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·技术与方法·

ＵＦ１０００ｉ尿沉渣检测结果与临床诊断的符合性分析

赖利华，张莉萍△，黄莉惠

（重庆医科大学附属第一医院检验科　４０００１６）

　　摘　要：目的　探讨ＵＦ１０００ｉ尿沉渣检测结果在泌尿系统感染及血尿来源中的临床应用价值。方法　回顾性分析２０１０年５

月至２０１１年１月该院收治的泌尿系统感染及血尿患者１６１例的ＵＦ１０００ｉ尿沉渣检测资料。结果　４２例泌尿系统感染患者与临

床符合者３５例（８３．３％），不符合者７例（１６．７％）。ＵＦ１０００ｉ尿沉渣检测与临床诊断肾小球性、非肾小球性的血尿符合率为８１．１％和

８３．８％。结论　ＵＦ１０００ｉ尿沉渣检测对泌尿系统感染具有较高的诊断价值，能更加方便、快速地提供尿中红细胞的来源。
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　　泌尿系统感染（ｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＵＴＩ）是指从尿道口

到肾脏的泌尿道任何部位发生的细菌感染的总称。可分为单

纯性感染和复杂性感染。单纯性感染指泌尿解剖结构正常的

患者，短期抗生素治疗即可痊愈，对肾脏伤害小。复杂性感染

常发生于泌尿解剖结构异常或功能异常的患者，包括泌尿系统

本身的疾病如肾脏结石、前列腺增生。这类感染的菌株多为耐

药菌株，较难治愈，对肾脏造成长时间损害的危险性也增加。

血尿是一种常见临床症状，鉴别血尿来源传统的方法是使用相

差显微镜。目前，国内越来越多的医院检验科使用 ＵＦ１０００ｉ

尿沉渣分析仪。现将本院收治的泌尿系统感染和血尿患者的

ＵＦ１０００ｉ尿沉渣检测结果与临床诊断的符合性分析报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年５月至２０１１年１月本院收治的

１６１例泌尿系统感染及血尿患者 ＵＦ１０００ｉ尿沉渣检测资料，

其中，男１０２例，女５９例，年龄１３～８５岁；其中，临床诊断血尿

８４例，泌尿系统感染４２例。

１．２　仪器　ＳｙｓｍｅｘＵＦ１０００ｉ尿沉渣分析仪，配套的原装试

剂及相应的质控品。法国生物梅里埃公司生产的 Ｖｉｔｅｋ２细

菌鉴定分析仪及配套细菌鉴定板条。

１．３　ＵＦ１０００ｉ尿沉渣检测结果判断标准　ＵＦ１０００ｉ尿沉渣

检测结果判断标准（由Ｓｙｓｍｅｘ公司提供，本科验证）具体为，

男性：细菌大于２７／μＬ、ＷＢＣ＞１３／μＬ；女性：细菌大于１３０／

μＬ、ＷＢＣ＞１７／μＬ为实验室尿路感染标准，临床以病历中出院

诊断为主，两者一致为符合，反之为不符合。

１．４　血尿来源判断标准与临床诊断符合性判定　（１）ＵＦ

１０００ｉ尿沉渣检测结果红细胞信息为 Ｍｉｃｒｏｃｙｔｉｃ（非均一性红

细胞），判定为实验室肾小球血尿，临床病历中出院诊断为：慢

性肾炎、狼疮性肾炎、紫癜性肾炎、急性肾炎、原发性肾病综合

征等可引起肾小球来源血尿。二者一致为符合，反之为不符

合。（２）ＵＦ１０００ｉ尿沉渣检测结果红细胞信息为 Ｎｏｎｃｌａｓｓｉ

ｆｉｅｄ（混合性红细胞），判定为实验室肾小球和非肾小球来源混

合性血尿。临床病历中出院诊断为：结石合并梗阻等可引起肾

小球和非肾小球来源混合性血尿。二者一致为符合，反之为不

符合。（３）ＵＦ１０００ｉ尿沉渣检测结果为 Ｎｏｒｍｏｃｙｔｉｃ（均一红

细胞）判定为实验室非肾小球来源血尿，临床病历中出院诊断

为：尿路感染、泌尿系结石、膀胱癌、前列腺癌等。二者一致为

符合，反之为不符合。

２　结　　果

１６１例病历资料中临床诊断感染４２例，与实验室诊断感

染（ＵＦ１０００ｉ检测）３５例的结果比较，符合率为８３．３％。尿培

养与尿沉渣检测结果见表１。３１例尿培养与尿沉渣检测结果

比较，尿沉渣检测的敏感性为８４．６％（１１／１３），特异性为

７７．８％（１４／１８），准确性为８０．６％（２５／３１）。而１３例尿培养结

果大肠埃希菌５例，粪肠球菌１例，铜绿假单胞菌２例，鲍曼不

动杆菌１例，光滑假丝酵母菌１例，敦鸡肠球菌１例，１例Ｇ＋

球菌和Ｇ－杆菌混合感染，未分类Ｇ＋球菌１例。８４例血尿患

者临床诊断与实验室检测血尿来源对比分析见表２。
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表１　　３１例尿培养与尿沉渣检测结果的对比分析（狀）

尿沉渣检测
尿培养

阳性 阴性
合计

阳性 １１ ４ １５

阴性 ２ １４ １６

合计 １３ １８ ３１

　　临床诊断为肾小球性血尿３７例，实验室肾小球血尿３０

例，符合率８１．１％。临床诊断肾小球和非肾小球混合血尿８

例，实验室肾小球和非肾小球混合血尿６例，符合率７５．０％。

非肾小球性血尿３７例，实验室非肾小球血尿３１例，符合率

８３．８％。

表２　　８４例血尿患者临床诊断与实验室检测血尿来源符合性分析（狀）

临床诊断 狀
肾小球血尿

（Ｍｉｃｒｏｃｙｔｉｃ）

非肾小球血尿

（Ｎｏｒｍｏｃｙｔｉｃ）

混合性血尿

（Ｎｏｎｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ）
符合率（％）

肾小球性疾病 ３７ ３０ ２ ５ ８１．１

肾小球性和非肾小球性疾病 １０ ０ ４ ６ ６０．０

非肾小球性疾病 ３７ ５ ３１ １ ８３．８

３　讨　　论

３．１　ＵＦ１０００ｉ对尿路感染的诊断价值　全国普查尿路感染

的发病率为０．９１％，而女性发病率为２．０５％，女性发病率远高

于男性［１］。有报道称中国慢性肾脏病的发病率为９．４％
［２］。

ＵＦ１０００ｉ尿沉渣分析采用流式细胞核酸荧光染色技术，有专

用的细菌分析通道，有专用试剂，在细菌的检测方面有较高的

准确性与特异性［３］，对尿路感染的临床诊断效能与尿培养接

近，并且更加快速、简便、费用低［４］。黎文明［５］报道尿路感染的

诊断不能单纯性依靠临床症状和体征，诊断尿路感染的金标准

是真性细菌尿。上述结果提示在临床检测中，一定要结合临床

表现排除假阳性和假阴性［６］，且依据病历资料分析发现临床诊

断也可能有不准确的情况发生。

本研究显示，３１例尿培养患者，阳性１１例，而 ＵＦ尿沉渣

检测阳性为１５例，有４例假阳性，分析原因（１）尿培养假阴性：

患者服用抗生素导致细菌活性减弱或无活性使生长受到抑制；

或尿液在膀胱停留的时间太短，未达６～８ｈ；或饮水过多，细菌

被稀释。（２）ＵＦ尿沉渣检测假阳性：尿样本放置时间过久、尿

污染等。因此，ＵＦ１０００ｉ在尿路感染的判断上很好地发挥了

快速初过筛作用，但尿路感染的诊断仍根据患者中段尿的细菌

定量培养结果作为临床诊断的依据［７１０］。本研究发现，引起泌

尿系统感染的病原菌仍以革兰阴性杆菌为主，其中大肠埃希菌

５例，与文献报道大肠埃希菌居首位一致
［１１］。

３．２　尿沉渣红细胞信息对血尿来源的诊断价值　血尿（ｈｅ

ｍａｔｕｒｉａ）是泌尿系统疾病最常见的症状之一，９８％的血尿是由

泌尿系统疾病引起，２％的疾病是由全身性疾病或泌尿系统临

近器官引起。

相差显微镜鉴别血尿来源根据红细胞的形态来定，但这种

方法易受标本本身及主观因素的影响［１２］，而 ＵＦ１０００ｉ尿沉渣

分析仪能提供红细胞形态方面的信息，可用来快速诊断血尿原

因［１３］。Ｈｙｏｄｏ等
［１４］研究报道，对于已经确诊的肾小球和非肾

小球疾病患者，尿流式细胞仪的敏感性和特异性非常高。本研

究显示，用ＵＦ１０００ｉ检测红细胞与临床诊断为肾小球性血尿

的符合率为８１．１％，与临床诊断为非肾小球性血尿的符合率

为８３．８％。说明 ＵＦ１０００ｉ尿沉渣分析仪鉴别血尿来源具有

一定的作用。
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