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尿流式细胞分析仪在尿路感染筛选中的应用和研究
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　　摘　要：目的　评价ＳｙｓｍｅｘＵＦ１０００ｉ尿流式细胞分析仪对诊断尿路感染（ＵＴＩ）筛选价值。方法　收集本院住院患者中段

尿标本共５１５份。用ＳｙｓｍｅｘＵＦ１０００ｉ尿流式细胞分析仪对５１５份尿液样本进行细菌计数和白细胞计数并和尿培养菌落计数结

果进行比较，确定最佳临界值。结果　当ＳｙｓｍｅｘＵＦ１０００ｉ尿流式细胞分析仪筛选尿路感染细菌计数的ｃｕｔｏｆｆ值是３１８个／微

升，白细胞计数的ｃｕｔｏｆｆ值１０７个／微升。诊断效能的敏感度分别为８０．３％和８５．０％，特异度分别为９３．３％和８６．８％，阴性预测

值分别为９０．４％和９２．０％，阳性预测值分别为８５．８％和７６．６％，诊断的准确性分别为８８．９％和８６．２％。结论　ＳｙｓｍｅｘＵＦ

１０００ｉ尿流式细胞分析仪用来作为尿路感染的筛选试验是可以接受的。通过ＳｙｓｍｅｘＵＦ１０００ｉ尿流式细胞分析仪细菌和白细胞

计数的结果，医生可以从中获得更多的信息，结合临床症状预测尿细菌培养的结果，排除尿路感染的可能，有助于减少不必要的尿

液培养和抗生素的使用。此外，实验室工作量和成本也可以相应降低。
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　　尿路感染（ＵＴＩ）是一种普遍的疾病，尿路感染的诊断仍必

须根据中段尿的细菌定量培养结果作为临床的诊断依据［１］。

然而，尿液培养不仅费时，并能产生高达６０％至８０％的阴性结

果［２］，造成治疗的延误和实验室资源的浪费。快速筛选的方

法，可以减少尿培养的必要性，本研究以细菌定量培养结果为

金标准，应用ＳｙｓｍｅｘＵＦ１０００ｉ尿流式细胞分析仪对５１５份清

洁中段尿标本进行了细菌和白细胞定量计数，以期找到１个灵

敏度与特异度均佳临界值，为临床早期诊断尿路感染提供更准

确的信息。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１１年１１月至２０１２年３月本院住院

患者中段尿标本共５１５份。其中男性１５８例，女性３５７例，年

龄１３～９３岁，分别来自不同的病区。

１．２　仪器与试剂　ＳｙｓｍｅｘＵＦ１０００ｉ尿流式细胞分析仪由日

本Ｓｙｓｍｅｘ公司提供，使用原装配套试剂、质控品、校准品；血

平板和麦康凯平板及细菌鉴定仪（Ｖｉｔｅｋ２Ｃｏｍｐａｃｔ）和配套鉴

定板条为法国梅里埃公司产品。

１．３　方法

１．３．１　标本采集　按照无菌操作原则，患者留取无菌中段晨

尿于无菌试管中送检。

１．３．２　细菌培养和鉴定　根据临床和检验标准化研究所

（ＣＬＳＩ）的要求整个过程采取无菌操作，将清洁中段尿液标本

充分混匀后将１０μＬ尿液分别接种于血平板和麦康凯平板，

３５℃培养箱孵育２４ｈ后，计数平板生长菌落，乘以稀释倍数，

求出每毫升生长菌落数，挑取单个菌落革兰氏染色镜检、菌株

上机鉴定到种。无菌生长的标本继续培养２４ｈ观察结果。

１．３．３　仪器检测　培养接种完成后，将尿液标本在Ｓｙｓｍｅｘ

ＵＦ１０００ｉ自动尿液分析仪进行细菌和白细胞定量检测，将原

始结果备份存档。所有标本均在２ｈ内完成标本检测。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统计学分

析。评价ＳｙｓｍｅｘＵＦ１０００ｉ尿流式细胞分析仪诊断尿路感染

的敏感度、特异度、阳性预期值及阴性预期值。应用ＲＯＣ曲线

确定ＳｙｓｍｅｘＵＦ１０００ｉ尿流式细胞分析仪细菌计数和白细胞

计数的ｃｕｔｏｆｆ值，所测的结果与尿细菌定量培养作比较。

２　结　　果

２．１　细菌培养结果　５１５例尿培养标本中，细菌培养菌落计

数小于１０４ＣＦＵ／ｍＬ共３４２例（６６．４％），细菌培养菌落计数

１０４～１０
５ＣＦＵ／ｍＬ共４９例（９．５％），细菌培养菌落计数大于

１０５ＣＦＵ／ｍＬ共１２４例（２４．１％），其中革兰氏阳性球菌２１例

（１２．１％），革兰氏阴性杆菌１５２例（８７．９％），大肠埃希菌有８８

例（５０．９％）。

２．２　ＳｙｓｍｅｘＵＦ１０００ｉ尿流式细胞分析仪细菌计数和白细胞

计数对尿路感染的诊断评价　以尿细菌定量培养结果为金标

准，细菌计数ＲＯＣ曲线下面积为０．９３（９５％可信区间：９０．１％

～９５．２％），白细胞计数ＲＯＣ曲线下面积为０．９１（９５％可信区

间：８５．２％～９１．５．％）。通过 ＲＯＣ曲线以及“敏感度＋特异

性”取最大值的原则，确定细菌计数阳性的ｃｕｔｏｆｆ值为３１８

个／微升（表１），白细胞计数的ｃｕｔｏｆｆ值为１０７个／微升（表２）。

表１　　ＳｙｓｍｅｘＵＦ１０００ｉ尿流式细胞分析仪细菌计数与

　　　尿细菌培养结果比较（狀）

细菌计数
细菌培养

阳性 阴性
合计

阳性 １３９ ２３ １６２

阴性 ３４ ３１９ ３５３

合计 １７３ ３４２ ５１５

表２　　ＳｙｓｍｅｘＵＦ１０００ｉ尿流式细胞分析仪白细胞

　　计数与尿细菌培养结果比较（狀）

白细胞计数
细菌培养

阳性 阴性
合计

阳性 １４７ ４５ １９２

阴性 ２６ ２９７ ３２３

合计 １７３ ３４２ ５１５

２．３　诊断效能指标分析　见表３。
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表３　　ＳｙｓｍｅｘＵＦ１０００ｉ尿流式细胞分析仪细菌计数和白细胞计数对患者尿路感染的诊断效能（％）

指标 敏感度 特异度 阳性预测值 阴性预测值 阳性似然比 阴性似然比 正确率

细菌计数 ８０．３ ９３．３ ８５．８ ９０．４ １１９８．５ ２１．１ ８８．９

白细胞计数 ８５．０ ８６．８ ７６．６ ９２．０ ６４５．８ １７．３ ８６．２

３　讨　　论

尿路感染的早期筛选方法，许多学者做了大量的研究［２６］。

１个理想的筛选试验可能可以减少约７０％尿液培养
［６］。

本研究采用ＳｙｓｍｅｘＵＦ０００ｉ尿流式细胞分析仪对５１５份

中段尿进行细菌计数和白细胞计数，并与尿路感染诊断的“金

标准”细菌培养进行了比较，以尿细菌定量培养结果为金标准，

细菌计数ＲＯＣ曲线下面积为０．９３（９５％可信区间：８５．６％～

９８．２％），白细胞计数 ＲＯＣ曲线下面积为０．９１（９５％可信区

间：８５．６％～９８．２％），确定了 ＵＦ１０００ｉ自动尿液分析仪细菌

和白细胞计数的ｃｕｔｏｆｆ值，其中细菌计数的ｃｕｔｏｆｆ值为３１８

个／微升，白细胞计数的ｃｕｔｏｆｆ值１０７个／微升。当诊断试验

的ＲＯＣ曲线面积大于０．９时，表示诊断价值较高
［７］。Ｓｙｓｍｅｘ

ＵＦ１０００ｉ自动尿液分析仪细菌计数和白细胞计数检验参数能

较为准确地反映临床尿路感染信息。

应用ＳｙｓｍｅｘＵＦ１０００ｉ尿流式细胞分析仪细菌计数和白

细胞计数作为筛选方法减少尿液培养可靠依据是获得高灵敏

度和高阴性预测值［２］。将尿培养细菌菌落计数大于或等于

１０４ＣＦＵ／ｍＬ判断值定为尿培养阳性，目的是包括患者留置导

管感染和挑剔或生长缓慢的微生物，以获得高灵敏度和高阴性

预测值，减少漏检率。表３表明ＳｙｓｍｅｘＵＦ１０００ｉ尿流式细胞

分析仪可以筛查出８０％以上结果阴性的标本，既节省患者费

用，又提高检测速度，且不易漏掉病例。

在本研究中，大约有１０％假阳性率，假阳性可以由以下原

因引起：（１）患者使用抗生素后细菌活力减弱或无活性培养不

出；（２）有的挑剔或生长过于缓慢细菌，只有在特殊培养基上或

延长培养时间才能生长；（３）尿道定植菌和女性阴道分泌物的

污染。

综上所述，研究者认为，ＳｙｓｍｅｘＵＦ１０００ｉ尿流式细胞分

析仪细菌计数和白细胞计数用来作为尿路感染的筛选试验是

可以接受的。通过ＳｙｓｍｅｘＵＦ１０００ｉ尿流式细胞分析仪细菌

和白细胞计数的结果，医生可以从中获得更多的信息，结合临

床症状预测尿细菌培养的结果，排除尿路感染的可能，有助于

减少不必要的尿液培养和抗生素的使用。此外，实验室工作量

和成本也可以相应降低。
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全自动生化分析仪比对性试验的研究

刘远程，魏　聪，刘　欣

（四川省泸州医学院附属中医医院检验科，四川泸州６４６０００）

　　摘　要：目的　探讨不同生化分析仪间分析结果的可比性，监测结果的准确性。方法　以贝克曼ＤＸＣ８００全自动生化分析仪

为参考系统，日立７０２０、日立７０８０全自动生化分析仪及其配套试剂组成检测系统，分别测定４０例患者的肾功能生化指标，对测定

结果进行分析比对，经统计学处理，计算实验方法和比较方法之间的系统误差，判断不同检测系统测定结果的可比性和临床可接

受性。结果　实验表明贝克曼ＤＸＣ８００、日立７０２０、日立７０８０３套检测系统对于患者血清常规８项生化项目的测定结果具有可比

性。结论　３台全自动生化分析仪指标相关性好，具有临床可接受性，为临床提供一致可靠的检验数据。

关键词：设备和供应；　生物学标记；　比对试验
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　　本院检验科拥有３台全自动生化分析仪，其原理及测定方

法不尽相同，其性能特点也各有所长。根据《医学实验室质量

和能力的专用要求》（ＩＳＯ１５１８９）
［１］、美国实验室修正法规

（ＣＬＩＡ′８８）规定的室间质量评价标准的要求，对不同检测系统

的检测结果要求进行比对，本实验使用不同浓度水平的４０份

患者新鲜血清，以本实验室的贝克曼ＤＸＣ８００全自动生化分析

仪为参比系统，日立７０２０、日立７０８０全自动生化分析仪为检

测系统进行对比评估。
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