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尿路感染症的诊断与治疗

刘爱玲 综述，谭辉
#

，魏玉娥 审校（广东省深圳市龙华人民医院检验科　５１８１０９）

　　【关键词】　尿路感染；　尿液检验；　治疗
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　　尿路感染症主要是指肾、输尿管、膀胱、尿道上发生的非特

异性炎症，大部分是由大肠埃希菌引起的。细菌主要由外尿道

侵入，引起膀胱和肾发生感染［１］。尿路感染症分为单纯性和复

杂性两大类。前者分为单纯性膀胱炎和肾盂肾炎，后者是指有

全身性或局部性基础疾患的尿道感染症。基础疾患包括尿路

畸形、尿路结石、尿路肿瘤、尿路异物等。单纯性尿路感染的分

离菌大多为大肠埃希菌，而复杂性尿路感染症除大肠埃希菌以

外，还有绿脓假单胞菌和屎肠球菌等［２］。

１　尿路感染症的发病机制

细菌附着沉积在尿路上皮细胞，就地繁殖并侵入组织，引

起炎症。容易引起尿路感染的革兰阴性杆菌在其表面有纤维

蛋白构造。这种纤毛的端部有附着素，与尿路上皮中存在的受

体形成特异性结合，参与感染发病［３］。另外，细菌大多附着在

留置导尿管、结石等异物和黏膜的瘢痕组织上，繁殖时会产生

多糖蛋白质复合物，细菌覆盖在其膜上，形成为细菌块生存。

这种状态称为生物膜，是引起难治性、再发性尿路感染症的原

因［４］。另外，多糖蛋白质复合物的膜阻碍各种抗菌药、抗体、补

体和白细胞等活体防御因子的透过，使临床治疗增加困难［５］。

２　尿路感染症的诊断方法

尿路感染的诊断主要依据尿液检验和患者的临床症状来

进行。尿液检验有干化学分析、尿沉渣分析、流式细胞检测及

尿液细菌培养等方法［６］。其中细菌培养作为金标准，但耗时
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长，一般需要３ｄ。其他方法可为临床提供快速有效的参考指

标。无论何种方法，都应该结合其优缺点和临床特点来选择。

３　 尿路感染症诊断的（尿液检验）影响因素

３．１　标本采集和保存　留取尿液时应使用清洁一次性、干燥

的敞口容器，容器须贴有明显的标记，如患者信息、留尿时间、

送检时间及近期是否服用对尿液分析有影响的药物或其他物

质。对于女性患者均应在清洁外阴后留取中段尿进行检查，必

要时采用导尿管导尿，经期不做尿常规检查。对于男性患者则

应避免精液和前列腺液污染［７］。标本从留取到检验不超过２

ｈ，长时间放置的尿标本某些化学成分或有形成分可能会分解、

破坏，给诊断增加困难［８］。

３．２　尿液ｐＨ值和药物的影响　尿液ｐＨ受食物摄取、进餐

后碱潮、生理活动和药物的影响。正常尿液呈弱酸性，久置可

变碱性 ，许多药物可引起ｐＨ值不同程度的升高。ｐＨ值还可

影响蛋白定性检测，ｐＨ＜３时蛋白测定假阴性，ｐＨ＞８时易出

现假阳性。低ｐＨ情况下，一些药物代谢产物如吲哚硫酸等

易使胆红素产生假阳性［９］。还有一些药物对检验结果的影响

与其血药浓度相关，因此，尽量避开血药高峰期［１０］。

３．３　抗生素　青霉素是临床上常用的抗生素，青霉素分子结

构中的ＣＯＯＨ可电离出 Ｈ＋，通过 Ｈ＋影响ｐＨ值的变化而导

致尿蛋白阳性减弱，造成假阴性［１１］。对于青霉素静脉滴注的

患者，最好６ｈ后采样进行试验。此外，它还可干扰红细胞的

定性检测［１２］。除青霉素外，磺胺类药物通过抑制肠内细菌繁

殖，使尿胆素不能还原为尿胆原，无法得出尿胆原的正确结果。

镇痛消炎药物阿司匹林、氨基比林等有助于胆红素氧化为蓝

绿色物质，故会使尿中胆红素值升高。此外，阿司匹林可致干

化学法测尿糖、酮体时出现假阳性［１３］。

３．４　维生素Ｃ　维生素Ｃ具较强的还原性，加热或在溶液中

易氧化分解，碱性条件下更易被氧化。尿液维生素Ｃ浓度增

高，可对隐血、胆红素、葡萄糖、亚硝酸盐试带反应产生严重的

负干扰［１４１５］。检测尿维生素Ｃ并非用于尿维生素Ｃ的定量，

而用于判断其他检测项目结果是否准确可靠，是否受维生素Ｃ

浓度的影响，以避免假阴性结果。另外，干化学试纸条的保存

与专一性，某些细菌和真菌对尿隐血试验的影响，各种检验法

的精度和极限等等，都干扰检验结果的判断。这些影响因素可

概括为分析前、分析中、分析后三个环节［１６１８］。所以，对于尿

路感染症的诊断，要综合考虑以上因素，不能简单的阅读和理

解检验数据。

４　单纯性膀胱炎的诊断及治疗

在有尿频、尿急、尿痛的同时，通过证明脓尿和细菌尿来进

行急性单纯性膀胱炎的诊断。急性膀胱炎的分离菌中，大肠杆

菌占７０％～９５％，且对药剂感受性良好，选择抗菌药并不困

难。以含有左氧氟沙星的新喹诺酮类药剂具有最强的抗菌力，

其次，以新型口服头孢菌类药物为优良［１９］。一般来说，急性膀

胱炎的抗菌药疗法在短期内使用即可。通常采用单次疗法、３

日疗法和７日疗法。新喹诺酮类药剂的３日疗法为首选，而头

孢菌类药物则采用７日疗法。

５　单纯性肾盂肾炎诊断及治疗

单纯性肾盂肾炎是性活动期的女性容易患的疾病，尿检可

见到脓尿和菌尿，血检还可有白细胞增多，ＣＲＰ升高，血沉上

升的炎症现象。其分离菌主要是大肠杆菌，还可有肺炎克雷伯

菌等，对头孢类、喹诺酮类及氨基糖苷类药物等敏感性较好，临

床上一般采用１４日疗法
［２０］。但是，革兰阳性菌有时敏感性变

差，治疗时要注意抗菌药的选择。

６　复杂性尿路感染症

因为有局部或全身基础疾患，更容易引发尿路感染。除了

基础疾患引起肾功能障碍外，还有伴随感染产生的肾功能障

碍。大多是复发且难治的疾患。久之，可导致肾功能衰竭［２１］。

分离菌以屎肠球菌、大肠杆菌、铜绿假单胞菌为多，因此，可根

据这些菌种为中心来选择抗菌药。

７　结　　语

尿路感染症是发生频率很高的普遍性感染症，给患者造成

极大的不便，因此，临床快速诊断及治疗显得尤为重要。作为

基础检验，尿液检验是诊断治疗不可或缺的。但是尿检过程存

在很多干扰因素，不能单纯依赖尿检结果，更需要临床医生综

合分析各种因素，从而作出最准确的判断。治疗也并非要等到

药敏结果才用药，可先根据患者的症状体征经验用药，待药敏

结果出来后，再依实际情况定夺。
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人类免疫缺陷病毒检验技术研究进展

赵斌胜 综述，殷增运 审校（陕西省渭南市富平县医院　７１１７００）

　　【关键词】　人类免疫缺陷病毒；　艾滋病；　抗原；　抗体

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１６．０６７ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１６２１７７０２

　　人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）是引起获得性免疫缺陷综合征

和相关疾病的ＲＮＡ病毒，主要侵犯ＣＤ４Ｔ细胞、ＣＤ４单核细

胞和Ｂ淋巴细胞
［１２］。自从人类发现第一例艾滋病患者后，

ＨＩＶ感染者越来越多，据统计，到２００４年底，全球有四千万人

感染 ＨＩＶ，其中有２８０～３５０万人死于艾滋病。最严重的是南

非洲，其次是南亚和东南亚。我国的发病率也逐渐上升，给社

会带来沉重的负担［３４］。随着医疗技术的发展，对 ＨＩＶ的实验

室检查方法也得到不断改进，本文对 ＨＩＶ检验技术的进展综

述如下。

１　抗原的检测方法

对 ＨＩＶ抗原的检测主要是检测ｐ２４，它是 ＨＩＶ病毒编码

的一种蛋白，在感染 ＨＩＶ后，可以在携带者的血液中检测出

来［４］。但是此种抗原仅仅在 ＨＩＶ感染早期和疾病晚期出现，

具体检验方法有以下几种。

１．１　ＥＬＩＳＡ夹心法　将待测的血清加入到抗ｐ２４单克隆抗

体包被酶联检测板，ｐ２４抗原会与抗体形成复合物，在将标记

辣根过氧化物酶的抗 ＨＩＶ多克隆抗体加入到检测板中，显色

处理后，判断结果，并且此种方法阳性率不高，这可能与抗原出

现在感染早期，而抗原量较少有关，在疾病的发展阶段，ｐ２４抗

原与抗体形成复合物后也影响了检测的结果。

１．２　超敏感ＥＩＡ法　主要的检测方法是通过高亲和力的抗

体对ｐ２４抗原进行浓缩，然后进行检测，由普通双位点ＥＩＡ发

展而来。这种方法相对与抗体检测，可以将窗口期缩短１２～

２０ｄ
［５］。

１．３　免疫复合物裂解法　此法是目前检验ｐ２４敏感性最高的

方法，主要是通过加热或者酸、碱处理，使免疫复合物裂解，从

而提高其检验的敏感性［６７］。

１．４　免疫吸附电镜法　原理基础是“固相吸附”，可特异性检

测病毒颗粒或者可溶性病毒抗原［８］。优点是灵敏度较高，缺点

是对仪器的精密度要求高。

１．５　流式细胞仪检测法可用于早期对病情的预测。荧光联拮

抗原定量法是一种新的技术，具有操作简单、耗时少、检测域较

宽等优点，具有较好的临床应用前景。

２　抗体检测

２．１　ＥＬＩＳＡ和 ＷＢ方法　ＥＬＩＳＡ的试剂从 ＨＩＶ 全病毒裂解

物、在细菌或真菌中表达的人工重组 ＨＩＶ抗原或化学合成的

ＨＩＶ抗原多肽、合成 ＨＩＶ抗原多肽，发展到在第三代试剂基

础上，将针对ｐ２４抗原的抗体与 ＨＩＶ１抗原仪器包被固相载

体［９１１］。其中合成 ＨＩＶ抗原多肽将窗口期由原来的１０周缩

短到了３～４周。而第四代的抗原不仅能够检测抗体，还能够

检测抗原，并且将窗口期缩短到了２～３周。ＥＬＩＳＡ法的特异

性和敏感性均超过了９９％。在接种疫苗后、透析、肝肾疾病、

输血、多次妊娠、自身免疫疾病时可出现假阳性。ＷＢ方法进

行体外检测 ＨＩＶ抗体，原理是采用抗原与血清或者血浆中的

抗体结合，通过显色反应来确定抗体的存在。其有较高的特异

性。ＥＬＩＳＡ检测 ＨＩＶ 抗体阳性的患者，有４％～２０％ＷＢ方

法检测可能是阴性，这可能是因为处于窗口期时，抗体水平尚

达不到 ＷＢ方法检测的水平。

２．２　快速检测技术　快速检测技术主要是通过较为简单的方

法，在较短的时间内准确检验出 ＨＩＶ抗体的方法。主要从

ＥＬＩＳＡ和 ＷＢ的方法上发展而来
［１２１３］。有研究显示，传统的

检测方法因为周期较长，有１／３的受检者没有取结果。传统的

检测方法无法现场进行检测，而在发展中国家，因为硬件条件

限制，也无法采用ＥＬＩＳＡ法进行检测。快速检测方法的优点

是操作简单、不需要精密的设备和专业的人员，方便快捷。对

于妊娠期的妇女采用快速检测法，可以及时发现病毒携带者，

及早进行母婴阻断，减少母婴传播。快速检测方法通常可以在

３９ｍｉｎ内显示结果。其原理主要是将ＨＩＶ病毒的不同抗原组

合偶联在固相介质上，与样品中的抗体相结合，通过观察变化

来判断结果。颗粒凝集检测法和固相捕获免疫检测法是目前

较为常用的方法。

２．３　非侵入性 ＨＩＶ抗体的检测　非侵入性 ＨＩＶ抗体的检测

主要是指检测唾液、尿液、阴道洗液中的 ＨＩＶ抗体。因为无

创，标本容易收集，并且在收集标本的时候避免了感染者机会

感染的风险［１４１６］。具体检测方法与对血浆或血清中的抗体检

测方法相同。唾液进行 ＨＩＶ 抗体检测的方法主要存在ＬｇＧ

抗体低度低、缺乏标准的取样方法等。ＯｒａＳｕｒｅ公司研制了一

种经过特殊处理的棉签用来取样，取样后置入含防腐剂的溶液

中，其特异性和敏感性均超过了９９．４％。

３　核酸检测方法

３．１　ＰＣＲ技术　主要用于检测微量核酸，优点主要有灵敏度

高、特异性高、速度快等［１７１８］。ＲＴＰＣＲ技术经过优化后，敏感

性更高，并且与抗原检测比较，易出现假阳性，其窗口期缩短

６ｄ，与抗体检测比较，缩短１１ｄ。
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