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干化学法与尿沉渣联合用于尿常规检验的效果尿常规检验

应用于尿路感染中的临床意义与应用价值
张敏远

长阳土家族自治县妇幼保健院 湖北 宜昌 443599

【摘 要】：目的探究在尿路感染患者的诊断工作中应用尿常规检验的意义与临床价值。方法选取我院收治的尿路感染患者 142

例，时间为 2023年 6月-2024年 6月时间内，显微镜结果、尿常规检验均应用于全部患者。结果尿常规检查方法与显微镜检查结

果的诊断结果无明显差异性（P＞0.05）；干化学试纸法联合尿沉渣镜检检出白细胞定量、细菌定量和亚硝酸盐定量，化学结晶、

黏液丝、管型阳性率更高（P＜0.05）。结论尿常规检验中的定量白细胞、细菌定量和亚硝酸盐定量指标变化也代表尿路感染病情

发展程度，干化学法、尿沉渣方法联合所常见的尿常规检验方法的检出阳性率、化学结晶、黏液丝、管型阳性率持续提高，获取

更为显著的诊断效果。
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尿路感染作为一种高发病率的炎症疾病，尿道部位繁殖出

大量的病原菌。感染情况出现后一般以尿急、尿频等典型症状

为主要表现，如果病情在短时间内未得到有效控制，会对患者

个体的肾功能产生不同程度的损害，进而诱发尿毒症等不良后

果[1]。肾炎、膀胱炎等作为发病率较高的尿路感染疾病，因此

选择科学合理化的诊断方法尤为重要。

在诊断工作中尿常规检验方法应用过程中重点检查机体

肾脏、输尿管等重要器官组织，为随后评估患者个体泌尿系统

感染情况提供重要参考依据。因此，选择科学有效的检查方式

对控制病情发展十分重要[2]。干化学试纸法可以以简便的操作

在短时间内获取检验结果，此方法是利用相应的仪器对尿液中

的蛋白质等成分进行检测，进而获得检验结果[3]。

同时，离心处理尿液样本是尿沉渣镜检应用的前提条件，

随后借助显微镜对样本中的沉淀成分进行观察分析，进而掌握

尿液中是否出现细胞成分变化[4]。临床上认为联合检验方式的

应用效果更加显著。

本文研究分析了尿常规检验中干化学试纸法、尿沉渣镜检

两种方法联合应用的具体诊断效果，其报告如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取我院收治的尿路感染患者 142 例，时间为 2023 年 6

月-2024年 6 月时间内，尿常规检验均应用于全部患者，以显

微镜结果为金标准。其中男、女分别为 72例、70例，平均年

龄为：（47.5±1.8）岁。全部患者的一般资料具有可比性（P

＞0.05）。

1.2方法

1.2.1尿常规检验。

干化学试纸法：运用干化学分析仪（型号：优利特

URIT-500B）前应该选择空白对照进行测试，监测与维护仪器

的正常使用。以患者清晨同一时间段的尿液为采集样本，利用

试管将所吸取的 20mL尿液分别分置于干化学反应试纸上，以

仪器说明作为各种操作的基本标准，以此指导干化学分析仪对

尿液样本进行检测，同时在此过程中将相关干扰因素排除，并

对检测结果进行详细记录。全部操作需在 1个小时内均检测完

成，如无法完成需将样本放置于低温环境下保存。

尿沉渣镜检：利用尿沉渣分析仪（型号：迪瑞 FUS200）

及尿沉渣板进行检验，其中分析仪运行参数数值为 400g，借助

离心管对 10mL尿液采集后，经 5分钟离心处理分钟活动后获

取上层清液，充分混合均匀剩余 0.2mL尿沉渣后放置于载玻片

上,运用显微镜检测所采集样本。全部操作需在 1个小时内均检

测完成，全部计数 10个或以上视野的红细胞数及白细胞数。

如无法完成需将样本放置于低温环境下保存。

1.3观察指标

（1）对比不同检验方式的诊断结果。阳性标准：尿白细

胞＞5个/HP；尿红细胞＞3个/HP；尿蛋白＞150mg/24h。

（2）对比不同检验方式检出白细胞定量、细菌定量和亚

硝酸盐定量。

（3）对比不同检验方式检出化学结晶、黏液丝、管型情

况。尿液中黏液丝的正常值：0～264/ul或 0～28/ul；化学结晶

正常值：0～28/ul；管型正常值：1-2个[5]。
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1.4统计学方法

数据用 SPSS22.0分析，其中计数时用 X2（%）检验，计

量时用 t检测（x±s）检验，P＜0.05时，差异显著。

2 结果

在显微镜检查金标准结果显示，47例阳性、95例阴性。

尿常规检查方法的敏感度、特异度和准确度分别为 97.9%

（46/47）、88.4%（84/95）和 91.5%（130/142）。尿常规检查

方法与显微镜检查结果的诊断结果无明显差异性（P＞0.05），

见表 1。

表 1 临床诊断结果（例，%）

显微镜检查

尿常规检查

合计
阳性 阴性

阳性 43 4 47

阴性 3 92 95

合计 46 96 142

干化学试纸法联合尿沉渣镜检的白细胞定量、细菌定量和

亚硝酸盐定量检出率更高（P＜0.05），见表 2。

表 2 白细胞定量、细菌定量和亚硝酸盐定量检出率（例，%）

检验方式
干化学

试纸法

尿沉渣

镜检

干化学试纸法联

合尿沉渣镜检
Z P

例数 142 142 142 / /

白细胞定

量
85(59.9) 80(56.3) 136(95.8) 9.541 <0.05

细菌定量 93(65.5) 98(69.0) 131(92.3) 8.469 <0.05

亚硝酸盐

定量
89(62.7) 97(68.3) 133(93.7) 9.047 <0.05

干化学试纸法联合尿沉渣镜检的尿常规检验方法对化学

结晶、黏液丝、管型阳性率更高（P＜0.05），见表 3。

表 3 化学结晶、黏液丝、管型阳性率（例，%）

组别
干化学

试纸法

尿沉渣

镜检

干化学试纸法联

合尿沉渣镜检
Z P

例数 142 142 142 / /

化学结晶 15(10.6) 57(40.1) 77(54.2) 8.210 <0.05

黏液丝 18(12.7) 55(38.7) 78(54.9) 8.011 <0.05

管型 16(11.3) 42(29.6) 74(52.1) 7.698 <0.05

3 讨论

尿常规检验作为一种重要检验方法，其通过检验所采集患

者个体尿液样本中的成分，依据是否出现异常结果而筛查相关

疾病，为制定临床治疗方案提供重要的参考依据[6]。尿路感染

中是以大肠杆菌作为主要的病原体，同时尿路感染症状出现

时，机体内的变形杆菌、链球菌等细菌数量也随之大幅度增加。

尿道遭受大量细菌的侵袭，较弱免疫抵抗力和尿液潴留等多种

因素也成为尿路感染症状形成的重要因素。临床上认为尿路黏

膜受到损坏，细菌大量生长与繁殖等成为疾病形成的诱因。临

床检测尿路感染时，依据所获取的尿液中白细胞计数、细菌数

量进行判断，如果感染症状未得到有效控制，则会大幅度增加

膀胱炎、肾盂肾炎等尿路感染疾病的发生率[7]。通过对尿液中

红、白细胞、结晶等形态结构进行观察，为判断泌尿系统疾病

的种类及病情发展程度提供重要参考依据[8]。随着医疗技术的

持续优化，多样化的尿常规检验方法普遍应用于各类疾病诊断

工作中，特别是以干化学试纸法、尿沉渣镜检的运用率更高，

进一步增强临床诊断效果[9]。尿常规检验工作具有及时、准确

率高为的显著特点，大幅度提升临床检验合理性，但随着深入

分析可知，单独使用一种检验方式会使得检验结果精准性无法

达到预期效果，两种检验方式联合应用的临床诊断价值更高[10]。

临床结果表明，在显微镜检查金标准结果显示，47例阳性、

95例阴性。尿常规检查方法的敏感度、特异度和准确度分别为

97.9%（46/47）、88.4%（84/95）和 91.5%（130/142）。尿常

规检查方法与显微镜检查结果的诊断结果无明显差异性（P＞

0.05），说明干化学试纸法、尿沉渣镜检两种方法联合应用的

尿常规检查方法能够准确检测出阳性结果。主要是因为：干化

学试纸法会对氧铁血红素成分进行检验，激活氧化物后对样本

中所包含的氧化物成分短时间内分解，经过氧合作用后引发一

系列的氧化反应，以此观察出尿常规检验指标是否出现异常

[11]。采用此检验方式对尿液内红、白细胞状况进行准确检出，

以此获取相应的尿常规检验结果。尿沉渣镜检检验利用检测仪

器获取高分辨率、高质量的图像资料，保存条件良好的样本可

以对焦距进行调节，并以此作为检验的前提条件，使得显微镜

检验操作准确性明显提高[12]。但焦距因素对其影响较大，会出

现假阳性结果。干化学试纸法、尿沉渣镜检方法两种方法联合

检验时分别以多种物理、化学方法及相关知识为基础，按照患

者个体的典型症状协助临床结果检验结果的获取，避免检验结

果差异的发生[13]。联合检验方法可以突破以往单一检验方式的

局限性，为提升诊断阳性结果检出率提供良好的前提条件[14]。

研究结果显示，干化学试纸法联合尿沉渣镜检的尿常规检

验方法检出白细胞定量、细菌定量和亚硝酸盐定量，化学结晶、

黏液丝、管型阳性率更高（P＜0.05），说明联合检验方法可以

提升定量白细胞、细菌和亚硝酸盐和化学结晶、黏液丝、管型

阳性检出率。主要是因为：在分析尿液成分时，干化学试纸法、

尿沉渣镜检两种方法所获取的检验结果并不完全一致，糖分、

蛋白质作为尿液中的重要成分，成为干化学法检查的研究对象,

而尿沉渣法仔细且深入观察尿液中所存在的有形沉淀物,使得

患者个体的细胞､细菌成分完全展示出来[15]。尿常规检验中的

尿沉渣镜检法属于多种疾病诊断的有效手段，其可以直观性的

掌握所采集尿液中的细胞、晶体等成分分布与含量，依据细胞

与结晶状态的不同对相关疾病进行诊断与评估[16]。通过尿沉渣
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镜检法判断尿液中的白细胞含量，可以为随后治疗工作顺利开

展提供科学指导[17]。尿沉渣检验是以流体显微成像为基本原

理，同时运用高速摄像、鞘流和人工智能识别技术可以在短时

间内高效检出各种常规指标，也能够对大范围样品在同一时间

进行检测；但因为此项检测需以辨认细胞图像为前提条件，进

而使得鉴别复杂核管图像的难度较大，因此操作人员对相关操

作的熟练度也属于重要影响因素。经尿沉渣分析仪可以检测出

尿液样本中的草酸钙结晶、真菌孢子成分，并通过手工归类的

方式提升临床诊断结果的准确性。干化学试纸法、尿沉渣镜检

两种方法所提供的信息存在不同之处，经过对上述两种方法检

测结果的综合评估，能够全方位对患者个体的尿液成分进行分

析，临床诊断准确性的提高成为制定与落实临床治疗方案的良

好前提条件。

目前，临床上提出对尿常规检验结果影响的因素包括：（1）

样本采集。尿液的热量稳定性差，生殖系统分泌物含量增加均

会使得假阳性结果较多；同时高浓度尿蛋白物质会增加假阴性

结果。（2）试纸试剂。在检验工作期间，采购于不同区域的

试纸试剂在质量、敏感度方面均存在差异，进而对检验结果产

生影响；（3）药物。检验之前奎宁、磺胺嘧啶等多种药物的

服用对检验结果产生影响；同时青霉素的大剂量使用，也会诱

发假阴性结果。（4）饮食。使用大量富含维生素 C 的食物，

会使得尿液中维生素 C浓度增加，对临床测定尿糖、亚硝酸盐

等物质的结果准确度产生影响。

综上所述，尿常规检验中的定量白细胞、细菌定量和亚硝

酸盐定量指标变化也代表尿路感染病情发展程度，干化学法、

尿沉渣方法联合所常见的尿常规检验方法的检出阳性率、化学

结晶、黏液丝、管型阳性率持续提高，获取更为显著的诊断效

果。
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