
药性分析［Ｊ］．实用预防医学，２０１０，１７（９）：１８７１１８７２．

［２］ 黄焕宜，吴翠云，谢淑贤．６５１例常见阴道感染之白带病原

菌及耐药性分析［Ｊ］．中国现代医学杂志，２００５，１５（１２）：

１８７７１８７９．

［３］ 杨尚，李箐，杨辛．９８７例妇科阴道炎患者感染病原体的调

查分析［Ｊ］．检验医学与临床，２０１０，７（７）：７６．

［４］ 吴美娟．２６１２例阴道分泌物检测及临床探讨［Ｊ］．检验医

学，２００９，２４（５）：３９０３９２．

［５］ 石晓，王素燕．我国阴道炎患者阴道分泌物病原体分布情

况［Ｊ］．中国实验诊断学，２０１２，１６（１）：１３８１４０．
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ｖａｇｉｎｏｓｉｓａｓｔｒｏｎｇｅｒｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｆｏｒｐｒｅｔｅｒｍｂｉｒｔｈｗｈｅｎｉｔ
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２４１２４２．

［８］ 邓艳玲，卢德武，王惠媛．细菌阴道病的诊断及治疗［Ｊ］．

中国现代药物应用，２０１０，４（１７）：４４．

［９］ 袁俊萍，陈卫斌，白明海．细菌性阴道病的研究进展［Ｊ］．

国际检验医学杂志，２００８，２９（３）：２６３２６５，２６７．
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（收稿日期：２０１２１１２１　修回日期：２０１３０１１２）

·临床研究·

尿液干化学隐血与沉渣镜检红细胞结果相关性分析

和新茗（丽江市古城区人民医院，云南丽江　６７４１００）

　　【摘要】　目的　探讨尿液干化学隐血检测结果与尿沉渣镜检红细胞结果之间的相关性。方法　对２１６份住院

患者新鲜晨尿标本同时进行尿干化学隐血检测及尿沉渣红细胞镜检，对检测结果进行分析。结果　１７例标本镜检

阴性、隐血检测＋；２例标本镜检为０～３个／高倍镜、隐血检测＋；７例标本镜检±、隐血检测－；６例标本镜检＋、隐

血检测±；１８４例标本镜检＋＋～＋＋＋、隐血检测＋～＋＋＋。结论　尿液干化学隐血检测易出现假阳性和假阴

性结果，不能完全取代尿沉渣镜检，二者联合检测能更好地提高尿液检验的质量。

【关键词】　尿液干化学分析；　隐血；　尿沉渣；　显微镜检查；　红细胞
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　　尿液干化学分析是常规检验项目之一，具有操作简便、快

速、标本用量少、检测项目多等优点，但受诸多因素影响，易产

生假阴性和假阳性结果，只可用于筛查实验［１］。尿沉渣镜检是

尿红细胞、白细胞检测的“金标准”，但操作复杂。联合应用尿

液分析仪与尿沉渣镜检对提高尿液红细胞、白细胞检测效率和

准确率具有重要意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院住院患者２１６份新鲜晨尿标本。

１．２　仪器与试剂　ＣＯＭＢＩ５００型１１项尿分析仪及配套试带

（德国科宝）；ＣＸ２１型显微镜（日本奥林巴斯）。

１．３　方法　尿标本混匀后直接采用尿分析仪进行尿液检测，

操作步骤参照仪器及试剂说明书。室内质控品检测在控制范

围内。取混匀标本１０ｍＬ，１５００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ后倾倒去除

上清液，轻轻混匀后取２０μＬ沉淀涂片，１８ｍｍ×１８ｍｍ盖玻

片覆盖后，高倍镜下连续计数１０个视野中红细胞数，计算每高

倍镜下红细胞数量［２］。镜检参考区间为０～３个／高倍镜
［３］。

２　结　　果

尿液干化学隐血检测与尿沉渣镜检红细胞结果见表１。

表１　尿沉渣镜检红细胞和干化学隐血检测结果

尿沉渣镜检 尿隐血 狀 构成比（％）

－ ＋ １７ ７．８７

０～３个／高倍镜 ＋ ２ ０．９３

± － ７ ３．２４

＋ ± ６ ２．７８

＋＋～＋＋＋ ＋～＋＋＋ １８４ ８５．１９

３　讨　　论

尿干化学分析仪临床应用极为广泛，具有多种优点，但受

限于检测原理，影响因素很多，易出现假阳性和假阴性结果［４］。

尿沉渣镜检采用标准化步骤进行尿液有形成分检测，仍是尿沉

渣分析的“金标准”［５］。

尿沉渣镜检红细胞和干化学分析隐血检测结果阳性符合

率为８７．９６％，假阳性率为１０．３３％，假阴性率为３．２４％，与文

献报道基本一致［６］。尿干化学法检测隐血的原理是血红蛋白

的亚铁血红素具有过氧化物酶样活性，可催化分解过氧化物，

释放新生态氧，使邻联甲苯胺氧化呈色，且色泽深浅与尿中血

红蛋白或红细胞量呈正比［７］。干扰尿干化学隐血检测的因素

很多。过氧化物（如次氯酸盐）污染、溶血性疾病导致血红蛋白

尿及肾脏病变、尿液ｐＨ值低、比密低、放置时间长导致的尿中

红细胞溶解，均可导致假阳性结果。维生素Ｃ具有还原性，可

竞争性抑制反应，导致假阴性结果。尿液干化学分析具有较高

的红细胞检测灵敏度，尤其对因红细胞被破坏而出现镜检假阴

性结果的标本，尿液干化学分析可提供一定的参考价值。如果

镜检和干化学检测结果明显不符时，必须结合患者临床资料进

行综合分析。当尿干化学尿分析仪质控品检测在控制范围内

时，若红细胞、白细胞、蛋白质、亚硝酸盐均为阴性且ｐＨ 值正

常，可不进行镜检；如果其中一项结果阳性，则必须进行镜检，

从而为临床提供准确可靠的检验报告。
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·临床研究·

某院产超广谱β内酰胺酶肠杆菌科细菌检出率及

耐药性分析

曹保江（新疆生产建设兵团农六师１０１团医院，新疆五家渠　８３１３００）

　　【摘要】　目的　分析本院产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌检出率和耐药性。方法　

菌株鉴定和药敏实验采用法国梅里埃ＡＴＢＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎ微生物分析系统；对药敏条检测出的ＥＳＢＬｓ耐药表型菌株，

采用双纸片法进行确证。结果　３２９株大肠埃希菌、９０株肺炎克雷伯菌、１３株奇异变形杆菌中，产ＥＳＢＬｓ菌株检出

率分别为４４．６８％、２７．７８％、３０．７６％。产ＥＳＢＬｓ菌株对碳青霉烯类、头孢西丁、哌拉西林／他唑巴坦、阿莫西林／克

拉维酸、阿米卡星耐药率较低，对其他抗菌药物耐药率较高。结论　应重视产ＥＳＢＬｓ菌株耐药性检测，对产ＥＳＢＬｓ

菌株所致感染应根据药敏实验结果合理用药。

【关键词】　超广谱β内酰胺酶；　大肠埃希菌；　肺炎克雷伯菌；　耐药性
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　　随着第三代头孢菌素的广泛应用，产超广谱β内酰胺酶

（ＥＳＢＬｓ）大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌分离率不断上升。ＥＳＢＬｓ

是导致革兰阴性杆菌产生耐药性的重要原因之一［１］。为更好

地指导临床合理使用抗菌药物，现对本院产ＥＳＢＬｓ肠杆菌科

细菌检出情况及耐药性分析如下。

１　材料与方法

１．１　一般资料　２００９年１月至２０１２年１０月分离自各类临床

标本的肠杆菌科细菌４３２株，包括大肠埃希菌３２９株、肺炎克

雷伯菌９０株、奇异变形杆菌１３株。

１．２　方法　菌株分离、培养参照《全国临床检验操作规程（第

３版）》
［２］。菌株鉴定及药敏实验采用 ＡＴＢＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎ微生物

鉴定仪及配套ＩＤ３２Ｅ鉴定条、ＡＴＢＧ５药敏条（法国生物梅里

埃）。质控菌株 ＡＴＣＣ２５９２２、ＡＴＣＣ３５２１８和 ＡＴＴＣＣ７００６０３

由本实验室保存。对药敏条提示ＥＳＢＬｓ耐药表型的菌株，选

用头孢他啶、头孢他啶／棒酸、头孢噻肟、头孢噻肟／棒酸纸片进

行确认实验，按美国临床和实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）２００８年

颁布的标准进行结果判断［３］。

１．３　统计学处理　使用 ＷＨＯＮＥＴ５．４软件进行数据分析。

２　结　　果

　　不同肠杆菌科细菌标本来源及产ＥＳＢＬｓ菌株检出率见表

１；产ＥＳＢＬｓ菌株总检出率为４０．７％（１７６／４３２），其中产ＥＳＢＬｓ

大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、奇异变形杆菌构成比分别为

８３．５％（１４７／１７６）、１４．２％（２５／１７６）和２．３％（４／１７６）。产ＥＳ

ＢＬｓ与不产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌耐药率比较见

表２。

表１　肠杆菌科细菌标本来源及产ＥＳＢＬｓ菌株检出率［狀或狀（％）］

标本来源 大肠埃菌
产ＥＳＢＬｓ

大肠埃希菌

肺炎

克雷菌

产ＥＳＢＬｓ

肺炎克雷伯菌

奇异变形

杆菌

产ＥＳＢＬｓ奇异

变形杆菌

痰及咽拭子 ２４ １６（６６．６７） ６１ １９（３１．１５） ０ ０（０．００）

脓液及分泌物 ７９ ３１（３９．２４） １３ ２（１．５４） ９ ４（４４．４４）

尿液 ２０１ ９６（４７．７６） １６ ４（２５．００） ４ ０（０．００）

其他 ２５ ４（１６．００） ０ ０（０．００） ０ ０（０．００）

合计 ３２９ １４７（４４．６８） ９０ ２５（２７．７８） １３ ４（３０．７６）

表２　产ＥＳＢＬｓ与不产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌耐药率比较（％）

抗菌药物
大肠埃希菌

产ＥＳＢＬｓ（狀＝１４７） 不产ＥＳＢＬｓ（狀＝１８２）

肺炎克雷伯菌

产ＥＳＢＬｓ（狀＝２５） 不产ＥＳＢＬｓ（狀＝６５）

头孢噻肟 ９６．４ １２．４ ９２．０ ３．２
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