报道的结论相同。因此,仪器

提示的YLC、显微镜检或YLC联合显微镜检均对真

菌性UTI具有较高的诊断价值,可为临床提供准确

的参考。
综上所述,显微镜检与 UC-3500、UF-5000仪器

相关参数联合检测能提升对 UTI的诊断效能,为疑

似UTI患者的诊断提供快速且准确的参考。
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