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有研究发现，酵母菌对UF-5000自动尿有形

成分分析仪（简称UF-5000）检测红细胞有明显

影响[1-3]，但不同种类的酵母菌对红细胞检测结

果影响的相关研究较少。为此，本研究拟分析

不同种类和浓度酵母菌对尿液样本红细胞检测

结果的影响，并提出相关解决办法。

1 材料和方法

1.1 样本来源 
随机选取100例新鲜清洁中段尿样本，每

20例混合于同一容器中，分别取5 mL作为标准

尿液。尿液样本纳入标准：尿液密度为1.010～ 
1.025 kg/L，尿红细胞<3个/高倍镜视野，尿白细

胞<5个/高倍镜视野，上皮细胞<10个/高倍镜视

野，干化学隐血试验阴性。酵母菌选取白念珠菌

（ATCC 90028）、近平滑念珠菌、光滑念珠菌

（非模式菌株），购自广东省临床检验中心。

1.2 仪器与试剂

UF-5000全自动尿有形成分分析仪（日本

Sysmex公司）及原装配套试剂。

1.3 方法

将不同种类的酵母菌与标准尿液混合，按

10个/μL、102个/μL、103个/μL、104个/μL、105个

/μL相应比例稀释。按UF-5000操作手册进行操

作，确保质控在控，对各浓度和种类菌尿样本

进行5次平行测定。

1.4 统计学方法

采用SPSS 16.0软件进行统计分析。呈正态

分布的计量数据以x±s表示，组间比较采用t检
验。以P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

不同浓度的酵母菌尿样本红细胞计数差异

有统计学意义（P<0.05）。白念珠菌较易被识

别，光滑念珠菌、近平滑念珠菌较难被识别；

当白念珠菌>104个/μL时，可识别出类酵母菌。

UF-5000会将酵母菌误判为红细胞，误判红细胞

的浓度随酵母菌浓度的升高而升高。尿液酵母

菌>104个/μL时，UF-5000对红细胞的误报已超出

临床决定水平。见表1、表2、表3。

表1　不同浓度白念珠菌尿样本红细胞检测结果比较

酵母菌/（个/μL） 红细胞/（个/μL） 红细胞形态信息 细菌/（个/μL） 白细胞/（个/μL） 类酵母菌

102 13.00±0.77 未提示 260.90±4.39 7.30±1.12 -

103 9.20±1.03 未提示 229.60±4.03 34.30±2.74 -

104 38.40±2.33 均一性红细胞 433.80±5.06 7.90±1.69 +
105 334.60±6.76 均一性红细胞 311.90±4.62 1.90±0.23 +

表2　不同浓度光滑念珠菌尿样本红细胞检测结果比较

酵母菌/（个/μL） 红细胞/（个/μL） 红细胞形态信息 细菌/（个/μL） 白细胞/（个/μL） 类酵母菌

102  4.70±0.65 未提示  5.70±1.23 5.30±0.64 -

103  18.80±1.87 未提示 41.70±3.12 23.90±0.53 -

104  48.30±5.23 混合性红细胞 30.10±3.23 2.80±0.64 -

105 278.40±5.98 混合性红细胞 25.50±2.75 0.80±0.23 -



·1193·检验医学 2021 年 11 月第 36 卷第 11 期 Laboratory Medicine，November 2021，Vol. 36，No. 11

量红细胞时，不排除红细胞假阳性可能，应进

行镜检确认红细胞的真实形态及数量。

对于类酵母菌报告为阴性，而干化学法

潜血试验阴性，并出现大量红细胞（红细胞形

态提示混合性红细胞）时，需考虑类酵母菌假

阴性可能性大，可能是类酵母菌未达到仪器检

测限，或不同种类念珠菌未被检出，应进行镜

检，有条件的情况下，应优先选择离心镜检，

排除漏诊可能。

综上所述，真菌尿对UF-5000的影响不容忽

视，应重视尿液复检规则的制定，镜检仍是尿

常规检测的金标准[7]。本研究对UF-5000检测所

得数量以及镜检计数数量换算并未作进一步研

究，后续将进行分析。
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3 讨论

本研究结果显示，酵母菌主要干扰UF-5000
检测红细胞的结果，对白细胞、细菌并无太大

影响。菌尿会导致红细胞浓度呈线性增加，且

浓度超过一定程度才能识别出类酵母菌。而不

同类型酵母菌在UF-5000上显示出的红细胞形态

信息亦有差别，提示需谨慎审核检测报告。值

得注意的是，当菌尿浓度在106～108 个/μL时，

UF-5000误报红细胞数已超出临床决定水平，

但仪器并未提示光滑念珠菌和近平滑念珠菌阳

性，这可能会导致在临床工作中出现误报。

尿有形成分检查是尿常规检测的重要组成

部分，对尿路系统诊断、治疗、监测等都有较

大意义[4]。有学者分析了酵母菌对其他尿液分析

仪的影响，发现尿液成分的复杂性及各检测项

目与一些成分在染色方面存在一定相似之处，

又因仪器分析尚存在一定局限性，导致仪器检

测结果产生误差[5-6]。

出现红细胞假阳性的主要原因在于红细胞

检测主要在surface通道完成，根据前向散射光强

度、消偏振侧向散射光强度进行分类，而酵母

菌大小一般为<10 μL，与红细胞大小相似，其双

折射性较小，也与红细胞相似，所以UF-5000检
测尿液中酵母菌超过一定浓度时，会将芽孢状

念珠菌误认为红细胞。

在工作中也发现部分尿白细胞升高的患者

对红细胞也会产生干扰，且仪器中会报告红细

胞异常升高，但本研究未能进一步阐述。

红细胞检测结果可参照仪器红细胞/酵母菌

划分异常值，当红细胞>20个/μL，且前向散射

光强度和荧光强度较低类酵母菌大量出现时，

在散点图上，红细胞与类酵母菌重叠出现，难

以区分，需镜检鉴别。

当UF-5000报告类酵母菌阳性，且检测出大

表3　不同浓度近平滑念珠菌尿样本红细胞检测果比较

酵母菌/（个/μL） 红细胞/（个/μL） 红细胞形态信息 细菌/（个/μL） 白细胞/（个/μL） 类酵母菌

102 8.40±0.66 未提示 125.30±4.84 6.80±0.84 -

103 14.50±1.02 未提示 105.50±4.39 4.00±0.88 -

104 51.70±2.77 混合性红细胞 88.10±4.01 5.50±1.01 -

105 428.3±6.04 混合性红细胞 25.50±2.44 3.80±0.76 -


