
.$$$

年就建立并通过
]IP*$$"

!

.$$$

0质量管理体系1认证#后

来在
.$$!

年通过
]IP

"

]W,"/$.!

!

.$$!

0检测和校准实验室能

力认可准则1的认可#同年卫生部也颁发了.一法两规/#血站不

断加强对员工的教育和培训#全面提高员工的血液质量意识,

道德水平和业务技能+针对
.$$!

年
3R+

和
%J;3

G

不合格

率偏高#血站合理配置了
3R+

筛查干式生化仪#并成立了比

较固定采血人员#严格按照卫生部0献血者健康检查要求1和本

血站质量管理规范加强体检和血液检查#大力开展无偿献血宣

传力度#建立查询屏蔽系统#杜绝上次献血不合格献血者再重

复献血现象#

%J;3

G

不合格率下降不明显#

3R+

不合格率从

.$$!

年的
"-1.0

下降到
.$""

年的
$-$#0

#下降最为明显#低

于其他地区)

)

*

+

目前本站献血者献血前除了
3JP

血型,

3R+

,

%J;3

G

,血

红蛋白
2

种项目在采血车或采血点快速筛查外#其他项目采血

前还没有快速筛查+表
"

检验结果也表明了
%J;3

G

项目阳性

率
#

年以来与其他项目相比阳性率最高为
$-/#0

#也高于某

些文献报道)

"

#

)

*

#与此同时抗
4%,'

阳性率为
$-220

#略高于

某文献报道)

)

*

#这
.

种检测项目阳性率偏高可能和本站一直坚

持使用进口检测试剂有关#因某些进口试剂相对国产试剂灵敏

度高造成部分假阳性结果+抗
4+&

总阳性率为
$-!/0

仅次于

%J;3

G

阳性率#这一阳性率与以前文献报道深圳市无偿献血

者梅毒阳性检出率相接近)

2

*

#也是成为血液报废主要原因之

一#因此建议在献血前增加梅毒项目筛查+抗
4%]'

总阳性率

为
$-..0

#最近
)

年来#从
.$$*

年抗
4%]'

确认阳性
.

例到

.$"$

年确认抗
4%]'

阳性
"$

例,

.$""

年确认抗
4%]'

阳性
"1

例#抗
4%]'

阳性有增长态势+深圳是改革开放最早城市#外来

人员居多#流动性大#尤以年轻者献血人多#性生活的开放#导

致深圳无偿献血者梅毒检出率偏高+最不可忽视的也许是献

血者的动机#有的献血者可能因为自己有过某种行为#或是曾

与近期被检出患有某种传染性疾病的人有过密切接触而担心

自己被感染+他们想到献血而不是去医院接受检查+鉴于目

前媒体报道广东省成了梅毒大省#而献血人群梅毒阳性率也比

其他地方高#这种.献血行为/对血液质量的保证是一种严重的

挑战+因此#政府主管部门要加大无偿献血宣传力度#让大家

知道哪些行为可能使人感染上输血传染病而不适合献血#应当

主动放弃或主动延期献血+

综上所述#尽管本站采用国家规定的标准检测血液#但是

检测结果由于受机体状态,疾病因素,标本因素,人员素质,检

测方法,仪器设备,试剂质量等诸多因素影响+如果不是出于

帮助他人而是为了某种目的而献血#那就大大增加了用血者的

风险+因此#血液安全的保证有赖于公民献血意识的提高+
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;?9NZ(4"$$$B

全自动尿液分析仪在细菌性尿路感染

中的应用

赵
!

丽!杨振华"上海市曙光医院宝山分院检验科
!

.$"*$$

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨
I

H

;?9NZ(4"$$$B

全自动尿液分析仪"简称
Z(4"$$$B

#用于筛检细菌性尿路感染的可行

性$方法
!

")2

例中段尿标本在作病原菌分离培养后立即用
Z(4"$$$B

检测细菌"

J3,+

#&酵母菌"

kR,

#

.

项参数$

以培养结果作为金标准!以评价这两项参数的灵敏度&特异度&假阳性率&假阴性率$结果
!

Z(4"$$$B

的
J3,+

和

kR,

的最佳临床判断值为
)#/1-*

%

-

R

&

)#-1

%

-

R

!灵敏度为
#.-)0

&

/.-*0

!特异度为
/*-)0

&

##-*0

!假阳性率

"1-20

&

"-#0

!假阴性率为
.-#0

$结论
!

Z(4"$$$B

用于筛检细菌性尿路感染和真菌感染具有一定的价值!但不能

完全代替病原体的培养鉴定$

"关键词#

!

I

H

;?9NZ(4"$$$B

全自动尿液分析仪'

!

尿路感染'

!

筛检

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&$1&%)'

文献标志码$

J

文章编号$

"1/.4*2!!

"

.$".

#

"24"/*$4$.

!!

尿路感染是临床常见的一类泌尿系统疾病#其主要病原体

是细菌#也可见真菌等感染)

"

*

+尿路感染的确诊依赖于病原体

的分离和鉴定#但细菌和真菌的培养一般至少需
.

!

)8

的时

间#常给临床及时诊断和治疗带来困难+因此#需要一种简单

易行并能爱较短的时间内对患者的尿液标本进行筛检的方法#

了解患者是否患有细菌性尿路感染#以便及时治疗+

日本
IkISWg

株式会社生产的
Z(4"$$$B

全自动尿液分

析仪$简称
Z(4"$$$B

%综合应用了流式细胞仪的原理和显微镜

成像技术#是新一代全自动尿沉渣分析仪+该仪器除了能对白

细胞等尿路感染指标进行精确计数外#还拥有独特的筛检尿路

感染参数!$

"

%细菌$

J3,+

%主要用于从形态上筛检杆菌($

.

%

酵母菌$

kI+

%#用于真菌感染的筛检+为了解
Z(4"$$$B

筛检

尿路感染的可行性#本文以中段尿微生物培养为金标准#对

Z(4"$$$B

的
.

项参数进行分析评价+

$

!

材料和方法

$-$

!

标本来源
!

")2

例疑为尿路感染的清洁中段尿标本自本

院门诊和住院患者#严格按照临检操作规程留尿+留尿后立即

送微生物室进行病原体的分离,鉴定#并用
Z(4"$$$B

进行检

测)

.

*

+

$-/

!

实验仪器与试剂
!

Z(4"$$$B

及其配套试剂和质控品为

日本
I

H

;?9N

公司产品(

']+Wg

微生物鉴定系统#为法国生物

梅里埃公司产品+

-

$*/"

-

检验医学与临床
.$".

年
/

月第
*

卷第
"2

期
!

R=KS98,CB7

!

T6C

H

.$".

!

'5C-*

!

U5-"2



$-'

!

实验方法

$-'-$

!

收到标本后立即按0全国临床检验操作规程1进行病原

体的分离接种#并进一步用
']+Wg

微生物鉴定系统进行菌种

鉴定+

$-'-/

!

将接种后的清洁中段尿标本立即在
Z(4"$$$B

上按厂

商提供的操作规程进行检测#利用
Z(4"$$$B

的图像编辑功能

记录
J3,+

和
kI+

数值+所有结果均以
-

R

作为计数单位+

使用前用配套的质控品和校准品调试通过+

$-'-'

!

以清洁中段尿的细菌定量培养结果为尿路感染的诊断

金标准#应用受检者工作特征曲线$

XP,

%分析
Z(4"$$$B

所检

测的参数的灵敏度,特异度#计算各自假阳性率和假阴性率+

同时分析采用文献报道的
Z(4"$$$B

细菌阳性参考值)

2

*时所得

到的假阳性率和假阴性率)

)

*

+

$-1

!

统计学方法
!

所有实验数据的分析均用
I&II""-!

统计

软件处理+

/

!

结
!!

果

/-$

!

")2

例尿液标本共有
)#

例培养呈阳性#阳性率为

.#-20

#分离出
2"

株菌株+其中革兰阴性$

eh

%杆菌为
.2

例#占
!#-!0

(革兰阳性$

ej

%球菌
"2

例#占
)2-"0

(真菌
)

例#占
/-)0

+有
2

例标本为
.

种菌合并感染+

Z(4"$$$B

用于

筛检尿路感染与培养结果的比较#见表
"

+

表
"

!

Z(4"$$$B

筛检结果与培养结果比较

培养结果
J3,+

阳性 阴性

kR,

阳性 阴性

细菌
!

阳性
.. 2 h h

!!!

阴性
.. #1 h h

真菌
!

阳性
h h ) "

!!!

阴性
h h " ".*

!!

注!

h

表示无数据+

/-/

!

应用
XP,

曲线分析
Z(4"$$$B

检测各项参数所得到的最

佳临床判断界值,灵敏度和特异度等结果见表
"

#

Z(4"$$$B

的

J3,+

最佳临床判断值 $

)#/1-*

"

6C

%+其中假阳性
..

例

$

"1-20

%#假阴性
2

例$

.-#0

%+

XP,

曲线下面积分析结果!

Z(4"$$$B

的
J3,+

和
kR,

用于筛检细菌和真菌感染所得到的
XP,

曲线下面积分别为

$-/*!

和
$-#2)

#见表
.

+

表
.

!

Z(4"$$$B

诊断尿路感染的
XP,

曲线分析

项目 最佳临床判断界值$

6R

% 灵敏度$

0

% 特异度$

0

%

XP,

面积 假阳性率$

1

% 假阴性率$

1

%

J3,+ )#/1-* #.-) /*-) $-/*! "1-2

$

..

%

.-#

$

2

%

kR, )#-1 /.-* ##-* $-#2) .!

$

"

%

"-!

$

.

%

'

!

讨
!!

论

Z(4"$$$B

应用数码相机对流经平板式流式细胞仪的每份

标本捕捉一定数量的数字化画面#然后又自动微粒识别软件进

行处理#可自动分类计数尿液中
".

种有形成分+其特点是可

显著提高对尿液中临床意义较大的病理成分诊断的正确性+

Z(4"$$$B

用于筛检尿路感染的微生物参数包括
J3,+

和

kR,

两种+

尿路感染是临床常见病#发病以女性居多#其中最常见的

致病菌是肠道
eh

杆菌+本研究对
")2

例疑为尿路感染的清

洁中段尿进行病原菌的分离培养#结果以大肠埃希菌为代表的

eh

杆菌所占比例最高#其次为
ej

球菌和真菌感染+由于病

原体的分离和鉴定是尿路感染确诊的最直接的依据#因此本研

究以清洁中断尿作为尿路感染诊断的金标准+

选择合适的诊断临界值对筛检试验的评价很重要#现多提

倡采用
XP,

曲线确定筛检试验的临床诊断参考值+

XP,

曲

线所确定的最佳临床判断值上的灵敏度和特异度代表了筛检

试验假阳性和假阴性之和最小的值#本研究所确定的用于筛检

细菌感染的
J3,+

的最佳临床判断值为
)#/1-*

"

6R

#在此界值

上灵敏度和特异度分别为灵敏度为
#.-)0

和
/*-)0

#用于筛

检真菌感染的
kI+

的诊断界值为
)#-1

"

6R

#灵敏度和特异度

分别为
/.-*0

和
##-*0

+在两项参数中
kI+

特异度高于

J3,+

#这与
J3,+

在技数时易将各种其他小微粒和杂菌包括

在内#从而导致假阳性+

XP,

曲线的一个重要功能在于可通过比较
XP,

曲线下

面积的大小来评价不同筛检试验的诊断价值#

XP,

曲线下面

积越大#其诊断正确性越高)

!

*

+

Z(4"$$$B

筛检尿路感染的

XP,

曲线下面积#用于筛检总的细菌感染的
J3,+

和筛检真

菌感染的
kR,

的诊断价值都较一般$

$-/*!

和
$-#2)

%+由此

本研究得出
Z(4"$$$B

作为筛检细菌性尿路感染的两项指标具

有一定的灵敏度#但存在着一定的假阳性和假阴性#作为筛检

用的试验为保证临床医生能不漏诊#及时做尿培养#从而能早

诊断早治疗也是可以允许的+
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