
全科医学临床与教育

2017

年

7

月 第

15

卷第

4

期

Clinical Education of General Practice Jul. 2017

，

Vol.15

，

No.4

尿路感染是指各种病原微生物在尿路中生长、

繁殖而引起的尿路感染性疾病。 目前尿病原菌培养

是诊断尿路感染的“金标准”，但检验周期长，检验

费用高，而且阴性率高达70％

[1]

，不利于快速诊断尿

路感染和早期干预治疗。 尿有形成分检测和尿干化

学分析为尿路感染诊断提供了更快捷的方法，本次

研究旨在探讨这两种方法单独及联合应用在尿路

感染诊断中的应用价值。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1一般资料 选取慈溪市龙山医院2016年5月至

2017年1月疑似尿路感染并有留取中段尿标本的住

院或门诊患者306例，其中男性120例、女性186例；年

龄8～81岁，平均（48.32±16.21）岁。 依据以下标准

诊断尿路感染

[2]

：①正规清洁中段尿（要求尿停

留在膀胱中4～6�h以上） 细菌定量培养， 菌落数≥

10

5�

CFU/ml；参考清洁离心中段尿沉渣白细胞数≥

·论 著·

尿有形成分检测联合应用干化学分析

在尿路感染诊断中的应用价值

岑恩光

[摘要] 目的 探讨尿有形成分检测和干化学分析单独及联合应用在尿路感染诊断中的应用价值。方法 306例疑

似尿路感染患者的中段尿标本在全自动尿有形成分分析仪和尿干化学分析仪上联合检测白细胞、细菌、白细胞酯

酶和亚硝酸盐，同时进行病原菌培养。计算其灵敏度、特异度。结果 以尿路感染临床诊断标准为依据，白细胞、细

菌、白细胞酯酶和亚硝酸盐联合应用时，四项结果全部阳性的特异度最高（97.62%），高于病原菌培养的特异度

（95.24%），差异具有统计学意义（χ

2

=71.08，P＜0.05）。 白细胞、细菌、白细胞酯酶和亚硝酸盐任一项阳性时，其灵敏

度最高（97.92%），高于病原菌培养的灵敏度（95.83%），差异具有统计学意义（χ

2

=57.48，P＜0.05）。 结论 尿有形成

分检测和尿干化学分析的联合应用提高了尿路感染的检出率，增加了尿病原菌培养的针对性。
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[Abstract] Objective To� explore� the� application� value� of� urine� formed� elements� analysis� combined� with� dry� chemical�

analysis� in� the� diagnosis� of� urinary� tract� infection.� Methods Totally mid-stream urine samples of 306 cases who

were suspected urinary tract infection were selected and detected for white blood cell

（

WBC

），

bacteria

（

BACT

），

leukocyte esterase

（

LEU

）

and nitrite

（

NIT

）

by urine formed elements analyzer and urine dry chemistry analyzer. The

pathogens culture was performed at the same time. Results Based� on� the� clinical� diagnosis� standard� of� urinary� tract�

infection，the� specificity� was� the� highest （97.62%） when� leukocyte，bacteria，leukocyte� esterase� and� nitrite� were�

used� together� and� all� the� four� results� were� positive，which� was� higher� than� that� of� pathogens� culture （95.24%），the�

difference� was� statistically� significant（χ

2

=71.08，P＜0.05）.� When� any� of� the� leucocyte，bacterium，leucocyte，esterase，

and� nitrite� was� positive，its� sensitivity� was� the� highest（97.92%），which� was� higher� than� that� of� pathogens� culture（95.83%），

the� difference� was� statistically� significant（χ

2

=57.48，P＜0.05）.� Conclusion The� combination� of� urine� formed� elements�

analysis� and� dry� chemical� analysis� improves� the� detection� rate� of� urinary� tract� infection� and� increases� the� pertinence�

of� the� urine� pathogens� culture.
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5个/高倍视野或有尿路感染症状者。具备上述2项可

以确诊，如无第2项则应再做尿细菌计数复查，如菌

落数仍≥10

5

�CFU/ml，且两次的细菌相同可以确诊。

②膀胱穿刺尿培养， 如细菌阳性（不论细菌数多

少），亦可确诊。 ③作尿细菌培养计数有困难者，可

用治疗前正规清洁中段尿离心， 革兰染色找细菌，

如细菌>1个/2油镜视野，结合临床尿路感染症状，亦

可确诊。④尿细菌数在10

4

～10

5

�CFU/ml时应复查，如

仍为10

4

～10

5

�CFU/ml， 则需结合临床表现来诊断或

作膀胱穿刺尿培养来确诊。 按以上标准诊断为尿路

感染的患者为病例组（96例），其余的患者为对照组

（210例），并排除其他泌尿系统疾病患者、月经期女

性以及入院前自主应用抗生素的患者。

1.2� � 方法 按照无菌操作的原则用无菌尿杯留取

清洁中段尿约15�ml，于30�min送至检验科，并于2�h

内完成接种和检测。用5μl定量接种环取尿液标本，

分别接种于血平板、 麦康凯培养基和沙氏培养基，

前两者置于35℃恒温箱内培养，后者置于28℃恒温

箱内培养，18～24�h后进行菌落计数。革兰阴性菌菌落

计数≥10

5

�CFU/ml，革兰阳性菌菌落计数≥10

4

�CFU/ml

为尿细菌培养阳性，并根细菌染色镜检和菌落形态

等进行菌株种类的鉴定。 如果生长3种或3种以上细

菌， 而且没有优势菌， 则认为是标本污染。 采用

UF-1000i全自动有形成分分析仪（由日本希森美康

生产）和AX-4030尿干化学分析仪（由日本爱科来生

产）检测并记录白细胞、细菌、白细胞酯酶和亚硝酸

盐的结果。

1.3� � 统计学方法 采用SPSS� 19.0软件进行统计学

分析。 评价白细胞、细菌、白细胞酯酶和亚硝酸盐单

独及联合应用诊断尿路感染的灵敏度、 特异度、阳

性预测值、阴性预测值和准确度。采用配对资料的χ

2

检验评价不同方法诊断尿路感染检出率的差异，

以

P＜0.05时为差异有统计学意义。

2� �结果

2.1� � 尿培养结果 306份尿标本中， 培养结果阳性

为92份，阳性率为30.06％，革兰阴性病原菌60株（占

65.22％），革兰阳性菌32株（占34.78％）。

2.2� � 所有标本的病原菌培养结果、尿有形成分检测

中的白细胞和细菌结果以及干化学分析中的白细

胞酯酶和亚硝酸盐结果见表1

� � � � 由表1可见，满足白细胞、细菌、白细胞酯酶和

亚硝酸盐全部阳性才判定为尿路感染阳性的例数

是最少的，在对照组210例中只有5例被误判为阳性

组，205例均被正确地判定为阴性，特异度是最高的。

白细胞、细菌、白细胞酯酶和亚硝酸盐任一阳性即

判定为尿路感染阳性的例数是最多的，其中病例组

96例只有2例被误判为阴性，因此灵敏度是最高的。

2.3� � 尿病原菌培养、白细胞和细菌以及白细胞酯酶

和亚硝酸盐单独或联合检测作为尿路感染诊断试

验的评价指标见表2

� � � � 由表2可见，尿有形成分分析结果分析中，白细

胞和细菌任一阳性时灵敏度较高， 高于单项灵敏

度，白细胞和细菌均阳性时特异度较高，高于单项

的特异度。 尿干化学分析中，白细胞酯酶和亚硝酸

盐任一项阳性时灵敏度明显高于白细胞酯酶和亚

硝酸盐单项的灵敏度，满足白细胞酯酶和亚硝酸盐

同时阳性时特异度高于单项的特异度。 白细胞、细

表1 病原菌培养、尿有形成分检测和尿干化学分析的结果

项目

病例组

病原菌培养

阳性 92

阴性 4

白细胞

阳性 80

阴性 16

细菌

阳性 72

阴性 24

白细胞酯酶

阳性 75

阴性 21

对照组

10

200

62

148

41

169

58

152

合计

102

204

142

164

113

193

133

173

亚硝酸盐

阳性 48 34 82

阴性 48 176 224

白细胞 + 细菌

阳性 65 29 94

阴性 31 181 212

白细胞 /细菌

阳性 90 98 188

阴性 6 112 118

白细胞酯酶 +�亚硝

酸盐

阳性 46 21 67

阴性 50 189 239

白细胞酯酶 / 亚硝

酸盐

阳性 80 90 170

阴性 16 120 136

白细胞 +细菌 +白细

胞酯酶 +亚硝酸盐

阳性 32 5 37

阴性 64 205 269

白细胞 / 细菌 / 白细

胞酯酶 /亚硝酸盐

阳性 94 120 214

阴性 2 90 92

注：“+”表示同时阳性判定为阳性；“/”表示任一项阳性判定

为阳性。
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表2 病原菌培养、尿有形成分检测和尿干化学分析单独和联用的诊断效能评价/%

注：“+”表示同时阳性判定为阳性；“/”表示任一项阳性判定为阳性。

项目 灵敏度

病原菌培养（金标准） 95.83

白细胞 83.33

细菌 75.00

白细胞酯酶 78.12

亚硝酸盐 50.00

白细胞 + 细菌 67.71

白细胞 / 细菌 93.75

白细胞酯酶 + 亚硝酸盐 47.92

特异度

95.24

70.48

80.48

72.38

83.81

86.19

53.33

90.00

白细胞酯酶 / 亚硝酸盐 83.33 57.14

白细胞 + 细菌 + 白细胞酯酶 + 亚硝酸盐 33.33 97.62

白细胞 / 细菌 / 白细胞酯酶 / 亚硝酸盐 97.92 42.86

阳性预测值

90.20

56.34

63.72

56.39

58.54

69.15

47.87

68.66

47.06

86.49

43.93

阴性预测值 准确度

98.04 95.42

90.24 74.51

87.56 78.76

87.86 74.18

78.57 73.20

85.38 80.39

94.92 66.01

79.08 76.80

88.24 65.36

76.21 77.45

97.83 60.13

菌、白细胞酯酶和亚硝酸盐均为阳性时特异度最高，

高于病原菌培养的特异度（χ

2

=71.08，P＜0.05），白细

胞、细菌、白细胞酯酶和亚硝酸盐任一阳性的灵敏度

高于病原菌培养的灵敏度（χ

2

=57.48，P＜0.05）。

3� �讨论

尿病原菌定量培养是尿路感染的确诊试验，但

临床操作中因其检验周期长、阴性率高、费用昂贵，

导致治疗时机延误，给临床诊疗带来不便。 另外尿

路感染者的病原菌定量培养有时会出现假阴性，如

革兰阴性菌菌落计数＜10

5

�CFU/ml， 或革兰阳性菌

菌落计数＜10

4

�CFU/ml或无菌生长的现象， 原因主

要是有以下几个方面：过量饮水，使得细菌计数偏

低；尿频、尿急、尿痛症状明显，尿液在膀胱内停留

不足6�h，细菌没有足够时间繁殖；逆行性尿路感染

的早期先累及尿道， 膀胱内细菌还未大量繁殖；其

他特殊细菌感染，常规方法无法培养出；在临床中

还常见患者使用抗生素后来院就诊

[3，4]

。 这些因素都

会造成病原菌培养假阴性。 因此需要一种快速便

捷、检出率高的诊断方法。

本次研究中尿有形成分分析的检测结果统计

后得出白细胞和细菌任一阳性时灵敏度较单项灵

敏度，达到93.75%，白细胞和细菌均阳性时特异度

较高，高于单项特异度，达到86.19%。 因为单项检测

时，当有结晶、小圆上皮细胞、酵母菌、滴虫、大量扁

平上皮细胞等成分存在时可能干扰对白细胞的检

测，造成假阳性

[5]

。 如果尿杯不洁净，尿道口污染以

及尿留检时间超过2�h，细菌大量繁殖，也会造成假

阳性

[6，7]

。

尿干化学分析中的白细胞酯酶和亚硝酸盐是

常用的尿路感染筛查指标。 白细胞酯酶是中性粒细

胞破坏后释放的酯酶，尿白细胞酯酶检测是利用白

细胞酯酶作用于尿试带中的吲哚酚酯游离出吲哚

酚，后者再与重氮盐反应而产生紫色，因此只能检

测到中性粒细胞，不能检测淋巴细胞，另外当室温

过低，尿中含有维生素C，尿比重高，尿蛋白＞5�g/2L

等，也会出现假阴性

[8]

。 本次研究结果显示，在四项

指标单独检测时亚硝酸盐的灵敏度最低（50.00%），

特异度最高（83.81%），说明亚硝酸盐阳性的标本做

病原菌培养阳性率较高，但亚硝酸盐阴性标本不能

排除尿路感染

[10，11]

。 联合检测白细胞酯酶和亚硝酸

盐发现，白细胞酯酶和亚硝酸盐任一项阳性时灵敏

度提高，达到83.33%，明显高于白细胞酯酶和亚硝

酸盐单项的灵敏度。 满足白细胞酯酶和亚硝酸盐同

时阳性时特异度提高，达到90.00%，高于单项的特

异度。 这是因为尿亚硝酸盐检测原理是利用病原菌

将尿液中硝酸盐还原为亚硝酸盐，再与试带中对氨

基苯胂酸作用产生颜色变化，要求受检病原菌具有

硝酸盐还原酶，而革兰阳性球菌几乎不含亚硝酸盐

还原酶

[9]

。

联合尿有形成分和尿干化学分析的结果，白细

胞、细菌、白细胞酯酶和亚硝酸盐均为阳性时特异

度最高， 达到97.62%， 高于病原菌培养的特异度

（P＜0.05），阳性预测值较高，基本可以确诊尿路感

染，可以在进行病原菌培养的同时先给予经验性用
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药。 白细胞、细菌、白细胞酯酶和亚硝酸盐任一阳性

的灵敏度最高，达到97.92%，高于病原菌培养的灵

敏度（P＜0.05）， 可以最大程度将尿路感染筛检出

来，进一步做病原菌培养，结合临床症状确定是否

有感染存在。 另外白细胞、细菌、白细胞酯酶和亚硝

酸盐都为阴性时阴性预测值较高（97.83%），基本可

以排除尿路感染。

尿有形成分检测和尿干化学分析的联合应用

提高了尿路感染的检出率，节约了诊断时间，增加

了尿病原菌培养的针对性，也为病原菌培养假阴性

的患者提供了诊疗依据。
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