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微生物检验技术在尿路感染诊断中的价值及准确率分析

雷晓娟
罗田县万密斋医院� 湖北� 黄冈� 438600

摘� 要：尿路感染临床诊断中，病原微生物的精准识别贯穿诊疗全程。传统培养、分子检测与快速筛查三类技术

路径各具优势，覆盖从常规定量培养到低丰度病原捕获的多元检测需求。本文围绕微生物检验技术的分类原理、临床

应用特征与诊断价值展开系统梳理，剖析样本质量、操作规范、病原自身生物学特性对诊断准确率的多层干扰机制，

并从流程标准化、设备运维与检测方案优化三个维度提出改进路径。检验技术的合理组合与精准选用，构成尿路感染

病原学诊断的核心支撑。
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引言：尿路感染是临床高发性感染性疾病，病原学

明确是制定干预方案的前提条件。微生物检验技术作为

病原识别的主要手段，历经传统培养、分子生物学检

测与快速筛查三个阶段的迭代演进，检测精度与时效性

持续提升。不同技术路线在灵敏度、特异性与适用场景

上存在显著差异，诊断准确率受样本处置、操作流程与

病原特性等多重因素制约。围绕各类检验技术的原理特

征、应用价值与准确率影响因子展开分析，对优化临床

病原学诊断具有现实意义。

1��尿路感染常用微生物检验技术分类与原理

1.1  传统微生物检验技术的原理
传统微生物检验技术依托微生物基础生物学特性开

展临床病原筛查工作。涂片镜检依托光学显微成像原

理，对检测样本实施标准化制片与染色处理，依据微生

物的形态结构与染色属性，从微观层面甄别微生物具体

类别[1]。分离培养技术依据不同微生物对营养基质与生长

环境的适配差异，选用专用培养基构建适配生长条件，

促使样本中微量微生物完成增殖富集，完成病原微生物

的有效分离。生化鉴定技术结合微生物代谢生理特性，

利用微生物代谢生成的专属产物与生化试剂发生特异性

反应，凭借反应状态的差异化表现，甄别区分不同的微

生物菌种。

1.2  现代分子微生物检验技术的原理
现代分子微生物检验技术以微生物核酸物质为检测

核心，依托分子生物学理论实现病原精准识别。核酸扩

增技术针对微生物专属基因片段设计特异性引物，通过

温度循环调控完成基因片段的变性、退火与延伸反应，

完成目标基因片段的指数级扩增，将样本中微量的病原

核酸信号转化为可精准捕捉的有效检测信号。基因测序

技术捕捉微生物核酸序列的碱基排列特征，读取病原微

生物完整的基因信息，依靠基因序列的独有性区分不同

病原菌种，识别病原携带的基因变异特征。质谱鉴定技

术融合蛋白组学与光谱分析原理，提取微生物的特征蛋

白，经由激光电离处理生成蛋白质谱图谱，通过图谱数

据与标准数据库的比对匹配，依据蛋白表达特征判定病

原微生物种类。

1.3  快速微生物检验技术的原理
快速微生物检验技术融合生物传感与光学检测原

理，规避传统培养模式的耗时短板，完成病原微生物的

高效筛查。荧光检测技术依靠荧光标记物质与微生物细

胞结构的特异性结合特性，让标记物质附着于目标微生

物，在特定光源的激发下产生专属荧光信号，检测设备

通过识别荧光信号的强弱与分布状态，判定样本内部微

生物的存在情况与数量水平。生物传感技术借助生物识

别元件与微生物的特异性亲和作用，将微生物对应的生

物信号转化为可量化的光电信号，依托光电信号的动态

变化完成病原微生物的快速识别筛查。

2��不同微生物检验技术在尿路感染诊断中的应用特点

2.1  传统检验技术的应用特征
传统检验技术依托成熟稳定的实验体系完成病原筛

查，整套检测流程经过长期临床应用打磨，具备极强的

实操稳定性。技术运行依托通用型实验设备与基础生

化耗材，硬件配置需求较为基础，能够适配各级医疗机

构的常规检测工作[2]。标准化的操作流程降低实验开展

门槛，常规医技人员经过系统培训即可独立完成样本处

理、培养筛查与菌种甄别等全部环节。整套检测体系运

行成本低廉，无需高端试剂与精密仪器辅助，能够持续

性承接大批量常规送检样本，适配常态化临床筛查工作

模式。

2.2  现代分子检验技术的应用特征
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现代分子检验技术从分子层面开展病原检测，突破

传统培养模式对微生物增殖状态的依赖，检测精准度与

识别精度大幅提升。技术可捕捉样本内部微量存在的

病原核酸与特征蛋白物质，有效识别低度感染状态下的

病原踪迹，弥补传统技术对低载量病原筛查的不足。检

测体系可精准区分生物学特征高度相似的病原菌种，清

晰分辨不同病原亚型，精准识别病原携带的基因变异状

态，丰富临床病原分型的检测维度。技术运行对实验环

境、仪器精度与操作专业性设置严格标准，需要专属洁

净实验空间与专业精密设备支撑运行，多用于复杂感

染、疑难病原的专项检测场景。检测输出的生物学数据

维度丰富，可深度解析病原基因特征与分子表达特征，

为临床精细化诊疗提供充足的实验支撑。

2.3  快速检验技术的应用特征
快速检验技术重构传统病原筛查流程，剔除耗时较

长的微生物培育与多步生化检测环节，显著压缩整体检

测时长。技术依托光学感应与生物特异性识别机制完成

信号采集与分析，简化样本预处理流程，减少人工操作

步骤，大幅提升检测工作效率。检测模式适配批量样本

筛查工作，可在短时间内完成多组样本的病原初筛，契

合临床高强度的送检节奏。技术核心功能聚焦病原存在

状态与丰度水平的快速判定，能够快速输出有效检测信

息，辅助临床缩短诊断等待时长。灵活的运行模式可适

配急诊筛查、动态病情监测等多元临床场景，适配现代

临床高效诊疗的工作节奏，有效填补常规检测时效不足

的短板。

3��微生物检验技术对尿路感染诊断的核心应用价值

3.1  病原学诊断价值
微生物检验技术能够精准筛查感染相关的病原微生

物，明确感染发生的病原学诱因，打破常规筛查方式的

模糊判定局限。各类检验技术可精准捕捉样本内存在的

致病微生物，区分致病微生物与正常菌群的存在差异，

规避非致病菌群造成的诊断干扰[3]。检验工作可以精准

界定感染菌群的具体类别，梳理致病微生物的生物学属

性，为感染性质的判定提供直接的病原学依据。不同层

级的检验技术可适配不同病原浓度的样本检测，覆盖低

浓度病原与高浓度病原的筛查需求，提升病原检出的整

体覆盖范围。通过系统化的病原筛查，能够厘清感染的

真实诱因，杜绝仅凭临床表象开展判断的片面性，夯实

临床诊断的病原学基础。

3.2  临床诊疗指导价值
微生物检验获取的病原学数据能够为临床诊疗工作

提供精准的数据支撑，推动诊疗工作向精细化、科学化

方向推进。病原筛查所得的菌群信息可以辅助临床筛选

适配的干预方案，规避盲目干预带来的诊疗偏差，提升

临床干预的针对性。微生物相关检测可明确致病菌群的

生物学特性，帮助临床优化干预路径，减少无效诊疗行

为的出现。持续开展微生物检验能够动态掌握病原的存

在状态变化，跟进诊疗推进过程中的病原波动情况，及

时调整诊疗策略。标准化的微生物检测工作，能够规范

临床诊疗的实施标准，减少主观判断带来的诊疗差异，

提升整体诊疗工作的规范性与有效性。

3.3  疾病分型与鉴别诊断价值
不同致病菌引发的尿路感染，病情严重程度、治疗

方案、预后效果存在显著差异，微生物检验可精准辅助

临床完成疾病分型与鉴别诊断。致病菌类型直接影响尿

路感染的病情进展与治疗结局，大肠埃希菌是单纯性尿

路感染的主要致病菌，患者症状较轻，规范化治疗后恢

复效果理想。肺炎克雷伯菌、粪肠球菌等菌种诱发的感

染多为复杂性病变，病情易反复，菌株整体耐药水平偏

高，临床干预难度更大。仅依靠临床症状和常规尿常规

无法精准区分细菌性、真菌性尿路感染，病原学检验可

明确具体致病菌。临床可依据菌种类型、病原载量等检

验结果，划分感染轻重程度与病变类型，为病情评估和

个体化诊疗方案的制定提供客观实验室支撑。

4��微生物检验技术诊断准确率的影响因素与优化路径

4.1  样本层面的准确率影响因素
样本质量直接决定微生物检验的基础精准程度，样

本采集、转运与保存的各个环节都会对病原检测结果产

生直接干预。采集过程中的不规范操作会引入外源性杂

菌，提升样本污染概率，干扰致病微生物的有效检出。

采集时段的把控偏差会改变样本内部病原菌群的丰度状

态，造成病原检出水平出现波动，降低检测结果的稳定

程度[4]。样本存放环境的温度波动会改变微生物的存活状

态，部分不耐受环境变化的菌群会出现活性衰减，减少

样本内有效病原数量，造成检出水平偏低。存放时长的

过度延长会破坏样本原有菌群结构，滋生非致病杂菌，

改变原始样本的菌群分布特征。预处理流程的操作偏差

会损耗样本内目标病原，降低病原富集效果，让检测数

据无法真实反映原始感染状态。各类样本相关的操作偏

差都会干扰检测真实性，大幅削弱微生物检验的诊断精

准度。

4.2  操作与设备层面的准确率影响因素
实验操作规范性与设备运行状态是保障检验结果稳

定可靠的核心条件，各类操作偏差与设备异常都会引发

检测误差。实验人员对标准化流程的执行不到位会造成
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试剂添加比例失衡、孵育环境不达标、制片染色不规范

等问题，破坏检测体系的运行标准，造成检测数据出现

偏差。实验耗材的质量不达标会影响生化反应与核酸检

测的运行效果，劣质耗材会抑制微生物生长或阻断分子

反应进程，干扰病原识别过程。检测设备的日常维护不

到位会出现精度偏移，光学检测设备的光路偏差、温控

设备的温度波动、传感设备的灵敏度衰减，都会降低检

测信号采集的精准度。设备校准周期的不合理安排会累

积系统误差，让长期检测数据持续偏离标准范围。实验

环境的洁净度不达标会引入环境菌群，破坏实验体系的

单一性，对病原筛查工作形成持续性干扰。

4.3  病原微生物自身的准确率影响因素
病原微生物自身的生物学特性会对各类检验技术的

识别效果产生差异化影响，成为诊断误差的重要来源。

部分病原微生物具备特殊的生长繁殖特性，对人工培养

环境适配性较差，常规培养体系难以实现有效增殖，无

法形成可识别的检测信号。低丰度病原微生物在样本内

占比极低，常规检测技术的识别阈值难以覆盖微量病原

信号，容易出现漏检问题。多种病原混合存在的状态会

改变单一菌群的生长代谢环境，不同菌群之间会形成相

互抑制作用，弱化目标病原的反应信号，干扰病原的精

准识别。部分病原微生物具备较强的环境适应能力，易

出现生物学性状变异，改变原有形态、代谢特征与基因

表达特征，降低检验技术对病原的识别匹配度。病原微

生物的活性状态差异会影响生化反应强度与信号输出水

平，造成检测结果出现不稳定波动，影响诊断工作的精

准推进。

4.4  提升诊断准确率的优化策略
针对上述各类影响因素，结合临床实操需求，可从

全流程管控、设备运维、人员培训、方案优化四个维度

完善检验体系，全面提升诊断准确率。第一，建立样

本全流程标准化管控体系，统一尿液采集、转运、保存

标准，明确清洁中段尿采集规范，严控样本常温转运时

长 ≤ 2h，超时样本严格冷藏保存，规范离心、染色、
富集等预处理操作，从源头杜绝样本污染与病原损耗。

第二，完善设备常态化运维校准机制，制定设备每日核

查、每周维护、每月校准制度，及时更新质谱菌种数据

库、校准PCR仪温控精度，彻底消除设备系统误差。第
三，强化医技人员专业培训与考核，定期开展标准化操

作实操培训、疑难样本检测专项学习，规范操作细节，

降低人为随机误差。第四，优化个体化检测方案，针对

难培养病原、低载量感染、混合感染样本，摒弃单一检

测模式，采用“快速初筛+分子检测+质谱鉴定”联合
方案，精准识别特殊病原。同时落实实验室洁净等级管

理，定期消杀、监测环境菌群，全方位提升检测结果的

稳定性与精准度。

结束语

微生物检验技术已构成尿路感染诊断体系的核心支

撑，传统培养、分子检测与快速筛查三类技术各有所

长、互为补充。诊断准确率受样本采集质量、实验操作

规范、病原生物学特性等多重因素制约，任何环节的偏

差均可能导致结果偏移。通过统一样本处置标准、强化

设备运维管理、优化病原检测方案，可有效缩小诊断误

差。技术的持续迭代与流程的精细化管控，将推动尿路

感染诊断向更高精准度方向稳步推进。
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