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"摘要#

!

目的
!

探讨尿液有形成分分析仪的红细胞研究参数及红细胞信息"

W&O+P/F:

#在诊断血尿来源的应用

价值$方法
!

.82

例血尿标本!其中
",#

例为肾性血尿!

"32

例为非肾性血尿!用
(

=

(0?G4N+2##B

尿液有形成分分

析仪进行红细胞研究参数测定!并将结果与人工镜检结果进行比较$结果
!

肾性血尿组与非肾性血尿组对比!

$#X

红细胞前向散射光"
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和
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!红细胞前向散射

光分布宽度"

W&O+N(D+Ui
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,3-#D>
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和
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!大红细胞"

15@

*

?+W&O

#与小

红细胞"

I05AA+W&O

#之比分别为
"-#a!-!

和
.2-#a"-#

!未溶解红细胞"

S:/+1

=

(?6+W&O

&

#与溶解红细胞"

1

=

(?6+

W&O

#之比分别为
"-8a"-#

和
,2-!a"-#

!未溶解红细胞百分率"

S:/+1

=

(?6+W&OX

#分别为
33-#X

"

3#-"X

#

$3-2X

#和
8$-$X

"

8,-#X

#

88-.X

#!二者差异有统计学意义"

5

$

#-#"

#$仪器
W&O+P/F:

提示与人工镜检的临床

符合率(肾性血尿组分别为
8"-2X

和
Q"-2X

!差异有统计学意义"

5

$

#-#"

#'非肾性血尿标本分别为
Q#-#X

与

Q3-"X

!差异有统计学意义"

5

$
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#$结论
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15@

*
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与
I05AA+W&O

及
S:/+1
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(?6+W&O
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与
1
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(?6+W&O

的比

值是血尿来源有价值的参考指标$

W&O+P/F:

敏感性高'客观可靠'快速高效!是提示血尿来源的直观参考信息$

"关键词#
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血尿%
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红细胞信息%

!

尿液有形成分分析仪

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&$/&%%2

文献标志码$

)

文章编号$

"3$.+8!22

"

.#".

#

".+"!"$+#,

D

GG

<+>;4+8-8AKCL:9,9;:>?

G

;:;H949:,;-64?9+:+-A8:H;4+8-H9;,5:96I

7

5:+-9@+,+I<9>8H

G

8-9-4;-;<

7

=9:+-6+;

E

-8,+,

8A?9H;45:+;,85:>9

!

!"*+,:/4&M/()

#

01S4(&/%)

N

#

A#0.&9.

$

I(

<

$6?J()?%

K

@9.).8$90$L%6$?%6

3

#

B4.8/%)

N

5(%

<

9(=>"%>

<

.?$9%

K

0%)

NN

$)

N

I.>?6.8?

#

:/()M/()

#

,4$)

N

;%)

N

2"Q""8

#

@/.)$

%

&

DI,4:;>4

'

!

"I

*

9>4+@9

!

9:?G

H

A:@?;>?5

HH

ABD5;B:/E5A<?:FW&O

H

5@50?;?@(5/6W&OB/F:@05;B:/

$

W&O+P/F:

%

0?5(<@?6J

=

<@B/?EB(BJA?D:0

H

:/?/;5/5A

=

C?@B/;>?6B5

*

/:(B(:F>?05;<@B5(:@<@D?-J94?86,

!

.82D5(?(:F>?05;<@B5

(

H

?DB0?/(

#

B/DA<6B/

*

",#D5(?(:F@?/5A>?05;<@B5

#

"32D5(?(:F/:/+@?/5A>?05;<@B5

#

7?@?0?5(<@?6J

=

;>?(

=

(0?G

4N+2##BEB(BJA?D:0

H

:/?/;5/5A

=

C?@5/6;>?W&O@?(?5@D>

H

5@50?;?@@?(<A;(7?@?D:0

H

5@?67B;>;>:(?6?;?D;?6J

=

;>?5@;BFBDB5A0BD@:(D:

H=

-K9,5<4,

!

O:0

H

5@B/

*

;>?@?/5A>?05;<@B5

*

@:<

H

5/6;>?/:/+@?/5A>?05;<@B5

*

@:<

H

!

$# X

W&OF:@75@6AB

*

>;(D5;;?@B/

*

$

W&O+V$#N(D

%

75(3!-#

$

3#-#_3$-#

%

5/6""$-#

$

"",-#_""8-#

%#

W&OF:@75@6(D5;+

;?@B/

*

AB

*

>;6B(;@BJ<;B:/7B6;>

$

W&O+N(D+Ui

%

75(,3-#

$

,#-#_!.-#

%

5/6"Q-#

$

"3-#_.!-#

%#

5/6;>?@5;B:J?;7??/

A5@

*

?+W&O5/6(05AA+W&O75("a!-!5/6.2-#a"

#

;>?@5;B:/J?;7??//:/+A

=

(?6+W&O5/6A

=

(?6+W&O75("-8a"

5/6,2-!a"

#

;>?

H

?@D?/;5

*

?(:F/:/+A

=

(?6+W&O7?@?33-#

$

3#-"_$3-2

%

5/68$-$

$

8,-#_88-.

%

@?(

H

?D;BE?A

=

#

J:;>

(>:7B/

*

(;5;B(;BD5A6BFF?@?/D?(

$

5

$

#-#"

%

-9>?W&O+P/F:B/6BD5;?6;>5;;>?DAB/BD5AD:B/DB6?/D?@5;?J?;7??/5/5A

=

C?@

5/65@;BFBDB5A0BD@:(D:

H=

!

8"-2X5/6Q"-2XB/;>?@?/5A>?05;<@B5

*

@:<

H

$

5

$

#-#"

%#

Q#X5/6Q3-"XB/;>?/:/+@?+

/5A>?05;<@B5(

H

?DB0?/(@?(

H

?D;BE?A

=

$

5

$

#-#2

%

-L8-><5,+8-

!

9>?@5;B:(:FA5@

*

?+W&O;:(05AA+W&O5/6/:/+A

=

(?6+

W&O;:A

=

(?6+W&O5@?;>?E5A<5JA?@?F?@?/D?B/6?G?(F:@6B5

*

/:(B/

*

>?05;<@B5(:<@D?-W&O+P/F:>5(;>?>B

*

>(?/(B;BE+

B;

=

#

:J

d

?D;BEB;

=

#

@?AB5JBAB;

=

#

@5

H

B6/?((5/6>B

*

>?FFBDB?/D

=

#

7>BD>B(EB(<5ABC?6@?F?@?/D?B/F:@05;B:/(<

**

?(;B/

*

>?05;<+

@B5(:<@D?-

&

M9

7

N8:6,

'

!

>?05;<@B5

(

!

W&O

H

5@50?;?@(

(

!

W&OB/F:@05;B:/

$

W&O+P/F:

%(

!

<@B/?EB(BJA?D:0

H

:/?/;5/5A

=

C?@

!!

血尿是临床上常见的也是原因较复杂的一种病理现象及

临床症状#多作为泌尿系统疾病的主要症状之一+正确诊断血

尿的来源#对于弄清血尿的原因#找到引起血尿的疾病在临床

上显得非常重要+近年来#随着流式细胞检测技术在临床上的

应用#使尿液红细胞的检测进入了新的阶段#这类仪器在检测

尿液有形成分同时还可提供红细胞多项研究参数#并通过红细

胞参数把血尿分为均一性$

P(:0:@

H

>BD

%,非均一性$

U

=

(0:@+

H

>BD

%,混合性$

KBG?6

%这
,

类红细胞信息$

W&O+P/F:

%#为临床

血尿来源过筛提供了重要参考依据+为了观察这些参数对于

鉴别诊断血尿来源的临床应用价值#本文对
.82

例血尿标本红

细胞研究参数及
W&O+P/F:

的变化进行了研究+

$

!

资料与方法

$-$

!

一 般 资 料
!

随 机 选 择 临 床 已 确 诊 且 有 镜 下 血 尿

$

%

2

"

%V

%或肉眼血尿的标本
.82

例#其中经肾穿刺活检和泌

尿系检查确诊为肾小球病变引起血尿
",#

例$男
3$

例#女
3,

例#年龄
Q

#

32

岁%#确诊为非肾小球病变引起血尿
"32

例$男

Q2

例#女
Q#

例#年龄
"#

#

38

岁%+

$-/
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仪器与试剂
!

日本
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(0?G4N+2##B

尿液有形成分分析

仪及原装配套试剂#

eA

=

0:<

H

(&̂ !"

相差显微镜#上海安亭

U1+2

型水平式离心机+

$-'

!

检测方法
!

所有尿液标本用
4N+2##B

尿液有形成分分析

仪严格按仪器操作说明书进行检测#检测前用
4N+2##B

配套高

低两种浓度的
4N+O%YO

质控液对仪器进行监测#结果均在

控+用一次性尿杯采集血尿患者的中段晨尿#从采集尿液至检

测完成整个过程在
.>

内完成+检测前把尿液充分混匀后分
.

管各
"#01

于带刻度尿沉渣专用试管中#其中
"

管用于
4N+

-

$"!"

-

检验医学与临床
.#".

年
3

月第
8

卷第
".

期
!

15JK?6OAB/

!

R</?.#".

!

':A-8

!

S:-".



2##B

自动进样检测#另
"

管置离心机
"2##@

"

0B/

离心
20B/

#

弃上清液取
#-.01

沉渣涂片#置相差显微镜下计数每个高倍

视野尿红细胞数量#观察尿
.##

个红细胞#计算红细胞畸形种

类和畸形百分率)

"
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+

$-1

!

判断标准
!

尿有形成分分析仪的
W&O+P/F:

判断标准为!

$#X

红细胞前向散射光$

W&O+V$#N(D

%

#

$#D>

为
U

=

(0:@

H

>BD

#

诊断为肾小球性血尿(

W&O+V$#N(D

&

"##D>

#红细胞前向散射

光分布宽度$

W&O+N(D+Ui

%

#

2#D>

为
P(:0:@

H

>BD

#诊断为非

肾小球性血尿(

W&O+V$#N(D

介于二者之间$

$"

#

88

%

D>

或大于

或等于
"##D>

#

W&O+N(D+Ui

%

2#D>

为
KBG?6

)

.

*

+

相差显微镜人工镜检结果判断标准!当大于
Q#X

的尿红

细胞呈大小不等,形态多样#有突起,棘细胞样,面包圈样,皱缩

状,靶样等多样性改变时诊断为肾小球性血尿(当大于
Q#X

的

尿红细胞形态大小形态一致呈均一性诊断为非肾小球血尿(均

一性及多样性均未达到
Q#X

时为混合性血尿)

,+!

*

+

$-2

!

统计学方法
!

采用
IVII",-#

软件进行统计学处理+由

于尿液红细胞数量各个体的变化较大#本实验被调查患者尿液

红细胞各参数经正态性检验#均呈偏态分布#因此不宜以均数

表示#故本实验数据以中位数$

K

%及
.2X

$

V.2

%和
$2X

$

V$2

%

表示#数据分析比较用秩和检验#率的分析比较用
"

. 检验#

5

$

#-#2

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/-$

!
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例血尿标本用
4N+2##B

尿液分析仪进行分析后红细

胞研究参数结果
!

见表
"

+

表
"

!

两组血尿标本红细胞研究参数结果比较)

K

%

H

.2+

H

$2

'*

红细胞研究参数 单位 肾性血尿$

)[",#

% 非肾性血尿$

)["32

%

$#X

红细胞前向散射光$

W&O+V$#N(D

%

D> 3!-#

$

3#-#

#

3$-#

%

""$-#

$

"",-#

#

""8-#

%

5

红细胞前向散射光分布宽度$

W&O+N(D+Ui

%

D> ,3-#

$

,#-#

#

!.-#

%

"Q-#

$

"3-#

#

.!-#

%

5

大红细胞$

15@

*

?+W&O

% "

!

1 2-"

$

,-#

#

3-8

%

!3.-3

$

8!-8

#

.,!.-8

%

5

小红细胞$

I05AA+W&O

% "

!

1 ..-!

$

.#-$

#

!"-8

%

"Q-2

$

3-$

#

2#-3

%

5

未溶解红细胞绝对值$

S:/

0

1

=

(?6+W&O

&

% "

!

1 .$-2

$

.!-!

#

!Q-#

%

!$$-!

$

8,-,

#

.!",-8

%

5

溶解红细胞$

1

=

(?6+W&O

% "

!

1 "!-Q

$

8-#

#

,.-3

%

",-2

$

!-,

#

,$-Q

%

5

未溶解红细胞百分率$

S:/

0

1

=

(?6+W&O

%

X 33-#

$

3#-"

#

$3-2

%

8$-$

$

8,-#

#

88-.

%

5
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注!与肾性血尿组比较#

5

5

$

#-#"

(

D>

即
D>5//?A

#是厂家对收集到的光学信号进行衡量的一个单位+

!!

表
"

显示#肾性血尿组与非肾性血尿组相比
W&O+V$#N(D

明显降低#而
W&O+N(D+Ui

明显高于后者+

15@

*

?+W&O

与

I05AA+W&O

之比#肾性血尿组为
"-#a!-!

#非肾性血尿组为

.2-#a"

(

S:/+1

=

(?6+W&O

&

与
1

=

(?6+W&O

之比#肾性血尿组为

"-8a"

#非肾性血尿组为
,2-!a"

(

S:/+1

=

(?6+W&O

肾性血尿

组比非肾性血尿组低#两组各项参数经统计学比较差异有统计

学意义$

5

$

#-#"

%+结果显示肾性血尿红细胞不仅呈非均一

性#且以小红细胞为主#裂解红细胞也较多(

15@

*

?+W&O

与

I05AA+W&O

及
S:/+1

=

(?6+W&O

&

与
1

=

(?6+W&O

比值在肾性血

尿与非肾性血尿也有一定参考作用+

/-/
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仪器
W&O+P/F:

提示与相差显微镜人工镜检结果
!

见

表
.

+

表
.

!

W&O+P/F:

提示与人工镜检查结果比较

临床诊断
)

W&O+P/F:

非均一性 均一性 混合性 临床符合率$

X

%

人工镜检

非均一性 均一性 混合性 临床符合率$

X

%

肾性血尿
",# ""8 " "# 8"-2

J

"#3 . .. Q"-2

非肾性血尿
"32 8

5

",.

5

.!

5

Q"-.

D

3

5

"!.

5

"$ Q3-"

!!

注!与肾性血尿比较#

5

5

$

#-#"

(与人工镜检比较#

J

5

$

#-#"

(与人工镜检比较#

D

5

$

#-#2

+

从表
.

可见#

",#

例肾性血尿标本仪器
W&O+P/F:

临床符合率

为
8"-2X

#人工镜检临床符合率为
Q"-2X

#经配对
"

. 检验二

者差异有统计学意义$

5

$

#-#2

%+

"32

例非肾性血尿标本仪器

W&O+P/F:

临床符合率为
Q#-#X

#人工镜检临床符合率为

Q3-"X

#经配对
"

. 检验二者差异有统计学意义$

5

$

#-#2

%+

结果显示仪器
W&O+P/F:

对肾性血尿诊断敏感性较人工镜检

高#但特异性较低+

'

!

讨
!!

论

肾小球性血尿与非肾小球性血尿由于二者的来源及病因

不同#采取进一步检查和治疗的原则和措施亦不同+因此#及

早鉴别血尿的来源对泌尿系统出血性疾病的诊断和治疗具有

十分重要的意义+传统临床实验室血尿的检验主要依赖人工

镜检#由于影响因素较多#费时费力#且受检验人员镜检技术水

平等主观因素的影响#人工镜检鉴定血尿来源的方法难以推广

应用+

目前#随着高档尿液有形成分分析仪在临床的应用#仪器

除能给出红细胞,白细胞,上皮细胞,管型和细菌的定量指标

外#还能给出红细胞的多项参数#为血尿来源鉴定提供有用的

实验室指标+

4N+2##B

除提供红细胞数量外#还可提供
$

项红

细胞研究参数!

W&O+V$#N(D

为显示有关红细胞大小的指标值#

W&O+N(D+Ui

为显示有关红细胞多形性的指标#

15@

*

?+W&O

为

显示非肾小球性红细胞的数值#

I05AA+W&O

为显示肾小球性红

细胞的数值#

S:/+1

=

(?6+W&O

&

为显示非溶血性红细胞的数

值#

S:/+1

=

(?6+W&OX

为显示非溶血性红细胞占红细胞总数的

比率#

1

=

(?6+W&O

为显示溶解红细胞的数值+本实验
.82

例血

尿标本结果中肾性血尿组$

",#

例%与非肾性血尿组$

"32

例%

W&O+V$#N(D

分别为
3!-#D>

$

3#-#

#

3$-#

%

D>

和
""$-#D>

$

"",-#

#

""8-#

%

D>

,

W&O+N(D+Ui

分别为
,3-#D>

$

,#-#

#

!.-#

%

D>

和
"Q-#D>

$

"3-#

#

.!-#

%

D>

#结果显示肾性血尿组

W&O+V$#N(D

明显小于非肾性血尿组#而前者
W&O+N(D+Ui

明

-
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显高于后者+

15@

*

?+W&O

与
I05AA+W&O

之比#肾性血尿组为

"-#a!-!

,非肾性血尿组为
.2-#a"-#

(

S:/+1

=

(?6+W&O

&

与

1

=

(?6+W&O

之比#肾性血尿组为
"-8a"-#

,非肾性血尿组为

,2-!a"-#

(

S:/+1

=

(?6+W&OX

肾性血尿组比非肾性血尿组低(

两组各参数经统计学检验差异有统计学意义$

5

$

#-#"

%+结

果显示肾性血尿红细胞不仅呈非均一性#且以小红细胞为主#

裂解红细胞较多也是肾性血尿的特征+

15@

*

?+W&O

与
I05AA+

W&O

和
S:/+1

=

(?6+W&O

&

与
1

=

(?6+W&O

的比值可能也是血尿

来源有价值的指标#其临床意义有待深入探讨+

尿液有形成分分析仪
W&O+P/F:

是通过红细胞前向散射光

直方图获得#以
W&O+V$#N(D

为纵坐标,以
W&O+N(D+Ui

为横

坐标来提示推断红细胞的来源#如细胞分布显示尿液被推断为

肾小球性血尿#仪器提示.

U

=

(0:@

H

>BD

1/#如细胞分布显示尿液

被推断为非肾小球性血尿$多见于肾盂,膀胱,尿路出血%#仪器

提示.

P(:0:@

H

>BD

1/#细胞分布显示尿液不属于上述两种情况

的血尿#提示出血不是起源于同一部位#仪器提示.

KBG?6

1/+

W&O+P/F:

对血尿来源的诊断,定位,鉴别诊断提供了重要的依

据+本实验在
",#

例肾性血尿标本中仪器
W&O+P/F:

提示
U

=

(+

0:@

H

>BD

的有
""8

例#临床符合率为
8"-2X

#人工镜检红细胞

呈多样性的
"#3

例#临床符合率为
Q"-2X

#经配对
"

. 检验二

者差异有统计学意义$

5

$

#-#"

%+

"32

例非肾性血尿标本仪器

W&O+P/F:

提示
P(:0:@

H

>BD

的有
",.

例#临床符合率为
Q#-#X

#

人工镜检红细胞呈均一的有
"!.

例#临床符合率为
Q3-"X

#经

配对
"

. 检验二者差异有统计学意义$

5

$

#-#2

%+结果显示仪

器
W&O+P/F:

提示对肾性血尿诊断敏感性较人工镜检高#但特

异性相对较低+由于
4N+2##B

仪器的显示和提示有一定的原

则和规则#且受如细菌,真菌,结晶,化学物质等许多因素的影

响#因此对仪器检测结果必须结合干化学,临床资料等综合分

析#该镜检的必须及时镜检#以避免片面及局限性)

2

*

+

临床上血尿由于其病因较为复杂#诊断较为困难#通过尿

液检查鉴别血尿来源无疑是最快捷简易的方法#尿液有形成分

分析仪检测尿液给出的红细胞的参数及
W&O+P/F:

敏感性高,

客观可靠,快速高效#对血尿来源的诊断具有重要参考价值+
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管坏死#可出现急性肾功能衰竭)

!

*

+在本研究中#

$.

例危重患

者中有
,Q

例发生了程度不等的肾功能障碍#也表明急性肾功

能障碍在危重患者中有相当程度发病率+因此#监测危重患者

肾小球滤过率#及时发现肾功能障碍对患者的治疗及预后具有

重要意义+

肾小球滤过率可以通过肾对某种物质的清除率来表现#理

想的标志物质应该具有由机体产生#且产量稳定(血液浓度不

受病理改变影响#循环水平稳定(肾小球自由滤过#无肾小管重

吸收和排泌的特点)

2

*

+血肌酐受肌肉质量与饮食因素影响#同

时由于肾脏有强大的贮备能力#只有当肾小球滤过率降到正常

的
2#X

以下时#血肌酐才会增高+内生肌酐清除率测定虽然

更为敏感可靠#但需要收集
.!>

尿#操作繁琐且检测时程过

长+胱抑素
O

即半胱氨酸蛋白酶抑制蛋白
O

#属糖基化的小分

子碱性蛋白质#机体内几乎所有有核细胞均可产生#且产生速

率恒定+可自由透过肾小球滤过膜#绝大部分被肾小管重吸收

降解#其血液浓度较少受其他因素影响#相对更为符合理想标

志物的标准#而且检测方便#是肾小球滤过率较好的检测指标+

在本研究中#危重患者血清胱抑素
O

与内生肌酐清除率密切

相关#也表明血清胱抑素
O

是较好的肾小球滤过率指标+在

,Q

例发生肾功能障碍的危重患者中#有
,#

例胱抑素
O

超过正

常值#然而只有
Q

例肌酐超过正常值#差异有统计学意义$

5

$

#-#2

%#由此说明胱抑素
O

在早期检出肾功能障碍方面优于

肌酐+

本研究表明#危重患者有较高风险发生急性肾功能障碍#

血清胱抑素
O

在检出肾功能障碍方面优于目前常规肾功能检

测#因而在危重患者肾功能检查中应引入血清胱抑素
O

检验#

对于临床早期观察,预防,诊断与治疗肾功能损害有重要意义+
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