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【摘要】2024年5月卫生行业标准WS/T489-2024《尿液标本临床微生物实验室检验操作指南》
正式发布。本标准主要考虑到目前国内临床微生物实验室对于尿路感染实验室诊断流程、结果报告

等方面存在不足，结合国内外医疗机构的实际操作规范，调研了实验室的现状，制订出更符合中国实

际情况的操作规范。标准更新了尿培养实验室检测标准操作程序，完善了检测及报告流程，为促进该

标准的推广应用，本文主要对上述关键改变进行详细解读，以帮助相关工作人员更好地掌握和应用这

一新标准。
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尿路感染是由病原体入侵泌尿系统所引起的疾病，致

病菌主要为细菌和真菌，为临床常见的感染性疾病，多发生

于女性,尤其是育龄期妇女。在其一生中,有约60%的女性

曾患过尿路感染，30%~40%的女性会经历复发性尿路感

染"。此外，婴幼儿、老年人、肾移植患者以及尿道结构或
功能异常者由于其特殊的生理和免疫状态，更易患上泌尿

系统疾病。尿路感染诊断或治疗不当会导致不良后果，如：

在慢性肾脏病的多种病因中,肾盂肾炎被认为是导致慢性

肾衰竭的一个重要因素[2]。尽管医疗技术不断进步,尿路

感染的发病率和复发率仍未见显著降低[3]。早期诊断与遵

循标准化实验室检测程序对于确保临床诊断的准确性极为

重要，这有助于及时有效地治疗尿路感染(4]。相反，不规范
的实验室操作将影响临床诊断，不仅造成医疗资源浪费、增

加患者经济负担，还会导致耐药菌株的不断出现，增加了感

染性疾病治疗的困难。因此,提高尿路感染诊断和治疗的

规范性，对于提升诊治效果具有至关重要的作用。

D0I:10.3760/cma.j.cn112137-20240927-02204

收稿日期 2024-09-27

我国2016年颁布实施了卫生行业标准WS/T

489-2016《尿路感染临床实验室诊断操作规范》[5-6],其主要

参考美国微生物学会发布的相关指南[]以及王金良等[7]编

写的规范，其主要针对一般尿培养（即尿路感染细菌培养）

的操作和结果解读进行规范制定，但是尿路感染除包括一

般细菌感染外，还包含分枝杆菌感染、真菌感染等。此外，

原标准针对“不同类型尿培养的解释”按照社区获得性尿

路感染和医院获得性尿路感染，分别进行不同采集方式获

取标本培养结果的解释，但是在临床实际工作中，很难判断

感染的类型，通过这种方式判断尿培养的结果略显复杂。

近年，随着医疗技术的不断进步和临床需求的日益增

加，尿液标本的临床微生物检验方法和技术也在不断发展。

WS/T489-2016在规范尿液标本检验方面起到了重要作用，

但新技术和新方法的出现，以及对微生物感染诊断准确性

的更高要求，使得原有标准已无法完全满足现有需求。因

此，对WS/T489-2016《尿路感染临床微生物实验室诊断》进
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行修订和更新，以更适于临床实验室开展尿路感染诊断，助

力提升我国尿路感染的诊治水平。2021年，由国家卫生健
康委员会对其进行修订，并更改标准名称为WS/T
489-2024《尿液标本临床微生物实验室检验操作指南》，于

2024年5月9日颁布。本文就尿液标本的术语与定义、采集

指针、检测及报告流程、尿接种和培养技术要求、尿培养实

验室检测标准操作流程等关键改变进行详细解读，以帮助

相关工作人员更好地掌握和应用这一新标准。

一、术语与定义

新版WS/T489-2024标准对脓尿的定义（条款3.2）进行

了重要更新。首先,明确了在未离心的新鲜尿液中，白细胞

计数需达到或超过10个/mm²,这一更新表明不离心的尿液

样本可以提供与离心样本相当的诊断信息。其次，尿沉渣

镜检的白细胞计数标准设定为每高倍镜视野至少5个。此

条款的更新主要参考了Millner和Becknell8的报道，该报道

为尿路感染的实验室诊断提供了全面的指导和建议。

无症状菌尿（ASB)通常不会导致严重的健康问题，但

在某些情况下，如孕妇和计划进行泌尿系统手术的患者，未

治疗的ASB可能会增加并发症的风险,因此,新增术语“无

症状菌尿”（条款3.3)的概念，主要参考Nicolle等[3]发布的

权威指南以及Wiley等[9]的最新报道中强调了ASB是指在

没有尿路感染症状或体征的情况下，女性（包括孕妇）连续

两次尿液样本中发现相同种类的细菌，计数达到10°CFU/ml；
男性单次尿液样本中发现单一种类的细菌，计数达到10s

CFU/ml;或者通过导尿得到的尿液样本中发现单一或多种

细菌，计数达到10°CFU/ml（或单一种类的细菌计数为

10°CFU/ml）。对于孕妇，尿液样本中达到10*CFU/ml的

B组链球菌也被视为ASB的指标。更重要的是未经治疗的

ASB在孕妇和接受可能损伤黏膜的泌尿科手术患者中有导

致不良结果的风险，而对于儿科患者、健康的非孕妇女、住

院或门诊的老年患者、糖尿病患者、留置导尿管的患者、脊

髓损伤后排尿功能受损的患者、接受非泌尿科手术的患者
和非肾脏实体器官移植受者，不推荐进行ASB的筛查和治

疗。对于肾脏移植受者，移植后1个月以上通常不推荐筛

查和治疗ASB。对于肾脏移植后1个月内的患者、高风险中

性粒细胞减少症患者或导尿管拔管时的患者，目前没有足

够的证据来推荐或反对筛查。因此，减少对ASB进行不必

要筛查和治疗是减少抗菌药耐药的重要措施，也是抗菌药

物管理的重要组成部分。

二、标本采集指针（条款4）

为了提升尿液标本检验的整体质量和效率，确保检验

结果能够真实反映患者的健康状况，并为临床提供可靠的

诊断和治疗依据，因此，2024版新增标本采集指针，最重要

的改变是送检尿培养同时需进行尿液常规检验，考虑如合

并系统性感染时宜同时采集血培养。尿常规检测作为初步

筛查手段，能够快速提示感染的存在，而尿培养则作为确诊

手段，能够提供详细的病原学资料和药物敏感性结果，从而

指导个体化治疗[3.10]0。两者结合使用，不仅提高了诊断的

准确性和敏感性，还能有效防治尿路感染的并发症和复发，

优化临床治疗效果

三、标本采集（条款5）

标本采集常用的方式为采集清洁中段尿，因考虑到医

院留取尿液时不方便使用肥皂水清洗、清洗不能显著降低

污染率等因素[111,2024版将条款5.2中清洁中段尿采集方法
更新为“清晨起床后用肥皂水或清水清洗会阴部”，相比较

清洗，更强调采集清洁中段尿。为提高检出率，当涉及尿液

分枝杆菌培养时，2022年美国临床和实验室标准化协会

(CLSI)文件中建议连续3d分别采集清晨首次中段尿，每次

宜采集至少40ml尿液[12]

四、标本拒收（条款9）

实验室在接收尿液标本时，应核对标本的标识、采集时

间及方法等信息。对于标识错误、标本渗漏、未按要求保存

等不合格标本，应拒收并记录，同时与临床医师联系，说明

拒收原因并建议重新采集标本。特别注意当尿培养采集尿

量少于1ml建议拒收或联系临床。

五、实验室检查（条款10）

尿液实验室检查是尿路感染诊断、辅助诊断、疗效观察

和预后评估的主要方法。尿液干化学分析、尿液有形成分

分析和尿沉渣镜检是尿路感染的筛查方法（条款10.1）。此

条款为新增内容，主要强调尿培养在尿路感染的诊断和管

理中占据着核心地位。通常情况下，尿液干化学分析、尿液

有形成分分析检测为脓尿时，提示细菌性尿路感染，但是在

导管相关感染、男性或中性粒细胞减少患者中并不总是检

测出脓尿，因此脓尿不是感染的可靠预测因子，而脓尿和细

菌同时存在时,尿路感染的可能性更高[13]。因此,尿培养对
于门诊单纯性尿路感染患者不是必要检查，但对于复发性

的、经验治疗失败的或复杂性的门诊尿路感染患者或发生

尿路感染的住院患者是必要检查。

1.抗酸染色镜检（条款10.5）：为提高尿路结核感染的

诊断准确性和安全，WS/T489-2024版建议尿沉渣抗酸染色

前需使用无菌带盖试管3000xg离心15min，取沉渣进行抗

酸染色镜检，此部分主要参考CLSI文件[12]
2.尿培养（条款10.6)：（1)接种方法（条款10.6.1）：尿培

养是确诊尿路感染的重要手段，通过定量接种和菌落计数，

可以鉴定致病菌并检测其对抗生素的敏感性。为更加规范

尿培养操作，标准参考Leberl141发布的最新文件，新增尿培
养菌落计数接种方法（条款10.6.1.1.1），主要包括定量接种

环接种法、移液器接种法以及自动化接种。定量接种环接

种法通过使用标准接种环精确定量，适合不同的实验需求，

但因手动操作易导致一定的人工误差；移液器接种法适合

需要更精确控制接种量和均匀涂布的实验，且移液器可以

定期校准，更能保证吸取量的精确；自动化接种法可以实现

高效自动化、一致性较强，但设备成本、维护要求较高。因

此，这些方法各有优缺点，需要实验室根据条件和实验需求

选择最适宜的方法，以提高尿液培养的准确性和工作效率。

条款10.6.1.3新增真菌培养接种方法，通常留取清晨首
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次中段尿标本，最佳留取量为10~50ml,实验室2000xg离

心10min后，取沉淀混匀接种几滴到相应培养基上[15]。标
准建议同时接种不含抗生素的培养基（如脑心浸液琼脂，或

沙氏葡萄糖琼脂)和含抗生素的培养基（如含氯霉素的沙氏

葡萄糖琼脂）。需注意含抗生素的培养基不能进行菌落

计数。
（2)培养要求（条款10.6.2）：WS/T489-2024版新增一般

尿培养、尿分枝杆菌培养以及尿真菌的培养要求[14],该指南

强调常规尿培养条件为35~37℃需氧培养。若条件允许，
建议在5%CO,环境中孵育血平板，以促进革兰阳性菌的生

长；培养淋病奈瑟菌或嗜血杆菌属的选择性平板，也需置于

5%CO,环境。一般培养18~24h，当存在以下情况时，应延

长培养至48h。如果怀疑尿分枝杆菌感染时，采用35~37℃

孵育6~8周。如接种固体培养基,则前4周培养期内每周可

观察2次，4周后可每周观察1次；如果怀疑尿真菌感染时通

常需（28±2)℃培养7d，每日观察生长情况；如怀疑双相真

菌或慢生长真菌感染，应延长培养6~8周，每周观察1次生

长情况。
(3)尿培养结果解释（条款10.6.3）：尿培养结果解释对

获得标准、可靠以及对临床有用的结果十分重要，WS/T

489-2024版尿培养结果解释总则（条款10.6.3.1）更新了尿

培养结果解释的关键，在于分析判断检出的病原菌是否是

致病菌或是定植菌，通常尿白细胞数量升高或白细胞酯酶

阳性的标本,培养检出的病原菌考虑为致病菌的可能性大。

但需注意,对于留置导尿者,不存在感染时尿液中白细胞数

量也可升高；粒细胞缺乏者，存在感染时尿液的白细胞可不

升高。与老版相比，最需要关注的是新版强调了念珠菌计

数对于诊断念珠菌尿路感染基本无价值，Kauffman等[16]报

道中提出有症状或危重念珠菌尿路感染患者，主要通过超

声或CT观察肾脏和集合系统相关变化明确诊断。条款

10.6.3.2更新了留置导尿采样时标本定量培养解释及处理

方法，无论尿白细胞是否阳性，均需满足尿分离病原菌数量

1~2种、菌落计数≥10CFU/ml以及有尿路感染的临床表现，

才被归为致病菌，而尿分离病原菌数量3种则被认为是定

植菌[17]。因尿路感染致病菌的鉴定以及药敏结果对治疗十
分重要，如果错误报告定植或污染微生物会导致错误的诊

断和（或）不必要的抗生素治疗。WS/T489-2024版新增不

同菌种引起尿路感染的结果解释，主要参考Oyaert等编

写的指南。该指南根据现有的证据和专家意见，根据是否

为尿路感染的致病菌,将其分为3类：尿路感染常见致病菌

病原菌，少见致病菌和定植菌。不同菌种应分别对应不同

的结果解释。

3.抗微生物药物敏感试验（条款10.7）：当菌落计数结

果表明菌株具有临床意义时，需要对菌株进行种类鉴定,并

采用标准化的抗微生物药物敏感试验，可参考2024年CLSI

文件[18]。标准化的抗微生物药物敏感试验主要包括微量肉
汤稀释法、纸片扩散法、浓度梯度法或自动化药敏分析仪

等["]。这些方法经过标准化，广泛应用于临床，以确定病原

菌对各种抗微生物药物的敏感性，从而指导临床治疗。而

直接抗微生物药物敏感试验由于缺乏标准化，不建议作为

常规药敏试验方法，因为直接抗微生物药物敏感试验仅适

用于细菌计数≥10'CFU/ml的分离单一菌种的尿标本,且结

果的解释依赖于实验室的具体操作和经验。

六、结果报告（条款11）

检验结果的报告应详细、准确，包含患者基本信息、标

本采集方法及时间、检验方法及结果等内容。WS/T

489-2024版详细规定了革兰染色、抗酸染色、尿培养、分枝

杆菌培养和真菌培养的结果报告要求。特别是明确了革兰

染色阴性结果的报告方式，强调了接种量、培养时间与菌落

计数的具体数值，以及对临床意义的评估。同时,更新了尿

培养阳性结果的报告，区分了具有明确临床意义和无明确

临床意义的情况，前者需报告菌落计数、细菌种名及抗菌药

物敏感试验结果，而后者则需报告菌落计数和革兰染色形

态特征，并注明是否为纯菌或混合菌生长。此外，对于严格

无菌操作采集的尿液，可以直接报告“培养48h无菌生长”。

这些更新反映了对临床微生物学检验程序和报告标准的持

续优化，以确保结果的准确性和临床应用的相关性。

七、操作流程（条款12）

为了进一步提高尿液标本检验的规范化水平，WS/T

489-2024更新了尿培养实验室检测流程图，详细列出了各

步骤的操作规范和注意事项。通过规范的操作流程，可以

确保各环节的有序衔接和高效进行，提高检验工作的整体

质量。

八、小结

本文全面解读了2024年5月发布的卫生行业新标准

WS/T489-2024《尿液标本临床微生物实验室检验操作指

南》，强调了尿路感染诊断和治疗的重要性及挑战。新标准

在旧版基础上进行了重要更新，包括优化了检测和报告流

程，改进了尿接种和培养技术要求，以及强化了尿常规检测

与尿培养结果的联合分析，旨在提高尿路感染的诊断准确

性和治疗的个体化。文章还讨论了尿标本的采集、标识、转

运、接收与拒收的重要性，以及实验室检查的关键环节，包

括尿液干化学分析、有形成分分析、革兰染色镜检、抗酸染

色镜检、尿培养及抗微生物药物敏感试验。这些更新不仅

提升了尿液标本检验的准确性和可靠性，也为临床诊断和

治疗提供了更加科学的依据。通过本文的解读与总结，希

望能帮助相关工作人员更好地理解和应用该标准，提高尿

液标本检验工作的整体水平
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