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快速 诊 断 尿 路感 染 新 方 法

用位相显微镜定量检查细菌尿

张仕光 李 士梅 叶任高 何柏林

(第一 附属 医院内科 )

尿路感染 (下称尿感 )是最常见的感染性

疾病之一
,

单纯依据临床表现来诊 断 甚 不 可

靠
〔 ” ” 。

然而
,

许多实验方法都需要 作定量培

养
,

且不能立即得 出不用培养而接近定量培养

准确性的结果
,

且又无假阴性
,

为此
,

国内
、

外学者均在积极寻求快速诊断尿感的新方法 以

满足临床需要
〔“一 ” ’ 。

最近我们根据 R ile y 等 的

报道并加以改良
〔“ ’ ,

用位相显微镜定量检查不

用沉淀新鲜清洁中段尿细菌的方法与尿细菌定

量培养对照
,

初步结果证明本法快速
、

简单而

且立 即可以得 出接近定量培养准确性结果
。

基

于这种改良方法我们尚未见有文献报告
,

特报

道如下
。

理 论 根 据
`

已公认 新 鲜 清 洁 中 段 尿 细 菌 定 量 培

养尝 1 0 “

/毫升大都是感染 ; 1 0 `一 5

/毫升尿为可

疑
,

应重新检查
,

但复查结果 95 %都属 于 污

染 ; < 10
`

/毫升尿为污染
〔’ , “ , 。

位相显微镜有较高的分辨率
,

能清楚分辨

细菌的形态
。

改良牛鲍氏血球计算板每一大方

格 的容 积 为 0
.

1微 升
,

按 计 算 当 细菌 数

量鑫 1 0
“

/毫升尿时
,

用位相显微镜直接观察血

球计算板中一个大方格即 0
.

1 微升容积内的细

菌数应鑫 10 条 ;
按理类推

; 1 0` 一叮毫升尿时则

应为 1 一 9 条 ; 若 < 1 0` /毫升尿时
,

镜下应看

不到细菌
,

即 < 1 0 4

/毫 升尿 时 应 为 0 条
。

然

而
,

在我们 日常工作中多采用清洁中段尿来进

行检查
,

难免排除污染的可能性
, ’ 〕 ,

因此
,

我

们把标准定为每个大方格的细菌数 墓 2条则为

污染较为客观
,

即相当于定量培养的 < 1 0叮毫

升尿 ; 3 ~ 9 条细菌为可疑阳性
,

相当于定量

挤养的 1 0心一 ”

/毫升尿 ; 妻 10 条细菌者为感染
,

相 当于定量培养的鑫 1 0
“

/毫升尿
。

材朴和方法

按常规严格取清洁中段尿后立即送检
〔 ’ 了。

用同一份标本同时做尿细菌定量培养
〔 7 和位相

显微镜检查
。

镜检方法
,

充分摇匀尿液后
,

取

少许滴入血球计算板中
,

平放置 2 分钾后
,

用

位相镜 ( 10 X 40 ) 检查
,

准确计算一个大方格

( 0
·

1微升 ) 内的细菌数
。

结 果

2 83 份新鲜清洁中段尿标本 检 查 结果 见

表
。

2 83 份尿位相显微镜定量检查细菌数与尿细菌定量培养结果

尿细菌定量培养结果 尿 位 相 镜 光 量 检 查 细 菌 数 总 数

< 2 条 /大方格 3 ~ 9 条 /大方格

鑫 10 军毫升尿

10
`一军毫升尿

< 1。 ,/ 毫升尿

里 1 0条 /大方格

38 4 0

1 2
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1
.

尿细菌定量培养鑫 1 0 5

/毫升尿者共 40 份

标本
,

其中有 38 份定量位相镜检细 菌 数璧 10

条 /大方格
,

符合率为 95 %
,

另 2份标本定量

位相镜检细菌 3 ~ 9 条 /大方格
,

即相当 于 定

量培养 的 10
4一 5

/毫 升 尿
,

绝 无 1 份 标 本 在

< 1少 /毫升尿
,

亦即奎 2条 /大方格者
。

2
.

尿细菌定量培养 1少 一 ”

/毫升尿者 1 2份标

本
,

其中有 6 份定量位相镜 检 菌数 为 3 ~ 9

条 /大方格
,

即相当定量培养的 1。` 一 5

/毫升尿
,

符合率为 50 %
,

而 另却有 6份标本鉴 2 条 /大

方格
,

即相当于定量培养的 < 10
`

/毫升尿
,

像

这类标本仅占标本总数 的 理
.

2 % ( 12 / 2 8 3 )
,

有待进一步培养
。

3
.

尿细菌定量培养 < 0]
4

/毫升尿者 2 31 份
,

其中有 22 2份定量位相镜检细菌数 < 2 条 /大方

格
,

符合率为 9 6
.

1%
,

其余 9 份标本有 7 份定

量位相镜检细菌为 3 一 9条 /大方格
,

即 相 当

于定量培养的 10 4 ~ ”

/毫升尿
,

另 2 份标本镜检

细菌数> 10 条 /大方格
,

理应定量培养大于 1。“

以上 ( 每毫升尿 细 菌数 )
,

结养 结 果 却只

< 10 叮毫升尿
,

追踪这 2 例由于其中 1 例为双

肾结石合并感染
,

另 1 例为输尿管下段结石合

并感染
,

他们的尿沉渣镜检有大量革兰氏阴性

杆菌
,

尿中白细胞增多
,

在送检尿前后一直未

停服抗菌药物所致
。

总的统计
, 2 83 份尿细菌

定量培养与尿定量位相镜检细菌对比
,

其符合

率为 94 % ( 2 6 6 / 2 8 3 )
。

特别值得注意的是
,

当尿定量位相镜检细菌 < 2条 /大方 格 者
,

排

除尿感十分可靠
,

无 1 例假阴性
。

讨 论

尿感临床表现常不典型
,

甚至可全无症状

( 无症状性细菌尿 )
,

故实验室检查对于确诊

尿路感染具有十分重要的怠义
。

新鲜清洁中段

尿细菌定量培养虽然准确
,

但最快也要 2 4小时

后才能发出报告
,

尚感不能满足临床需要
。

国

内
、

外学者都在致力于寻找能立即快速诊断尿

感的实验室检查方法
。

亚硝酸盐试验方法虽然

十分简单
,

而且一般无假阳性
,

但可惜阳性率

不 高
,

我们的经验只有 7 9
.

3%
,

与大多数文献

报道相似
。

T T C 试验阳性率 8 3
.

6%
,

但 有 少

数似阳性
〔“

’ ” J ,

也与大多数文献报进相似
。

尿

流渣涂片染色或不染色找细菌或不沉淀尿涂片

染色或不染色找细菌
,

方法虽然简单
,

但非定

显尿锐检
,

致有 1 0一 2 0%的假阴性
,

造成患者

被漏掉诊断的机会
〔 2

’ ` 。 ’

川
。

相比之下
,

用本法

定 量尿位相镜检细菌绝无假阴性结果
。

对于鉴

别感染和污染的准确性是可靠的
。

而且
,

普通

光镜对于未染色的细菌有时会分辨不清楚
,

尤

其是球菌与短小杆菌
;
有些或 (/ 及 ) 在染色 过

程 中
,

细菌被冲洗去而致报告结果为阴性
。

近

年来
,

有用
Z交一一液色谱法

仁” 〕

和检查尿中细菌

A T P 法
〔抢 “
等来快速诊断尿感

。

但这些 方 法 的

设备昂贵
,

技术复杂
,

目前国内尚不易普及推

)
L `

,
_

f l气— 液色谱法有 3 6%似阴性和 3 %假

阳性
。

A T P 法与 倾 碟 法 对 比 有 1 5
.

5%不符
/ 执

iR le y 等报布竹 ij位相显微镜检查尿沉 渣 细

菌对于排除尿感很可靠
仁: ’ 。

我汀3改 良 了 R i le y

的方法
,

采 JIJ不沉淀尿定 r改位相镜检细菌数
,

结果 与定量细菌培养对照
,

两者 。 4%相符合
,

而且特别值得提 出的是
:

即镜检尿细菌数在改

良牛鲍氏计 算 板 中 一 个 人 方 格 内 ( 0
.

1微

升 ) < :三条 细 菌 者
,

亦 即 相 汽 于 定 最 培

养 < 1()
,

/毫升尿
,

可立即发出报 i井
,

根据作者

统计
,

无一例 服阴性
,

结果十分可靠
,

临床上

可哲不给抗菌治疗
; 如 果 定 鱿 尿 镜 检 细 菌

数夕 10 条 /大方格者
,

也可立即报告
,

按尿感

处理
。

至于本组有 2 例病人镜 检 尿 细 菌 》 10

条 /大方格
,

而定量培养却 < 1。“

/毫升 尿 两 者

叼显
/

卜订者
,

j立踪与病者送检同11寸未停服抗菌

药物有关
。

除此乙外
,

尚不能排除如仄氧细菌

及要求特殊条州生 长的细菌所致
; 如镜检尿细

价为 3 一 9 条 /大方格者
,

一般要等候尿 细 菌

定该培养结果再作川列断
,

但这样的病例为数

不多
,

我们的资料统 试
·

仅占 5
.

3 % ( 1 5 / 28 3 )
,

从而降低 了对每个可疑尿感病人进行定员培养

的
一

商目性
。

我们
一

认为用位相显微镜走从检查不沉淀新

鲜清洁
`
!

,

段尿细菌的方法是诊断尿感快速
、

准



·
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·

确
、

简便的新方法
,

值得推广应用
,

本法不足

之处是要用位相镜来进行检查
,

我们正在拟用

不沉淀染色法用普通光镜直接检查细菌来代替

位相镜
,

如能获得 同样结果的话
,

则更适于基

层医院使用
。
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