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ＵＦ１０００ｉ尿分析仪有形成分检测筛查尿路感染的临床价值

张昭勇，杨宏伟△，谢　飞，李显东

（湖北医药学院附属太和医院检验部，湖北十堰４４２０００）

　　摘　要：目的　评估ＵＦ１０００ｉ尿分析仪定量检测尿液有形成分在筛查尿路感染（ＵＴＩ）中的临床价值。方法　运用 ＵＦ１０００ｉ

尿分析仪及ＡＸ４０３０尿干化学分析仪对３３５份临床尿样本进行检测，同时作定量细菌培养。以临床诊断尿路感染的标准作为

“金标准”，评估不同检测方法的诊断效能，Ｋａｐｐａ一致性检验评价不同检测方法的一致性。结果　定量细菌培养的灵敏度和特异

度最高，其次是ＵＦ１０００ｉ白细胞计数。与“金标准”比较，细菌培养法具有极强的一致性，ＵＦ１０００ｉ白细胞计数具有高度的一致

性，ＡＸ４０３０白细胞酯酶检测和 ＵＦ１０００ｉ细菌计数具有中度一致性，ＡＸ４０３０亚硝酸盐检测仅具有微弱一致性。结论　ＵＦ

１０００ｉ尿分析仪有形成分计数适用于临床ＵＴＩ的诊断。ＵＦ１０００ｉ白细胞计数不仅具有高度的一致性，而且具有较高的灵敏度和

特异度，操作简单且易于标准化，适用于门诊ＵＴＩ的筛选。
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　　尿路感染是临床中较为常见的一种疾病，其实验室诊断方

法主要包括：定量尿培养，尿沉渣的白细胞计数和细菌计数及

干化学的白细胞酯酶和亚硝酸盐的检测。以上各种方法各有

优缺点，其中定量尿培养被称为实验室诊断的“金标准”，但该

法费时费力，不利于 ＵＴＩ的快速诊断。ＵＦ１０００ｉ尿沉渣分析

仪采用红色半导体激光、核酸荧光染色技术和流式细胞技术，

可对尿液中的有形成分进行定量检测，有利于尿路感染的快速

诊断和筛检。为了对ＵＦ１０００ｉ尿沉渣分析有形成分能力进行

合理评估，笔者对临床收集的３３５例中段尿样本同时进行定量

细菌培养、ＵＦ１０００ｉ尿沉渣分析及ＡＸ４０３０尿干化学分析，以

临床诊断尿路感染的标准作为 “金标准”，分析它们的诊断效

能并比较其一致性，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１２年７～１０月本院疑似尿路感染的

患者中段尿样本３３５份，其中男性１２３例，女性２１２例。尿细

菌培养后迅速用 ＵＦ１０００ｉ尿沉渣分析仪及 ＡＸ４０３０尿干化

学分析仪作尿有形成分及干化学分析，样本收集到完成接种不

得超过２ｈ。

１．２　仪器与试剂　ＵＦ１０００ｉ型全自动尿沉渣分析仪及 ＡＸ

４０３０尿干化学分析仪，配套试剂购自Ｓｙｓｍｅｘ医用电子有限公

司。１０μＬ无菌定量接种环，哥伦比亚血琼脂平板，法国生物

梅里埃Ｖｉｔｅｋ２细菌鉴定仪。

１．３　方法

１．３．１　样本留取　用一次性无菌带盖尿杯收集患者清洁中段

尿约１０ｍＬ，按照ＳＯＰ（标准操作规程）规定时间内送至实验室

检查。

１．３．２　定量尿细菌培养及菌种鉴定　用定量接种环取充分混

匀的尿液１０μＬ接种至哥伦比亚血琼脂平板，放３５℃温箱内

孵育１８～２４ｈ，取出计数菌落，凡革兰阴性菌大于或等于１０５

ｃｆｕ／ｍＬ，革兰阳性菌大于或等于１０４ｃｆｕ／ｍＬ为定量尿细菌培

养结果阳性［１］，Ｖｉｔｅｋ２细菌鉴定仪鉴定菌株到种。

１．３．３　尿液样本常规分析　接种完成后的尿液立即进行尿沉

渣检测和尿干化学分析，记录细菌ＢＡＣＴ（男性细菌数大于或

等于８０／μＬ，女性大于或等于４００／μＬ为阳性检出
［２］）和白细胞

ＷＢＣ（男性大于或等于１２／μＬ，女性大于或等于２６／μＬ为阳性

检出［３］），尿液干化学分析以１＋以上为阳性。

１．３．４　临床诊断尿路感染的标准　（１）正规清洁中段尿（要求

尿停留在膀胱中４～６ｈ以上）细菌定量培养。菌落数大于或
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等于１０５／ｍＬ。（２）参考清洁离心中段尿沉渣白细胞数大于

１０／ＨＰ，或有尿路感染症状者。具备上述（１）、（２）可以确诊，如

无（２）则应再作尿菌计数复查，如仍大于或等于１０５／ｍＬ，且两

次细菌相同者，可以确诊。（３）或作膀胱穿刺尿培养，如细菌阳

性（不论菌数多少），亦可确诊。（４）作尿菌培养计数有困难者，

可用治疗前清晨清洁中段尿（尿停留于膀胱４～６ｈ以上）正规

方法离心尿沉渣革兰染色找细菌，如细菌大于１／油镜视野，结

合临床尿路感染症状，亦可确诊。（５）尿细菌数在１０４～１０５／

ｍＬ者，应复查，如仍为１０４～１０５／ｍＬ，需结合临床表现来诊断

或作膀胱穿刺尿培养来确诊。

１．４　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据分析，率的

比较采用χ
２ 检验。Ｋａｐｐａ一致性检验评价不同检测方法的一

致性，当犓＜０，一致性强度极差；０．０～０．２，微弱；０．２１～０．４０，

弱；０．４１～０．６０，中度；０．６１～０．８０，高度；０．８１～１．００，极强
［４］。

Ｋａｐｐａ值的假设检验，以狌＞１．９６，犘＜０．０５认为两种测定方

法结果具有一致性。

２　结　　果

２．１　不同诊断性试验在尿路感染患者中的检测结果比较分析

　亚硝酸盐和ＵＦ１０００ｉ细菌计数检出率与“金标准”法检出率

差异具有统计学意义（χ
２ 分别为４５．３５、９．３５，犘＜０．０１），见

表１。

表１　　不同诊断性试验检测结果比较分析

诊断性试验
金标准（狀）

ＵＴＩ 非ＵＴＩ
Ｋａｐｐａ 狌 一致性程度

细菌培养

　阳性 １０５ １０ － － －

　阴性 １１ ２０９ － － －

ＡＸ４０３０白细胞酯酶 － － ０．５３ １０．４６ 中度

　阳性 ７３ ２６ － － －

　阴性 ４３ １９３ － － －

亚硝酸盐 － － ０．０７ １．０２ 微弱

　阳性 １９ ２３ － － －

　阴性 ９７ １９６ － － －

ＵＦ１０００ｉ白细胞计数 － － ０．６５ １４．３０ 高度

　阳性 ８２ １８ － － －

　阴性 ３４ ２０１ － － －

ＵＦ１０００ｉ细菌计数 － － ０．４６ ８．４３ 中度

　阳性 ６０ ２０ － － －

　阴性 ５６ １９９ － － －

　　－：无数据。

２．２　不同诊断性试验的诊断效能评价　５种诊断试验中，细

菌培养法的特异度、灵敏度及正确指数最高，ＵＦ１０００ｉ白细胞

计数具有较好的灵敏度和特异度，结果见表２。

表２　　不同诊断性试验的诊断效能评价

诊断效能 细菌培养 白细胞酯酶 亚硝酸盐 白细胞计数 细菌计数

灵敏度（％） ９０．５１ ６２．９３ １６．３７ ７０．６９ ５１．７２

特异度（％） ９５．４３ ８８．１３ ８９．５ ９１．７８ ９０．８７

正确指数（％） ８５．９５ ５１．０６ ５．８８ ６２．４７ ４２．５９

续表２　　不同诊断性试验的诊断效能评价

诊断效能 细菌培养 白细胞酯酶 亚硝酸盐 白细胞计数 细菌计数

符合率（％） ９３．７３ ７９．４０ ６４．１８ ８４．４８ ７７．３１

阳性预测值（％） ９１．３０ ８１．７８ ４５．２４ ８２．０ ７５．００

阴性预测值（％） ９５．０ ８３．０７ ６６．８９ ８５．５３ ７８．０４

阳性似然比 １９．８２ ５．３０ １．５６ ８．６０ ５．６６

阴性似然比 ０．０１ ０．４２ ０．９３ ０．３２ ０．５３

３　讨　　论

ＵＦ１０００ｉ尿沉渣分析仪是一种采用红色半导体激光以流

式细胞测量法为检测原理的尿有形成分定量分析装置。与

ＵＦ５０／１００比较，改进之处有：光源采用半导体激光，对分析波

增加侧向散射光；采用能高灵敏度检测微细粒子的细菌专用通

道和特异性染液，使得其他干扰物质对细菌检测的影响降到最

低限度［５］，从而提高了其对ＵＴＩ的诊断效能。

尿干化学白细胞酯酶和亚硝酸盐检测是诊断 ＵＴＩ的传统

方法，本研究中其阳性率分别为２９．２５％和１２．５４％。与临床

诊断ＵＴＩ阳性率３４．６３％比较，亚硝酸盐检测法阳性检出率差

异具有统计学意义（χ
２＝４５．３５，犘＜０．００１），白细胞酯酶法阳

性检出率较“金标准”低，但差异不具有统计学意义（χ
２＝２．２２，

犘＞０．０５）。白细胞酯酶法阳性检出率较低，可能是干化学白

细胞分析检测对象白细胞酯酶位于粒细胞浆内，无法检测出淋

巴细胞及完整未破坏的粒细胞，出现假阴性。其他外界因素，

如甲醛污染、含有高浓度胆红素、尿蛋白高于５ｇ／Ｌ、含有大剂

量先锋ＩＶ、庆大霉素等药物时，均可造成假阳性或假阴性
［６］。

Ｋａｐｐａ检验比较白细胞酯酶法与临床诊断“金标准”的一致性，

两者具有中度一致性（Ｋａｐｐａ＝０．５３），显示白细胞酯酶检测具

有一定的诊断价值。泌尿道感染患者亚硝酸盐阳性检出率低，

主要由于引起ＵＴＩ细菌的变迁（不还原亚硝酸盐的非肠杆菌

科细菌的增多）［７］，患者饮食中亚硝酸盐的摄入及大量使用维

生素Ｃ引起的假阴性。使用亚硝酸盐法诊断 ＵＴＩ，其灵敏度

和特异度均较差，与临床诊断“金标准”仅具有微弱的一致性

（Ｋａｐｐａ＝０．０７），临床诊断价值较差。

中段尿定量培养是尿路感染实验室诊断的“金标准”，与临

床诊断“金标准”具有极强的一致性，具有很高的灵敏度和特异

度，有很好的临床诊断效能。但是该法费时、费力、价格昂贵，

对实验室及操作人员要求高，不利于快速诊断及常规开展。

ＵＦ１０００ｉ尿沉渣分析仪细菌计数用于ＵＴＩ的诊断已有多方报

道［８９］，其临床诊断效能各异。研究中以临床诊断尿路感染的

标准为“金标准”，ＵＦ１０００ｉ细菌计数的灵敏度和特异度分别

为５１．７２％和９０．８７％，正确指数为４２．５９％，与“金标准”具有

中度一致性（Ｋａｐｐａ＝０．４６），提示 ＵＦ１０００ｉ细菌计数具有一

定的诊断价值。但是其诊断效能不高，说明该项技术仍有缺

陷，有待改善和提高。

离心中段尿沉渣白细胞计数是临床诊断泌尿道感染的一

项重要实验诊断指标，但是该方法操作繁琐，受操作人员主观

影响大，不易进行质量控制。ＵＦ１０００ｉ尿沉渣流式细胞术有

效解决了上述问题，成为诊断 ＵＴＩ的一种重要辅助指标
［１０］。

本研究中，ＵＦ１０００ｉ尿沉渣白细胞计数诊断 ＵＴＩ的灵敏度和

特异度为７０．６９％和９１．７８％，正确指数为８４．４８％，能够较好

满足临床诊断的需求。与临床诊断尿路感染的“金标准”比较，

ＵＦ１０００ｉ尿沉渣白细胞计数法具有高度的（下转第１５２６页）
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较少。

表１　　不同胃疾病组的胃液ＳＣＣＡ水平

组别 狀
ＳＣＣＡ（μｇ／Ｌ）

胃液 血清

对照组 ３２ １．６８±０．５１ １．０８±０．３２

胃癌组 ５８ ３０．２３±１０．１２ ８．６８±１．２３

胃十二指肠溃疡组 ３６ ２．１２±０．６５ １．４３±０．５３

慢性萎缩性胃炎组 ３３ ３．５６±１．１５ ２．３６±０．８２

胃黏膜肠上皮化生组 ２８ ７．５６±１．１８ ３．６９±０．８１

　　：犘＞０．０５；：犘＜０．０１，与对照组比较。

表２　　不同病理类型的胃癌患者胃液和血清中ＳＣＣＡ水平

组别 狀
ＳＣＣＡ（μｇ／Ｌ）

胃液 血清

对照组 ３２ １．６８±０．５１ １．０８±０．３２

高、中分化癌 １２ ４２．８６±１０．２１ ６．２６±１．５６

低分化癌 ３１ ５２．２３±１２．１２ ８．３５±２．２３

印戒细胞癌 ９ ３３．５６±８．６５ ５．６５±１．４８

黏液腺癌 ６ １１．３５±４．９１ ５．１５±１．２５

　　：犘＞０．０５；：犘＜０．０１，与对照组比较。

３　讨　　论

胃癌在国内发病率很高且难以早期发现，当患者确诊时已

处在中、晚期；寻找简便、准确的早期诊断方法已迫在眉睫。

ＳＣＣＡ是一组相对分子质量约为４．５×１０４的一类糖蛋白，属于

丝氨酸蛋白酶抑制剂家族［３］。ＳＣＣＡ广泛存在于不同器官正

常组织（含量极微）和恶性病变的上皮细胞中。血清中至少有

４种形式的ＳＣＣＡ：游离ＳＣＣＡ１、游离ＳＣＣＡ２以及与相对应的

丝氨酸蛋白酶结合的复合物。ＳＣＣＡ 有２种不同的基因产物

与其他丝氨酸蛋白酶抑制剂基因一起，位于１８ｑ２１．３染色体

上，２个基因前后纵向排列；其基因包括８个外显子，其中，外

显子８含有作用点（ＲＳＬ），此环状结构决定了不同丝氨酸蛋白

酶的特异性。ＳＣＣＡ１与ＳＣＣＡ２的目标靶位 ＲＳＬ不同；ＳＣ

ＣＡ１抑制组织蛋白酶Ｌ、Ｓ，ＳＣＣＡ２抑制组织蛋白酶Ｇ以及肥

大细胞凝乳蛋白酶。ＳＣＣＡ表达的增加可以使癌细胞通过抑

制细胞凋亡途径而对机体的几种细胞自杀机制产生抵抗性［４］。

ＳＣＣＡ在子宫颈癌、肺癌、头颈癌和食道癌等鳞状上皮细胞癌

患者血清中高表达［２］。胃液是癌变发生、演变及转移的内环

境；胃液中含有胃癌组织合成、分泌、代谢产物以及癌细胞坏死

释放和脱落分解等物质；所以胃液相关指标变化能较敏感地反

映胃黏膜癌变。本研究显示，胃癌患者胃液ＳＣＣＡ水平明显高

于对照组。这可能由于癌细胞蛋白酶活性增高，表面的ＳＣＣＡ

降解而释放到胃液中，使胃液中ＳＣＣＡ含量明显升高。从正常

胃黏膜经慢性萎缩性胃炎、肠上皮化生到胃癌是胃黏膜多步骤

癌变的发展过程。本组胃液ＳＣＣＡ测定结果，胃十二指肠溃疡

组、慢性萎缩性胃炎组、肠上皮化生组、胃癌组依次升高，说明

ＳＣＣＡ与胃癌的发生关系密切。测定胃液中ＳＣＣＡ具备方法

简便、安全、无创伤、易被患者接受等优点，可为临床早期筛查

胃癌提供一定参考。关于胃液中ＳＣＣＡ水平对胃癌疗效观察、

预后判断和复发是否有意义，笔者将进一步研究。
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一致性，提示该方法可替代传统方法用于常规临床检测。

综上所述，ＵＦ１０００ｉ尿分析仪有形成分计数适用于临床

ＵＴＩ的诊断。特别是ＵＦ１０００ｉ白细胞计数不仅具有高度的一

致性，而且具有较高的灵敏度和特异度，操作简单且易于标准

化和质量控制，可作为临床诊断泌尿道感染的一种重要辅助实

验诊断方法。
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