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UF一100尿沉渣分析仪细菌计数 
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[摘要] 目的：研究UF一100尿沉渣分析仪细菌计数与尿细胞培养结果的一致性。方法：用无菌杯收集中段尿液标 

本，同时分别做尿细菌培养和 UF一100尿沉渣分析，比较两者的细菌计数结果。结果：46份标本中，有 7份标本尿液培养 

无菌生长，但尿沉渣WBC或细菌计数均高于正常 (wBc在23．10—234．90之间，细菌数在984．00—8920．10之间)，占总数 

的15．2％；有 10份标本尿液培养有菌生长，而尿沉渣分析细菌计数在正常范围之内，占总数的21．7％；有29份标本尿液 

培养与尿沉渣分析细菌结果一致，占总数的63．1％，其中有23份标本尿沉渣分析WBC和细菌计数正常，尿液细菌培养无 

菌生长；6份标本尿液沉渣分析细菌计数高于正常，尿液培养也培养出细菌。有2份无菌尿液标本中加入白色念珠菌后， 

用尿液分析仪检测发现：红细胞随着真菌量的增加而增加，白细胞和细菌数变化不大。结论：尿沉渣分析细菌计数结果大 

部分与培养结果一致，可给临床提供有无细菌感染参考信息，但要确诊泌尿道是否细菌感染或真菌感染，无论尿沉渣分析 

结果正常与否，均需做细菌培养。 
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尿沉渣分析仪能快速给临床提供诊断泌尿系统感染的 

参考依据，然而在应用过程中发现某些尿液标本培养有菌 

但尿沉渣分析细菌计数却正常；而有的标本细菌培养无菌 

生长，但尿沉渣分析WBC或细菌数却高于正常，说明尿沉 

渣分析仪与尿液细菌培养的结果并非完全吻合。因此，我 

们对46份标本同时做尿液培养和尿沉渣分析，以了解尿沉 

渣分析仪的细菌计数结果对泌尿道细菌感染的诊断价值。 

I 材料和方法 

1．1 材料 

1．1．1 标本来源 采集住院病人尿常规标本和正常人清洁 

中段尿标本，共 46份。 

1．1．2 培养基 血平板和沙氏培养基。 

1．1．3 标准菌株 金黄色葡萄球菌 (A (=25923)、粪肠球 

菌 (A1 12)、大肠埃希菌 (A1℃(=25922)和白色念珠菌 

(A lo028)。 

1．1．4 定量接种环 10 、1 。 

1．1．5 UF一100尿沉渣分析仪及配套试剂，质控物。 

1．2 方法 

1．2．1 用无菌尿杯收到中段尿液标本后，充分混匀，立即 

用 10 和 1 定量接种环分别接种尿标本进行细菌培养， 

同时作尿沉渣分析细菌计数。 

1．2．2 将尿液放置2 h、4 h后再次接种进行细菌培养，同 

时作尿沉渣分析细菌计数。 

1．2．3 用 ATCC25923金黄色葡萄球菌，ATCC2921粪肠球 

菌，ATCC90028白色念球菌，ATCC25922大肠埃希菌作阳性 
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对照，把每一株菌培养物配制成0．5，1．0，2．0麦氏单位 

(3种不同浓度菌悬液)，分别加入3份无菌尿液中，进行 

细菌培养和尿沉渣分析细菌计数，比较两种方法细菌计数 

结果。 

1．2．4 在无菌尿中加入白色念珠菌，观查尿沉渣分析仪， 

检测真菌对红细胞、白细胞及细菌计数的影响情况。 

2 结果 

2．1 尿液细菌培养和尿沉渣细菌计数结果 7份尿液细菌 

培养无菌生长，但尿沉渣分析仪检测WBC或细菌数高于正 

常，占总数的 15．2％ (见表 1)。 

表1 7份尿液细菌培养和尿沉渣细菌计数 

10份尿液细菌培养有菌生长，尿沉渣分析细菌计数正 

常，占总数的21．7％ (见表2)。 

2．2 尿液细菌培养与尿沉渣细菌计数比较 29份尿液细菌 

培养与尿沉渣分析细菌计数结果相符合，占总数的63．1％ 

(见表3)。其中6份细菌培养阳性，白细胞和细菌计数均升 

高，23份未培养出细菌，白细胞和细菌数均在正常范围。 
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表2 尿培养有茵但尿沉渣细菌计数 (c )正常的检测结果 表4 尿沉渣分析仪检测时真菌对RBC、细菌计数的影响 

尿液 

标本 
编号 

即时 2 h 4 h 尿细菌 

WBC 细菌 WBC 细菌 WBC 细菌 培养 

表3 细菌培养和尿沉渣细菌计数 (c )符合标本结果 

2．3 真菌对RBC、细菌计数的影响 尿沉渣分析仪易把真 

菌误认为红细胞数量随真菌数量的增加而升高。而细菌数 

不增加 (见表4)。 

3 讨论 

尿沉渣分析 WBC或细菌计数高于正常值。但无菌生 

长。随着时间的增加，有些标本细菌数上升。有的下降， 

可能是因为有的细菌繁殖，使细菌数增高。而对营养要求 

高的细菌则随时间的延长逐渐死亡，使细菌数下降。白细 

胞随时间的延长发生溶解，使白细胞数下降。因此，要使 

尿沉渣分析结果准确，收到尿液标本必须尽快进行检测。 

无菌尿液 白色念珠 尿液细菌培养 尿沉渣分析 

标本编号 菌培养物 计数 (cfu) WBC RBC 细菌 

尿沉渣分析WBC和细菌数正常，尿中可培养出真菌和 

细菌。提示，当WBC和细菌计数正常时，应结合病人的临 

床症状进行尿细菌培养，避免漏检病原微生物，引起临床 

误诊，在实验中还发现培养出真菌的标本，细菌计数往往 

是正常的。而RBC却有不同程度的升高。在2份无菌尿液 

中加入已知白色念珠菌后再进行尿沉渣分析，发现 RBC数 

剧增。而细菌计数不增高。说明尿沉渣分析仪不能识别真 

菌。所以。尿沉渣分析 RBC增高而尿液外观正常，隐血阴 

性时应高度考虑尿中是否有真菌存在，必须做细菌培养和 

真菌培养。 

46份标本中，有 29份标本尿液培养与尿沉渣分析细菌 

结果一致，占总数的63．1％。其中有23份标本尿沉渣分析 

WBC和细菌计数正常，尿液细菌培养无菌生长；有 6份标 

本尿液沉渣分析细菌计数高于正常，尿液培养也培养出细 

菌。说明尿沉渣分析仪的细菌计数在多数情况下能够作为 

临床诊断泌尿系统感染的参考指标，但因其结果要受多种 

因素影响 (如：细菌种类，菌体大小，标本放置时间等)， 

要确诊泌尿道是否有细菌感染必须作细菌培养。 
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从本试验中发现，二步法从原血清至 1：512稀释时。均呈 

阳性，而二步法中出现最高阳性率的血清稀释度在 1：256— 

1：512之间，即阳性率可达85．7％ (12／14)。目前普遍使用 

的l{IlsAg试剂尽管在制备时采用了高亲和力的单克隆抗体， 

并且使包被抗体、酶标抗体的结合位点尽可能的远。以避 

免竞争抑制，最大程度地解决HOOK的问题【2l。而在实际 

应用中确实还存在漏检现象。我国m 冀阳性人群较多且 

危险度高，目前血液中心、血站等采血机构、食品行业从 

业人员的健康体检中仅要求 阴性C3．4J，而一步法的 

漏检现象对受血者以及食品公共卫生的安全性存在很大威 

胁。从本文对3 000例从业人员的健康体检血清标本调查中 

发现，一步法检测 ⅢlsAg的漏检率为0．47％。提示应权衡 

漏检的后果。对重点人群的检测改用二步法较为可靠。 
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