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　　【摘要】　目的　评估尿液分析中感染指标在诊断尿路感染（ＵＴＩ）及区分病原菌种类的价值。方法　选择２０１１

年４月至２０１３年４月武汉大学中南医院住院患者中疑似 ＵＴＩ的中段尿标本３６３２份，其中男１５６１例，女２０７１

例。联合应用ＵＦ１０００ｉ尿分析仪与ＣｌｉｎｉｔｅｋＡｄｖａｎｔｕｓ尿检仪（联合尿机）对疑似 ＵＴＩ的尿标本进行尿液分析，以

同一标本的尿培养阳性作为 ＵＴＩ标准。统计尿亚硝酸盐（ＮＩＴ）、白细胞酯酶（ＬＥＵ）、白细胞（ＷＢＣ）、细菌数

（ＢＡＣＴ）及类酵母菌（ＹＬＣ）在诊断ＵＴＩ及区分病原菌种类的敏感度、特异性、阳性预测值、阴性预测值、准确度。结

果　ＵＴＩ的主要病原菌为肠杆菌（ＥＮＢ）、非发酵菌（ＮＦＲ）和革兰阳性球菌（ＧＰＣ），分别占５３．７％、１５．７％和

２５．６％；念珠菌（ＣＡＮ）引起的ＵＴＩ仅占２．８％。在１７９９例尿液分析中ＮＩＴ、ＬＥＵ、ＷＢＣ、ＢＡＣＴ及ＹＬＣ检测的阳

性率分别为２２．６％、４３．２５％、６１．４％、２６．９％及７．５％。在对 ＵＴＩ诊断敏感度、阳性预测值、阴性预测值及准确度

方面，ＮＩＴ为４４．９％、９１．４％、６７．２％及７２．７％；ＬＥＵ为７７．６％、８２．６％、８１．８％及８２．２％；ＷＢＣ为８８．７％、６６．５％、

８６．５％及７４．２％；ＢＡＣＴ为５４．２％、９２．８％、７１．１％及７６．９％。ＮＩＴ、ＬＥＵ、ＷＢＣ及ＢＡＣＴ对 ＵＴＩ检测的特异性分

别为９６．４％、８６．１、６１．９％及９６．４％。与细菌培养结果一致性检验犓犪狆狆犪（犓）值在０．４２９～０．６３９之间。ＮＩＴ对肠

杆菌（ＥＮＢ）和铜绿假单胞菌（Ｐ．ａｅ）检测敏感度为６１．３％和７５．０％，准确度为８４．７和９５．４，Ｋ值为０．６２６和０．５８１；

ＮＩＴ对阳性球菌（ＧＰＣ）和鲍曼不动杆菌（Ａ．ａｂ）检测敏感度为１３．０％和１２．５％，犓 值为０．１２９和０．０８０，两组差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　尿液分析中ＮＩＴ、ＬＥＵ、ＷＢＣ、ＢＡＣＴ及ＹＬＣ对 ＵＴＩ有较高诊断价值，有助于区

分ＵＴＩ病原菌种类，为ＵＴＩ进一步治疗提供参考。
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　　尿路感染（ＵＴＩ）是由病原微生物引起的泌尿系感染性疾

病，定量尿培养是诊断ＵＴＩ的金标准
［１］，但细菌培养（ＢＣＵ）所

需时间长，阳性率低，需要专业人员和设备，不利于 ＵＴＩ的快

速诊断。现代ＵＦ１０００ｉ尿分析仪与ＣｌｉｎｉｔｅｋＡｄｖａｎｔｕｓ尿检仪

联合（联合尿机）运用，能定量检测尿亚硝酸盐（ＮＩＴ）、白细胞

酯酶（ＬＥＵ）、白细胞（ＷＢＣ）、细菌数（ＢＡＣＴ）及类酵母菌

（ＹＬＣ）等指标，为临床 ＵＴＩ的快速诊断及治疗提供参考。为

评估联合尿机检测 ＮＩＴ、ＬＥＵ、ＷＢＣ、ＢＡＣＴ及 ＹＬＣ在诊断

ＵＴＩ的临床价值，本文将上述几项指标的检测结果与细菌培

养结果进行比较，旨在探讨 ＮＩＴ、ＬＥＵ、ＷＢＣ、ＢＡＣＴ、ＹＬＣ在

诊断ＵＴＩ及区分病原菌种类的价值。现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年４月至２０１３年４月武汉大学中

南医院住院患者中疑似ＵＴＩ的患者３６３２例，其中男１５６１例，

女２０７１例，年龄１４～８７岁。

１．２　仪器与试剂　ＵＦ１０００ｉ尿分析仪及配套试剂由日本

ｓｙｓｍｅｘ公司提供。ＣｌｉｎｉｔｅｋＡｄｖａｎｔｕｓ尿检仪及配套试纸由美

国Ｂａｙｅｒ公司提供。Ｖｉｔｅｋ２全自动细菌鉴定仪及配套鉴定板

由法国梅里埃公司提供。

１．３　检测方法

１．３．１　细菌培养　以无菌方法留取中段尿１０～２０ｍＬ并及

时送检，男性需清洗尿道口，女性患者要求清洗外阴部后留取

标本，２ｈ内用定量接种环（１０μＬ／环）接种血平板和麦康凯平

板，３５℃培养１８～２４ｈ后菌落计数。革兰阴性菌大于或等于

１０５／ｍＬ，革兰阳性菌大于或等于１０４／ｍＬ为尿培养阳性。阳

性标本挑取单个菌落，纯培养后用 Ｖｉｔｅｋ２全自动细菌鉴定仪

进行菌种鉴定，具体操作及质量控制按规定进行。

１．３．２　尿液分析　细菌培养后剩余的尿液标本，联合运用

ＵＦ１０００ｉ尿分析仪与联合尿机进行尿液分析，操作规程与质

量控制按仪器说明书要求进行，整个过程在２ｈ内完成。ＮＩＴ

和ＬＥＵ在１个“＋”以上、ＷＢＣ大于或等于２５／μＬ、ＢＡＣＴ大

于或等于４０００／μＬ，ＹＬＣ大于或等于１０／μＬ为阳性
［２］。

１．４　统计学处理　用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件统计对尿培养的病

原菌分布进行计算，用ＳＰＳＳ１７．０软件处理对尿液分析结果与

细菌培养结果的一致性进行犓犪狆狆犪检验。

２　结　　果

２．１　细菌培养结果　从３６３２份疑似 ＵＴＩ患者的尿标本中，

培养出病原菌１２５８株，阳性率为３４．６％，经鉴定引起 ＵＴＩ的

主要病原菌为肠杆菌科细菌（ＥＮＢ）、非发酵菌（ＮＦＲ）和革兰阳

性菌（ＧＰＣ），分别占５３．７％（６７５／１２５８）、１５．７％（１９８／１２５８）

和２５．６％（３２２／１２５８），由假丝酵母菌（ＣＡＮ）引起的 ＵＴＩ仅占

２．８％（３５／１２５８）。ＥＮＢ以大肠埃希菌（Ｅ．ｃｏ）和克雷伯菌

（ＫＬＥ）为主，分别占３４．５％和１０．９％；ＮＦＲ以铜绿假单胞菌

（Ｐ．ａｅ）和鲍曼不动杆菌（Ａ．ｂａ）为主，分别占７．４％和７．１％。

ＧＰＣ以肠球菌（ＥＮＣ）为主，占１５．７％。见表１。

表１　ＵＴＩ病原菌种类及构成比

细菌类型 细菌名称 患者数（狀） 代码 构成比［狀（％）］

ＥＮＢ 大肠埃希菌 ３３７ Ｅ．ｃｏ ４３４（３４．５）

克雷伯菌 ８０ Ｋｌｅ １３７（１０．９）

变形杆菌 ４５ ＰＲＯ ６９（５．２）

阴沟肠杆菌 ２４ Ｅ．ｃｌ ３５（２．８）

ＮＦＲ 铜绿假单胞菌 ４８ Ｐ．ａｅ ９３（７．４）

鲍曼不动杆菌 ３２ Ａ．ｂａ ８８（７．１）

嗜麦芽窄食单胞菌 １２ Ｓ．ｍａ １７（１．４）
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续表１　ＵＴＩ病原菌种类及构成比

细菌类型 细菌名称 患者数（狀） 代码 构成比［狀（％）］

ＧＰＣ 肠球菌 １４４ Ｅｎｃ １９８（１５．７）

葡萄球菌 ５６ Ｓｔａ ７３（５．８）

链球菌 ３９ Ｓｔｒ ５１（４．１）

ＹＬＣ 假丝酵母菌 ２４ Ｃａｎ ３５（２．８）

其他 其他细菌 ２０ Ｏｔｈ ２８（２．３）

合计 ８６１ １２５８（１００．０）

２．２　尿液分析结果　在３６３２份疑似 ＵＴＩ患者的尿标本中，

同时进行细菌培养和尿液分析的标本１７９９份，除去同一患者

重复检测及检出同种菌株，有效菌株数为８２９株，阳性率为

４６．１％。在联合尿机检测的１７９９份尿液标本中，ＮＩＴ、ＬＥＵ、

ＷＢＣ、ＢＡＣＴ 及 ＹＬＣ 的阳性率分别为 ２２．６％、４３．２５％、

６１．４％、２６．９％及７．５％，见表２。ＮＩＴ、ＬＥＵ、ＷＢＣ及ＢＡＣＴ

对ＵＴＩ诊断的敏感度、阳性预测值、阴性预测值及准确度，

ＮＩＴ为４４．９％、９１．４％、６７．２％及７２．７％；ＬＥＵ 为７７．６％、

８２．６％、８１．８％及８２．２％；ＷＢＣ为８８．７％、６６．５％、８６．５、及

７４．２％；ＢＡＣＴ为５４．２％、９２．８％、７１．１％及７６．９％。ＮＩＴ、

ＬＥＵ、ＷＢＣ及ＢＡＣＴ对 ＵＴＩ诊断的特异性分别为９６．４％、

８６．１、６１．９％及９６．４％。经 犓犪狆狆犪一致性检验，ＮＩＴ、ＬＥＵ、

ＷＢＣ、ＢＡＣＴ及 ＹＬＣ与细菌培养的一致性 犓 值为０．４２９～

０．６３９之间。见表３。

表２　尿液分析与细菌培养结果的比较（狀）

菌名 数量

ＵＦ１０００ｉ尿分析仪与ＣｌｉｎｉｔｅｋＡｄｖａｎｔｕｓ尿检仪联合检测结果

ＮＩＴ

阳性 阴性

ＬＥＵ

阳性 阴性

ＷＢＣ

阳性 阴性

ＢＡＣＴ

阳性 阴性

ＹＬＣ

阳性 阴性

Ｅｎｂ ４８６ ２９８ １８８ ４０６ ８０ ４３７ ４９ ３２４ １６２ ４４ ４４２

Ｇｐｃ ２３９ ３１ ２０８ １６６ ７３ ２１２ ２７ ７６ １６３ ２９ ２１０

Ｐ．ａｅ ４８ ３６ １２ ４２ ６ ４５ ３ ２４ ２４ １４ ３４

Ａ．ａｂ ３２ ４ ２８ １８ １４ ２１ １１ ２５ ７ ７ ２５

Ｃａｎ ２４ ３ ２１ １１ １３ ２０ ４ ０ ２４ １６ ８

表３　联合尿机检测的感染指标在区分ＵＴＩ病原菌

　　　　种类的价值（％）

感染指标
细菌

种类
敏感度特异性

阳性

预测值

阴性

预测值
准确度 犓

ＮＩＴ Ｅｎｂ ６１．３ ９６．４ ８９．５ ８３．３ ８４．７ ０．６２６

ＧＰＣ １３．０ ９６．４ ４７．０ ８１．８ ７９．９ ０．１２９

Ｐ．ａｅ ７５．０ ９６．４ ５０．７ ９８．７ ９５．４ ０．５８１

Ａ．ａｂ １２．５ ９６．４ １０．３ ９７．１ ９３．７ ０．０８０

共计 ４４．９ ９６．４ ９１．４ ６７．２ ７２．７ ０．４２９

ＬＥＵ ＥＮＢ ８３．５ ８６．１ ７５．０ ９１．３ ８５．２ ０．６６７

ＧＰＣ ６９．５ ８６．１ ５５．１ ９２．０ ８２．８ ０．５０６

Ｐ．ａｅ ８７．５ ８６．１ ２３．７ ９９．３ ８６．１ ０．３２３

Ａ．ａｂ ５６．２ ８６．１ １１．８ ９８．４ ８５．１ ０．１５０

共计 ７７．６ ８６．１ ８２．６ ８１．８ ８２．２ ０．６３９

ＷＢＣ ＥＮＢ ８９．９ ６１．９ ５４．１ ９２．４ ７１．２ ０．４７６

ＧＰＣ ８８．７ ６１．９ ３６．４ ９５．７ ６７．２ ０．３２８

Ｐ．ａｅ ９３．８ ６１．９ １０．８ ９９．５ ６３．４ ０．１２０

Ａ．ａｂ ６５．６ ６１．９ ５．４ ９８．２ ６２．０ ０．０４３

共计 ８８．７ ６１．９ ６６．５ ８６．５ ７４．２ ０．４９３

ＢＡＣＴ ＥＮＢ ６６．６ ９６．４ ９０．３ ８５．２ ８６．５ ０．６７５

ＧＰＣ ３１．８ ９６．４ ５８．５ ８５．２ ８３．６ ０．３５３

Ｐ．ａｅ ５０．０ ９６．４ ４０．７ ９７．５ ９４．２ ０．４１８

Ａ．ａｂ ７８．１ ９６．４ ４１．７ ９９．３ ９５．８ ０．５２４

共计 ５４．２ ９６．４ ９２．８ ７１．１ ７６．９ ０．５２１

ＹＬＣ ＣＡＮ ６６．６ ９７．４ ３９．０ ９９．２ ９６．７ ０．４７６

３　讨　　论

ＵＴＩ是常见的感染性疾病，尿 ＮＩＴ作为筛检 ＵＴＩ的指标

已得到临床普遍认可，但对其预测 ＵＴＩ病原菌种类的研究不

多。ＮＩＴ试验原理是利用病原菌将尿液中硝酸盐还原为

ＮＩＴ，ＮＩＴ与试带中对氨基苯胂酸作用产生颜色变化以此筛检

ＵＩＴ
［３］。本调查显示，ＵＴＩ主要病原菌为ＥＮＢ、ＮＦＲ和ＧＰＣ，

分别占５３．７％、１５．７％和２５．６％，假丝酵母菌仅占２．８％。

ＥＮＢ和ＮＦＲ中Ｐ．ａｅ具有还原硝酸盐的能力，占 ＵＩＴ病原菌

的６１．０％；ＧＰＣ和ＮＦＲ中Ａ．ａｂ及Ｓ．ｍａ不能还原硝酸盐或还

原能力较弱，占３３．９％，其中Ａ．ａｂ和Ｓ．ｍａ为革兰阴性杆菌，

分别占７．１％和１．４％。ＮＩＴ对ＥＮＢ和Ｐ．ａｅ检测敏感度为

６１．３％和７５．０％，准确度为８４．７％和９５．４％，犓值为０．６２６和

０．５８１；ＮＩＴ对ＧＰＣ和 Ａ．ａｂ检测敏感度为１３．０％和１２．５％，

犓值为０．１２９和０．０８０，两组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。表明ＮＩＴ试验对能还原硝酸盐病原菌的检测结果与

细菌培养结果具有一致性；对不能还原硝酸盐或还原能力较弱

的病原菌检测结果与细菌培养结果一致性较差。由此推论

ＮＩＴ检测有助于区分 ＵＴＩ病原菌种类，如 ＮＩＴ试验阳性，由

ＥＮＢ和Ｐ．ａｅ感染可能性极大。

机体发生ＵＴＩ时，ＷＢＣ在趋化因子的作用下进入感染部

位，因此尿 ＷＢＣ检测可以辅助诊断 ＵＴＩ。本调查发现，尿

ＷＢＣ检测结果与ＥＮＢ的培养结果较一致，犓 值为０．４７６；与

Ｐ．ａｅ和Ａ．ａｂ的培养结果一致性较差，犓值为０．１２０和０．０４３。

在９７０例尿培养阴性标本中，ＷＢＣ有３７０例阳性，假阳性为

３８．１％，ＷＢＣ检测的特异性为６１．９％，对 ＮＦＲ中Ｐ．ａｅ和 Ａ．

ａｂ的阳性预测值仅为１０．８％和５．４％，说明尿 ＷＢＣ检测对由

ＮＦＲ引起的ＵＴＩ诊断不太理想。ＬＥＵ是中性粒细胞破坏后

释放的酯酶，ＬＥＵ检测是利用白细胞酯酶作用于试带中的吲

哚酚酯游离出吲哚酚，后者再与重氮盐反应而产生紫色［３］。本
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调查发现，ＬＥＵ检测的特异性８６．１％、准确度８２．２％，与细菌

培养一致性犓值０．６３９均高于 ＷＢＣ检测的６１．９％和７４．２％

和０．４６３。表明 ＬＥＵ 检测对 ＵＴＩ的诊断价值优于 ＷＢＣ

检测。

ＢＡＣＴ与ＹＬＣ检测是通过特异性染色剂与高灵敏度微细

粒子检测技术的联合应用，为ＵＴＩ诊断提供有价值的信息
［４］。

本调查以ＢＡＣＴ大于或等于４０００／μＬ作为阳性指标与细菌

培养结果比较，ＢＡＣＴ检测特异性９６．４％，准确度７６．９％，与

细菌培养的一致性犓 值（除ＧＰＣ为０．３５３）均大于０．４；ＹＬＣ

对ＣＡＮ检测的特异性９７．４％，准确度９６．７％，犓 值０．４７６。

表明ＢＡＣＴ和ＹＬＣ检测对 ＵＴＩ有较高的诊断价值。ＢＡＣＴ

检测的感性度较低为５４．２％，特别是对ＧＰＣ检测的敏感度仅

为３１．８％，说明ＢＡＣＴ检测结果存在一定的假阴性。在实践

中发现造成ＢＡＣＴ检测结果假阴性的原因，可能与ＧＰＣ的形

态与大小以及 ＧＰＣ常聚集成簇易被仪器误认为其他颗粒

有关［５６］。

ＮＩＴ检测受试验原理的限制，对不还原硝酸盐病原菌引

起的ＵＴＩ无法提示；受干扰因素的影响，如摄入硝酸酯类药物

或硝酸盐类食物会出现假阳性［７８］。本调查发现 ＮＩＴ试验的

特异性为９６．４％，说明 ＮＩＴ试验阳性结果比较可信。但敏感

度仅为４４．９％，若单凭ＮＩＴ一个指标来筛诊ＵＴＩ，势必会造成

ＵＩＴ的漏诊。尽管ＬＥＵ检测对ＵＴＩ的诊断价值优于 ＷＢＣ检

测，但ＬＥＵ试验易受尿液中一些干扰物质的影响，如尿液中大

量先锋Ⅳ和庆大霉素，维生素Ｃ，高比重尿，清蛋白大于５ｇ／Ｌ，

高葡萄糖尿（１０～２０ｇ／Ｌ以上）等，会使ＬＥＵ试验结果出现假

阴性。而当尿中甲醛、高浓度胆红素或使用某些药物（如呋喃

坦啶）时会出现假阳性［９１０］。因此，对 ＮＩＴ、ＬＥＵ、ＷＢＣ 和

ＢＡＣＴ检测结果应综合分析，以提高对 ＵＴＩ诊断的准确性。

在尿液分析中若有２种及以上感染指标同时阳性，将极大地提

高对ＵＴＩ诊断的敏感度和准确性。实践中发现，若ＮＩＴ、ＷＢＣ

（或ＬＥＵ）同为阳性，ＥＮＢ感染可能性极大；若ＮＩＴ阴性、ＷＢＣ

（或ＬＥＵ）阳性，ＥＮＣ 感染可能性极大；若 ＮＩＴ、ＬＥＵ（或

ＷＢＣ）、ＢＡＣＴ３项同为阳性，可判定革兰阴性杆菌引起的

ＵＴＩ。若ＮＩＴ为阴性、ＬＥＵ或 ＷＢＣ为阳性，加做革兰染色镜

检，可判定革兰阳性球菌或真菌引起的 ＵＴＩ，可尽快采取针对

性的经验用药治疗。
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