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尿路感染患者经微生物检验的临床研究
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〔摘　要〕 目的　探究尿路感染患者经微生物检验的临床研究，并对其影响进行分析。方法　随机选取 2022 年 1 月 -12
月 31 日期间我院收治的 30 例尿路感染患者进行研究，所有患者均采用微生物检验，以尿培养检测结合临床特征为金标准，分

析微生物检验结果。结果　微生物检验诊断真阳性为 26 例，真阴性 1 例，假阳性 2 例，假阴性 1 例。微生物检验对尿路感染

患者的诊断效能分别为灵敏度 92.86%、特异度 50.00%、阳性预测值 96.30%、阴性预测值 4.00%。结论　尿路感染患者经微生

物检验检验阳性率较高，具有较高的诊断价值，临床值得应用，可靠性较强。
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尿路感染简称尿感，又称泌尿道感染，是病原体在尿路

中生长、繁殖而引起的感染性疾病，病原体可包括细菌、支

原体、衣原体、病毒等，通常所说的尿路感染多指细菌引起

的尿路感染。尿路感染是发病率较高的细菌性感染病变，是

仅次于呼吸道感染位居第二的感染性疾病，女性发病率稍高

于男性，50 岁以上男性随着前例腺疾病发生风险的增加，尿

路感染发病率与女性趋于一致 [1]。尿路感染是机体抵抗力与

细菌致病力互相抵抗的结果，尿路被任何细菌入侵都有可能

出现尿路感染。尿路感染是临床中较为常见的一种病，对患

者的生活造成了一定的影响。如果不能及时得到救治，病情

会进一步恶化，严重危害患者的健康 [2]。微生物检验技术在

临床上一直在推广和应用，它可以针对患者的尿液病菌展开

有效的检验，从而明确致病因子，有助于选择针对性的抗菌

药物展开治疗，保证一个好的预后。为此，我院对 30 例尿路

感染患者进行研究，对其病原菌检出率进行评估，现报道如下。

1　资料与方法

1.1 一般资料

随机选取我院收治的 30 例尿路感染患者于 2022 年 1 月

-12 月 31 日期间进行研究，所有患者均采用微生物检验，男

性患者 11 例，女性患者 19 例，年龄范围在 26-65 岁之间，

均值（45.59±3.71）岁。

纳入标准：（1）均符合尿路感染诊断标准 [3]。

排除标准：（1）有其他感染性疾病者；（2）有精神疾

病无法配合者；（3）各大器官功能障碍者。

1.2 方法

所有患者均采用微生物检验，收集患者清洁的中段尿液

10 mL 作为检测样品，运用全自动微生物鉴定及药敏分析系统

的操作要求，来鉴定病原菌，菌株选择大肠杆菌、铜绿假单

胞菌、白假丝酵母菌、光滑假丝酵母菌等；并对其药物的敏

感度和耐药性进行分析，革兰阴性细菌的数目在 105 CFU/mL

以上，革兰阳性细菌的数目在 104 CFU/mL 以上的时候，可以

被认为是阳性的。以病原菌主要种类、药敏试验为依据：采

用全自动细菌鉴定 / 药敏检测系统、纸片扩散法，按照严格

标准执行试验，药敏报告中“S”表示敏感，“I”表示中介，

“R”表示耐药。

1.3 观察指标

（1）分析微生物检验方式的阳性检出率结果；并分析微

生物检验对尿路感染患者的诊断效能，诊断效能包括灵敏度、

特异度、阳性预测值和阴性预测值。

2　结果

2.1 诊断结果

经尿培养检测结合临床特征显示，30 例尿路感染患者中

阳性 28 例，阴性 1例。

以尿培养检测结果为诊断金标准，微生物检验诊断真阳

性为 26 例，真阴性 1 例，假阳性 2 例，假阴性 1 例。微生物

检验对尿路感染患者的诊断效能分别为灵敏度 92.86%、特异

度 50.00%、阳性预测值 96.30%、阴性预测值 4.00%。如表 1

所示。

表 1　检验方法

检查方式
尿培养

合计
+ -

微生物检验
+ 26 1 27

- 2 1 3

合计 28 2 30

3　讨论

临床常见感染性疾病的致病病原微生物包括病毒、细菌、

真菌和寄生虫等四种。尿路感染95%以上是由单一细菌引起的，

其中包括大肠埃希杆菌（90%）、白色念珠菌（3%）、其他病

菌（2%）。其传播途径主要是尿液在输尿管内的搅动，尿液

返流，以及细菌在小肠及尿道口的分布。对于该类患者治疗时，

需要积极寻找病因，展开针对性治疗，以此促进感染症状消

失，回归健康状态。越早确诊、越早治疗的效果越高，故临

床诊断效果具有重要意义。伴随临床微生物检验技术的进步，

临床微生物检验在感染性疾病诊治中，发挥着重要作用。通

过微生物检验，可了解致病菌类型，判断尿路感染情况 [4]。

为此，我院选取 30 例尿路感染患者采取微生物检验进行

分析，结果表示，微生物检验诊断真阳性为 26 例，真阴性 1

例，假阳性 2例，假阴性 1例。微生物检验对尿路感染患者的

诊断效能分别为灵敏度 92.86%、特异度 50.00%、阳性预测值

96.30%、阴性预测值 4.00%，分析原因是微生物检验主要包括

微生物性质、形态、大小、密度等方面，且微生物检验能够

检验出细菌的耐药性，便于医师对药物进行控制。检查过程中，

需严格按照检验操作流程进行，可全面、详细了解患者感染

的致病菌类型，从而制定针对性治疗方案，还可通过后续治疗，
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观察抗菌效果，保证良好的预后，该结果提示微生物检验可有

效对尿路感染患者的病原菌感染情况进行诊断，对于提高诊

断有效率与临床治疗效果具有重要意义 [5]。微生物检验在尿

路感染中有以下作用：1.确定感染的病原体，为治疗提供依据。

通过微生物检验，可以确定尿路感染的病原体，如大肠埃希

菌、葡萄球菌等，进而为医生制定针对性的治疗方案提供参

考。2. 评估治疗效果。在治疗过程中，定期进行微生物检验

可以监测病原体清除情况，了解治疗效果。如发现治疗无效，

应及时调整治疗方案，以避免感染进一步加重。3.预防复发。

通过微生物检验，可以了解患者体内微生物群落情况，评估

患者尿路感染复发的风险。对于高风险患者，可进行针对性

的预防治疗，以降低复发风险。微生物检验在尿路感染中具

有重要的应用价值，可以帮助医生制定个性化的治疗方案，

评估治疗效果，以及预防复发 [6]。

综上，尿路感染患者采用微生物检验检验阳性率较高，

具有较高的诊断价值，可靠性较强。值得临床应用采纳。
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为耻骨联合下缘，盆腔器官两侧以及后侧为耻骨直肠肌，由

其一起对盆底结缔组织进行了有效的填充，较好地支持了盆

底，盆底正常的横断面、周围器官三维超声图会出现一些形

态上的变化。本次研究结果显示，采用三维超声对盆底器官

脱垂患者实施诊断后发现，患者的盆膈裂孔明显增大，并且

患者阴道周围的支持结构也出现了较为明显的缺损，盆膈裂

孔正常组织回声也发生了较为明显的变化。盆底超声检查能

够准确的反映出盆底器官软组织结构及形态 [4]。目前临床上

对盆底器官脱垂患者的诊断方式主要以超声、MRI 为主，MRI

诊断虽然能够直观的显示出阴道、肛提肌的异常情况，但是

此种诊断技术诊断需要的时间比较长，并且费用比较高，要

求患者在没有任何禁忌症的情况下才能操作，导致其应用受

到了限制。超声诊断技术不但操作方便，并且安全性较高，

诊断时间比较短，患者的接受度更高。

总之，临床上对盆腔器官脱垂患者采用盆底超声诊断，

能够帮助诊断人员进一步明确盆膈裂孔形态及结构的变化情

况，临床治疗人员能够根据此项结果制定科学、合理的治疗

方案，对促进患者的康复起到了积极的作用了。
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环氧化酶 2 是炎症性的诱导型酶，炎症细胞因子、肿瘤

启动因子等物质均能促进其在体中组织里生成 [4]。在无病变

的组织里，环氧化酶 2 一般不具表达性，但在肿瘤组织中，

其表达性尤为明显。因此，诸多研究学者认为，环氧化酶 2

或许和肿瘤的发病、进展都有某种关联。然而，当前对于恶

性黑色素瘤组织中环氧化酶 2 的作用机制尚不明确，相关报

道也少之又少。有研究指出，在原发性黑色素瘤组织中并未

检测出环氧化酶 2 蛋白，而在邻近炎症细胞与转移性肿瘤中

却可检出少量环氧化酶 2 蛋白 [5]。本研究对比分析了恶性黑

色素瘤与色素痣组织中的环氧化酶 2 与 p53 表达，结果发现

研究组病患的环氧化酶 2与 p53 的阳性表达率都高于对照组。

p53 是一类功能强大的抑癌基因，肿瘤组织中通常可发现

具有高表达性的 p53 蛋白。p53 对恶性黑色素瘤的发病与发展

均有起作用，可抑制环氧化酶 2 的表达，在 p53 基因突变的

细胞中，环氧化酶 2 的表达出现明显强化。本研究经相关性

分析可知，恶性黑色素瘤组织中环氧化酶 2 与 p53 表达存在

正相关性，提示恶性黑色素瘤或许是通过 p53 突变而降低环

氧化酶 2的抑制作用，进而使其表达强化 [6]。

综上所述，环氧化酶 2 与 p53 在恶性黑色素瘤组织中的

表达呈正相关性，环氧化酶 2或因 p53 突变而出现表达强化，

并参与该病的发生。
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