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,̂>&A%%

与
<̂>A%%%

流水线分析系统在诊断尿路感染中的价值

冯敏亚!史伟峰&

"苏州大学附属第三人民医院检验科!江苏常州
"!&%%&

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨
,̂>&A%%

与
<̂>A%%%

流水线分析系统在尿路感染患者中的诊断价值!给临床用药提

供依据%方法
!

收集
"%!C

年
DZF

月该院
!A!%

例疑似尿路感染患者的中段尿标本!将标本分为
"

份!一份用

于中段尿培养!另一份采用
,̂>&A%%

与
<̂>A%%%

流水线分析系统分析尿白细胞脂酶"

T1̂

$&亚硝酸盐"

V;G

$&

白细胞计数"

2*,

$&细菌计数"

*+,G

$&细菌革兰分型"

*+,G>H6L9

$和真菌检出情况!对两种方法进行比较%同

时应用受试者工作特征曲线"

È ,

曲线$确定尿沉渣
2*,

及
*+,G

诊断尿路感染的阈值"

,P49LL

值$%

结果
!

!A!%

例标本中有
$'D

例"

&%#Fa

$培养阳性%

,̂>&A%%

与
<̂>A%%%

流水线分析系统鉴定的革兰阴性菌

符合率为
F&#"a

!革兰阳性菌符合率为
CD#Ca

!总符合率为
DA#$a

#真菌符合率为
C$#Fa

%组合尿液流水线分

析系统结果显示!诊断尿路感染的最佳指标为
V;Gi2*,i*+,G

!准确度为
CF#Da

%尿沉渣计数诊断尿路感

染时!

2*,

的
,P49LL

值为
'&#CA

个'微升!

*+,G

的
,P49LL

值为
$%D#$

个'微升%结论
!

使用
,̂>&A%%

与

<̂>A%%%

流水线分析系统对尿路感染的诊断具有较高的价值%

关键词"定量检测#

!

符合率#

!

尿路感染

中图法分类号"

E$$'#!"

文献标志码"

+

文章编号"

!'D">F$AA

"

"%!F

$

!">!D&D>%$

!!

尿路感染$

Ĝ;

&是一种临床常见的感染性疾病#

如不能及时医治可导致迁延不愈#引起慢性感染'

!>"

(

+

而作为诊断
Ĝ;

的,金标准-111中段尿培养通常需

要
"

"

&N

才能作出报告#不能满足临床快速诊断的需

求'

&

(

+

<̂>A%%%

是日本西森美康公司生产的最新尿

沉渣定量检测仪#在原有检测项目基础上增加了细菌

定量检测)细菌革兰染色分型及
Ĝ;

提示信息+

<̂>

A%%%

利用革兰阴性菌与革兰阳性菌细胞壁肽聚糖层

的厚度不同及可以透过的色素量的多少来区分#具体

体现在散点图上为阴性菌的角度比较小#出现在低平

的区域%而阳性菌出现在角度比较大的区域+目前#

国内采用
<̂>A%%%

尿沉渣定量检测仪验证细菌分型

及
Ĝ;

提示信息的准确性的报道较少+本文使用

,̂>&A%%

与
<̂>A%%%

流水线分析系统对
!A!%

例疑

似
Ĝ;

患者的中段尿标本联合检测#探讨其在
Ĝ;

初步诊断及快速筛查中的应用价值+

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

收集
"%!C

年
DZF

月本院
!A!%

例

疑似
Ĝ;

患者的中段尿标本#其中男
'$%

例#女
CD%

例%年龄
%

"

FF

岁#中位年龄
AD#CD

岁+按.全国临床

检验操作规程$第
$

版&/

'

$

(标准#口头或书面指导患

者留取清洁中段尿于无菌尿杯中#

&%.H6

内送检#并

将每份标本分为
"

份#在
"M

内完成细菌培养接种和

常规检验+

$#/

!

仪器与试剂
!

,̂>&A%%

尿干化学分析仪和
<̂>

A%%%

尿沉渣分析仪以及配套试剂)质控物$

<̂

-

*

D&D!

*

检验医学与临床
"%!F

年
'

月第
!'

卷第
!"

期
!

T@7(3N,8H6

!

=P63"%!F

!

U98#!'

!

V9#!"



,964598

&均由日本西森美康公司生产+

?M936HO>

!%%

G(微生物鉴定药敏仪及配套试剂购自美国
*Y

公

司+哥伦比亚血琼脂平板购自上海科玛嘉微生物技

术有限公司+质控菌株包括大肠埃希菌$

+G,,

"AF""

&)铜绿假单胞菌$

+G,,"DCA&

&和粪肠球菌

$

+G,,"F"!"

&#均购自美国
GM35.9<H-M35

公司+

$#'

!

方法

$#'#$

!

尿干化学检验及尿沉渣定量检测
!

尿液标本

按
,̂>&A%%

尿干化学分析仪和
<̂>A%%%

尿沉渣分析

仪操作规程进行#标本检测前使用配套质控物#在控

后再进行标本检验+

$#'#/

!

细菌培养
!

无菌容器收集患者清洁中段尿#

充分混匀后#用
!

!

T

定量接种环取尿液接种血平板#

&D[Aa ,̀

"

培养
!C

"

"$M

#如有细菌生长则对菌

落计数#如无菌生长则继续培养至
$CM

+以菌落计

数
$

!%

A

,<̂

"

.T

为真性细菌尿诊断标准#如菌落计

数为
!%

$

"

!%

A

,<̂

"

.T

者为可疑阳性#可结合临床

症状判断或复查%如菌落数
'

!%

$

,<̂

"

.T

者怀疑污

染+如
"

次中段尿培养的细菌
$

!%

A

,<̂

"

.T

#且为

同一种细菌时#则判为病原菌+

$#1

!

统计学处理
!

采用
W?WW!D#%

统计软件进行数

据分析+计数资料采用百分数表示+采用受试者工

作特征曲线$

È ,

曲线&分析白细胞计数$

2*,

&)细

菌计数$

*+,G

&诊断
Ĝ;

的
,P49LL

值和曲线下面积

$

+ ,̂

&+以
!

#

%#%A

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/#$

!

!A!%

例中段尿细胞培养结果
!

!A!%

例中段尿

标本中#培养结果为阴性
C$&

例$

AA#Ca

&)杂菌生长

"%%

例$

!&#"a

&)培养结果为阳性
$'D

例$

&%#Fa

&#

"

种细菌混合感染
"!

例#总阳性菌株数
$CC

株+培养

结果为阳性的菌种分布见表
!

+其他包括普通变形杆

菌)摩氏摩根菌)产气肠杆菌)棉子糖肠球菌)产吲哚

金黄杆菌)科氏葡萄球菌科氏亚种)法氏枸橼酸杆菌)

极小棒状杆菌)近平滑假丝酵母菌)克柔念珠菌)琼氏

不动杆菌)粘质沙雷菌)葡萄牙假丝酵母菌)咽峡炎链

球菌)牛链球菌
-

和乳酸杆菌属各
!

例+

/#/

!

<̂>A%%%

与中段尿培养结果比较
!

以中段尿培

养为,金标准-#

$'D

例阳性标本中#

<̂>A%%%

鉴定的革

兰阴性菌符合率
F&#"a

#革兰阳性菌符合率
CD#Ca

#

总符合率为
DA#$a

+

C$&

例阴性标本中#

<̂>A%%%

测

定结果为阴性的有
C!C

例#符合率
FD#%a

#另有
"A

例

为阳性#假阳性率为
&#%a

+阳性标本中#检出真菌

D&

例#占
!A#'a

+

<̂>A%%%

检出真菌
'"

例#假阳性

$%

例#总符合率为
C$#Fa

+真菌培养结果见表
"

+

/#'

!

,̂>&A%%

和
<̂>A%%%

流水线分析系统对
Ĝ;

的诊断效率
!

分析除杂菌外的
!&!%

例标本#单项指标

诊断
Ĝ;

时#

*+,G

诊断的准确度最高#为
C'#'a

%两

项指标联合检测诊断
Ĝ;

时#

2*,i*+,G

)尿白细胞

脂酶$

T1̂

&

i*+,G

和亚硝酸盐$

V;G

&

i*+,G

的准

确度分别为
CF#'a

)

CC#Da

和
CD#Ca

%

&

项及
&

项以上

指标联合检测时#

V;Gi2*,i*+,G

)

V;GiT1̂ i

*+,G

)

T1̂ i2*,i*+,G

和
V;GiT1̂ i2*,i

*+,G

的准确度均
%

CF#%a

#其中
V;Gi2*,i*+,G

是诊断
Ĝ;

的最佳组合#准确度达
CF#Da

#见表
&

+

表
!

!!

$CC

株中段尿培养阳性菌种分布

细菌
(

比例$

a

&

大肠埃希菌
!C& &D#A%

屎肠球菌
A% !%#"A

粪肠球菌
$A F#""

肺炎克雷伯菌肺炎亚种
&% '#!A

热带假丝酵母菌
"F A#F$

白色念珠菌
"F A#F$

无乳链球菌
"! $#&%

铜绿假单胞菌
!D &#$C

光滑念珠菌
!" "#$'

嗜麦芽寡养单胞菌
!% "#%A

弗劳地枸橼酸杆菌
C !#'$

奇异变形杆菌
' !#"&

鲍曼不动杆菌
' !#"&

溶血葡萄球菌
' !#"&

摩氏摩根菌
A !#%"

金黄色葡萄球菌
$ %#C"

鲍曼"醋酸钙不动杆菌
$ %#C"

阴沟肠杆菌
& %#'!

柯氏枸橼酸杆菌
& %#'!

产酸克雷伯菌
" %#$!

表皮葡萄球菌
" %#$!

人葡萄球菌
" %#$!

其他
!! "#"A

合计
$CC !%%#%%

表
"

!!

<̂>A%%%

与中段尿培养检测真菌阳性结果比较

真菌
中段尿培养

阳性$

(

&

<̂>A%%%

阳性$

(

&

符合率$

a

&

白色念珠菌
"F "& DF#&

热带假丝酵母菌
"F "' CF#D

光滑念珠菌
!" !! F!#D

近平滑假丝酵母菌
! ! !%%#%

克柔念珠菌
! % %#%

葡萄牙假丝酵母菌
! ! !%%#%

总计
D& '" C$#F

/#1

!

È ,

曲线分析
!

以培养结果为标准#根据
<̂>

A%%%

沉渣计数结果作
È ,

曲线+

2*,

诊断
Ĝ;

的

,P49LL

值为
'&#CA

个"微升#

*+,G

的
,P49LL

值为

$%D#$

个"微升+

2*,

的曲线下面积$

+ ,̂

&为
%#D&C

$

!

#

%#%%!

&#

*+,G

的
+ ,̂

为
%#F%!

$

!

#

%#%%!

&+

*

C&D!

*

检验医学与临床
"%!F

年
'

月第
!'

卷第
!"

期
!

T@7(3N,8H6

!

=P63"%!F

!

U98#!'

!

V9#!"



表
&

!!

尿液分析指标单独及联合检测

!!!

对
Ĝ;

的诊断价值#

a

$

指标 灵敏度 特异度
阴性

预测值

阳性

预测值
准确度

V;G &&#C FD#% DA#$ C$#F D'#'

T1̂ A$#F 'F#C D'#$ $'#A 'A#%

2*, A&#$ C!#D DC#A AC#" D"#A

*+,G D!#$ F&#F CD#& C$#C C'#'

V;GiT1̂ CC#" C%#F FD#F $%#% C!#C

V;Gi2*, CC#F C!#F FC#" &F#A C"#D

2*,i*+,G CF#" CF#D F'#F 'F#F CF#'

T1̂ i2*, AF#" DC#D C!#A AA#% D"#C

T1̂ i*+,G CD#F CC#F FA#F D!#' CC#D

V;Gi*+,G CF#C CD#$ FC#! A$#& CD#C

V;GiT1̂ i2*, CA#D FD#C C!#F &D#A C"#&

V;Gi2*,i*+,G F!#" CF#A FC#' AA#$ CF#D

V;GiT1̂ i*+,G F%#' CC#C FC#$ AA#C CF#!

T1̂ i2*,i*+,G CD#D CF#D F'#! D!#$ CF#"

V;GiT1̂ i 2*,i

*+,G

CF#D CF#" FC#& AA#& CF#&

'

!

讨
!!

论

!!

尿干化学及尿沉渣分析系统为实验室常规设备#

除用于尿液化学成分及细胞)管型)结晶等检测外#还

可用于细菌)真菌等微生物的筛查+

,̂>&A%%

和
<̂>

A%%%

组成的新一代尿液流水线分析系统的优势在于

更快)更准确并且能够提供更多的有用信息+

理论上
,̂>&A%%

每小时能处理
"D'

例标本#

<̂>

A%%%

每小时处理
!%A

例标本#相比第二代的
+ >̂

G;̀ V (+h +h$"C%

的
!"A

例"小时#和
<̂>!%%%H

的
!%%

例"小时#标本处理更快捷+而与使用离心沉

渣涂片革兰染色法作为中段尿培养前的筛选方法来

提高培养的灵敏度和特异度的方法比较也更省时省

力+研究表明#第一代甚至更多第二代$

<̂>!%%%H

&的

流式细胞仪可以减少阴性标本的培养#且
*+,G

是阳

性培养结果的最佳指标'

A

(

+而
<̂>A%%%

在检测核酸

通道$

,E

通道&中采用波长
$CC6.

蓝色半导体激光#

提高细菌等极微小成分的检出性能+

È ,

曲线分析

显示#

2*,

的
+ ,̂

为
%#D&C

$

!

#

%#%%!

&#

*+,G

的

+ ,̂

为
%#F%!

$

!

#

%#%%!

&#证明
2*,

及
*+,G

对诊

断
Ĝ;

同时有意义并且
*+,G

意义更大+而在各项

指标的比较中#

V;Gi2*,i*+,G

组合是诊断
Ĝ;

的最佳指标#准确度达
CF#Da

+

<̂>A%%%

在以往的结果基础上还提供了细菌革

兰染色信息#采用流式细胞术原理#将激光照射至细

胞)微生物等以测定产生的散射和荧光从而确定粒子

的特性+同时对细胞中的特定物质进行荧光染色#将

细胞置于悬浮状态并包裹在鞘液中#继而通过喷嘴排

出+然后用紧密聚焦的激光束照射到细胞上#产生散

射光和荧光+革兰阳性菌的肽聚糖层较厚#产生的前

向散射光强度$

<W,

&较强#渗透至菌体内的色素量较

少#故侧向荧光强度$

<T

&较低+相反#革兰阴性菌的

肽聚糖层较薄#产生的
<W,

较弱#渗透至菌体内的色

素量多#故
<T

较高+因而#革兰阳性菌在散点图上可

出现在角度比较大的区域#而革兰阴性菌则出现角度

比较小的低平区域+

<̂>A%%%

革兰染色符合率达到

了
DA#$a

#其中革兰阴性菌总符合率达到了
F&#"a

#

与相关研究报道的符合率相近'

'

(

+表明该仪器的

*+,G

信息对革兰阴性菌的鉴别更为有效#同时革兰

阳性菌的符合率也达到了
CCa

#说明对革兰阳性菌的

鉴别作用稍弱+临床可以根据分型结果参考本院的

细菌耐药监测信息$可分为季度和年度的耐药监测信

息&及时调整使用抗菌药物#有效防止滥用抗菌药物

引起的耐药菌的产生+

<̂>A%%%

还能提供真菌定量检测的数值#符合率

达到了
C$#Fa

#高于细菌的总符合率+曾仲麟等'

D

(指

出
<̂>!%%%H

诊断真菌性
Ĝ;

优于细菌性
Ĝ;

+与

先前的
<̂

系列细胞仪相比#

<̂>A%%%

技术创新旨在

改善尿沉渣中某些指标的灵敏度和特异度#特别是用

于测定细菌#同时#对于真菌的诊断价值更高'

C

(

+

<̂>A%%%

的研究参数中有提示
Ĝ;

的信息#厂

方的建议是设置在
2*,

%

"A

个"微升并且
*+,G

%

!"%%

个"微升而
Y1È W+

等'

F

(报道的
2*,

%

$%

个"

微升#

*+,G

%

AC

个"微升#真菌计数
%

!A%

个"微升#

与本研究中的
,P49LL

值有一定差异#原因可能与本

研究使用的标本为清洁中段尿有关#若为随机尿标本

可能白细胞或细菌更多#同时满足这两项将会提高

Ĝ;

的诊断效率#并且
<̂>A%%%

所检测的细菌并没

有活性要求#若患者已使用过抗菌药物#就可能造成

传统培养结果的假阴性#本研究中出现的培养结果阴

性而沉渣结果阳性的
"A

例$

&#%a

&极有可能就是这

种情况下产生的#而
<̂>A%%%

的检测技术刚好弥补了

这种缺陷#同时也可以帮助临床确认抗菌药物使用的

正确性+另外#也有研究通过基质辅助激光解吸"电离

质谱$

(+TY;>G̀ <(W

&将这种特性与细菌快速鉴定相

结合直接鉴定引起
Ĝ;

的细菌的种类'

!%

(

#而
2+VX

等'

!!

(将
<̂>!%%%H

与
(+TY;>G̀ <(W

结合来尝试用

流水线的方式来快速诊断及筛查
Ĝ;

+

<̂>A%%%

是

在
<̂>!%%%H

的基础上进行改良的机型#处理标本的

能力比
<̂>!%%%H

更快#而且能够提供革兰分型信息#

诊断价值更高+

由于临床用于尿液常规检查的标本不同于中段

尿培养的标本#所以正常情况污染的可能性会更大#

对于一些常规检测结果阳性的患者可再次按标准留

取中段尿做常规检测以区别污染引起的细菌量的假

性增高#而常规阴性的标本基本可排除
Ĝ;

的可能+

综上所述#

,̂>&A%%

与
<̂>A%%%

流水线分析系统

可以快速准确地诊断
Ĝ;

疾病#并且能够为临床用

药提供有效的指导+然而该尿液流水线分析系统还

存在因菌量不够致
*+,G

信息未分类)诊断阈值待验

*
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证)真菌假阳性率较高等缺陷#需进一步提高样本量

或改进检测技术加以验证+
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例新生儿听力筛查结果分析"

蒋中莉!段
!
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!
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!

林!张
!
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蓓

"重庆市合川区人民医院耳鼻咽喉头颈外科
!

$%!A"%

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨新生儿听力筛查听力学特点%方法
!

回顾性分析
"%!$

年
!

月至
"%!'

年
!"

月该院出

生并行听力筛查的
'!F'

例新生儿听力学特点!其中足月新生儿
ADC!

例纳入足月儿组!新生儿重症监护室

"

V;,̂

$新生儿
$!A

例纳入
V;,̂

组!所有新生儿于生后
D"M

内行畸变产物耳声发射"

Y?̀ +1

$初筛!未通过初

筛的新生儿于
$"N

行
Y?̀ +1

复筛#未通过复筛者于
&

月龄时应用听性脑干反应"

+*E

$&

Y?̀ +1

&声导抗检查

进行听力损伤的诊断%结果
!

参与听力初筛新生儿通过率为
F%#FAa

!其中足月儿组为
F"#!!a

!

V;,̂

组为

D$#D%a

%参与听力复筛的通过率为
C!#$Da

!其中足月儿组为
CA#"%a

!

V;,̂

组为
'A#AFa

%参与听力诊断

的婴幼儿通过率为
'%#''a

!其中足月儿组通过率为
D$#"Ca

!

V;,̂

组为
$"#&%a

%

V;,̂

组各阶段的筛查通

过率均明显低于足月儿组!差异有统计学意义"

!

#

%#%Aa

$%

!%

例重度及以上听力损伤病例中!

V;,̂

组占

D%#%a

"

D

'

!%

$!明显高于足月儿组的
&%#%a

"

&

'

!%

$%结论
!

新生儿听力筛查可早期发现先天性听力损伤!

V;,̂

的婴幼儿是听力损伤的高危人群!应重点筛查!同时对所有婴儿均应进行必要的监测随访!以减少永久性

听力损伤的发生%

关键词"新生儿#

!

听力筛查#

!

高危因素

中图法分类号"

ED'$#A

文献标志码"

+

文章编号"

!'D">F$AA

"

"%!F

$

!">!D$%>%&

!!

新生儿听力损伤发病率约
&o

#是常见的先天性

疾病#新生儿重症监护室$

V;,̂

&的新生儿听力损伤

发病率更高'

!>&

(

+听力损伤的婴幼儿听觉中枢缺少有

效的声音刺激#将进一步导致患儿智力)语言)情绪等

生理心理方面的严重缺陷+目前听力筛查作为早期

发现听力损伤的重要手段#对于降低听力损伤对患儿
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