
盐酸戊乙奎醚（长托宁）是新型抗胆碱药物，它对胆碱能

Ｍ受体亚型具有选择性（对 Ｍ２受体无明显作用），而且作用较

强而全面（对 Ｍ１、Ｍ３、Ｎ１、Ｎ２受体均有作用），故能较全面地

对抗毒蕈碱（Ｍ）样、烟碱（Ｎ）样和中枢神经系统症状，同时不

良反应少或轻［４５］。阿托品对 Ｍ１、Ｍ２、Ｍ３受体无选择性，且

对Ｎ１、Ｎ２受体无明显作用，不能解除有机磷中毒 Ｎ受体症

状［６］。故作用较差或无明显作用。

总之，新型抗胆碱药物长托宁治疗有机磷中毒具有以下优

点：作用快、疗效高、疗程短、用药次数少、使用方便、费用低，值

得进一步推广。
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２３８例血尿患者红细胞形态检查结果分析

杨　娜（辽宁省盘锦市第一人民医院检验科　１２４０１０）

　　【摘要】　目的　探讨利用普通光学显微镜检查尿红细胞形态的临床应用。方法　采用普通光学显微镜（暗视

野）观察尿沉渣中红细胞形态并计算畸形率。结果　２３８例血尿患者中有１３８例变形红细胞血尿，１３７例红细胞大

小不均一，畸形率８０％～１００％，临床诊断为肾小球疾病。７６例均一红细胞血尿，７５例红细胞大小均一，畸形率小

于２０％，临床诊断为非肾小球疾病。２４例混合性血尿，均一红细胞为主的６例，变形红细胞为主的１８例。混合性

血尿临床诊断为肾小球疾病的１１例，非肾小球疾病５例。结论　利用普通光学显微镜检查尿红细胞形态来鉴别肾

小球血尿和非肾小球血尿方法简便，便于基层医院开展。

【关键词】　血尿；　红细胞形态；　普通光学显微镜
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　　血尿是临床常见的一种表现。产生血尿的原因很多，但最

常见的是泌尿系统疾病。尿液的显微镜检查取材方便，是诊断

泌尿系统疾病的重要手段之一。判断血尿来源，鉴别肾小球血

尿和非肾小球血尿对临床诊断和治疗有重要意义。本文现将

２３８例血尿患者尿红细胞形态结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　收集本院２０１０年１～１２月临床有不同程度

血尿的２３８例住院患者标本，男１３７例，女１０１例，年龄８～７０

岁。１５０例经详细询问病史得知确诊为肾小球性疾病，其中急

性肾小球肾炎８例，糖尿病肾病４０例，高血压肾病３０例，ＩｇＡ

肾病６０例，慢性肾小球肾炎９例，红斑狼疮性肾病３例；８８例

非肾小球性疾病中泌尿系感染３３例，泌尿系结石２９例，膀胱

炎５例，膀胱肿瘤１６例，前列腺癌１例，前列腺炎４例。在不

知其诊断结果的情况下用普通光学显微镜检查。

１．２　方法

１．２．１　标本采集　嘱患者留取晨起第２次中段尿１０ｍＬ于

干燥、洁净试管内，１ｈ内送检。应用利尿剂及碱性药物的患

者，在检查前１周停用，女性则应避开月经期，避免外来因素对

红细胞形态的影响［１］。

１．２．２　检验方法　以１５００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，弃上清液９．５

ｍＬ，留下０．５ｍＬ尿液与沉渣混匀。用一次性吸管吸取适量

沉渣于清洁的载玻片上，盖上盖玻片，用普通光学显微镜高倍

镜下（暗视野）观察。并计数１００个红细胞中畸形红细胞数量，

报告百分率。

１．２．３　报告方式　红细胞大小均一或不均一、畸形率。

１．３　尿中红细胞形态判断标准
［２３］
　变形红细胞血尿：红细胞

大小不等，外形变化存在两种以上。常见形态有葫芦状或酵母

菌样、面包圈样、大型红细胞、针尖状小红细胞、颗粒状红细胞、

古钱状、花瓣状、三角形、盔形、月牙状、靶形、影细胞、皱缩红细

胞等。均一红细胞血尿：红细胞外形及大小正常，双凹盘状。

偶尔可见外形有轻微改变，但形态变化是均一的，不存在两种

以上类型，不伴红细胞管型。混合性红细胞血尿：上述两种血

尿混合，以哪一种红细胞超过５０％为依据，又可分为均一红细

胞为主及变形红细胞为主的血尿。

２　结　　果

结果见表１。

表１　不染色标本红细胞形态结果［狀（％）］

病因 狀 ＲＢＣ大小 变形ＲＢＣ血尿 均一ＲＢＣ血尿
混合ＲＢＣ血尿

变形ＲＢＣ为主 均一ＲＢＣ为主

肾小球疾病

　急性肾小球肾炎 ８ 不均一 ８（＞８０％） － － －

　糖尿病肾病 ４０ 不均一 ３４（＞８０％） １（５０％） ５（６０％） －

　高血压肾病 ３０ 不均一 ３０（＞８０％） － － －

　ＩｇＡ肾病 ６０ 不均一 ５５（＞８０％） － ４（６５％） １（６０％）
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续表１　不染色标本红细胞形态结果［狀（％）］

病因 狀 ＲＢＣ大小 变形ＲＢＣ血尿 均一ＲＢＣ血尿
混合ＲＢＣ血尿

变形ＲＢＣ为主 均一ＲＢＣ为主

　慢性肾小球肾炎 ９ 不均一 ７（＞８０％） － ２（６５％） －

　红斑狼疮性肾病 ３ 不均一 ３（＞８０％） － － －

合计 １５０ － １３７ １ １１ １

非肾小球疾病

　泌尿系感染 ３３ 均一 － ２５（＜２０％） ６（６０％） ２（７０％）

　泌尿系结石 ２９ 均一 － ２８（＜２０％） １（７５％） －

　膀胱炎 ５ 均一 － ４（＜２０％） － １（７５％）

　膀胱肿瘤 １６ 均一 － １４（＜２０％） － ２（６５％）

　前列腺癌 １ 不均一 １（６０％） － － －

　前列腺炎 ４ 均一 － ４（＜２０％） － －

合计 ８８ － １ ７５ ７ ５

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

肾脏是产生尿液的重要器官。尿畸形红细胞的产生是红

细胞通过有病理改变的肾小球基底膜时受到挤压损伤，而在通

过各段肾小管的过程中又受到尿酸碱度、渗透压及尿酶、尿素

等化学因素影响，加上介质的张力及各种代谢产物作用形成

的。据文献报道检查尿红细胞形态方法很多，有染色法、非染

色法、仪器法，也可用相差显微镜、扫描电镜和普通光学显微镜

等。本文采用的是普通光学显微镜（暗视野）检查法。关于区

分肾性和非肾性红细胞血尿，目前仍无统一标准。本文以肾性

血尿：变形红细胞超过８０％，为多型性；非肾性血尿：变形红细

胞小于２０％，形态变化不超过２种，为正常均一型；变形红细

胞２０％～８０％为混合型血尿
［４］，其中变形红细胞大于或等于

５０％且小于８０％为肾性血尿的可能大，变形红细胞大于２０％

且小于５０％为非肾性血尿的可能大。经计算得出灵敏度为

９６％ 。在８８例非肾小球疾病中有５例混合血尿以均一红细

胞为主，畸形率在７０％左右，这可能是受尿ｐＨ或渗透压的影

响，出现了形态单一的畸形红细胞；８例假阳性，畸形率在６０％

左右，这或许是应用了一些药物所致。１５０例肾小球疾病中，２

例假阴性，畸形率在５５％左右，可能受到了检测者主观判断的

影响；或者是患者有严重的肾衰竭，肾小管内渗透压梯度丧失，

肾小球基底膜严重破坏了可出现；普通光学显微镜检查尿红细

胞形态，尿中红细胞数量必须充足，每高倍镜视野不得少于２０

个左右，否则影响结果的可靠性，要重复多次检查以避免影响

因素带来的误差，因此尿中畸形红细胞增多，形态单一不能诊

断为肾性血尿，在实际工作中，尿畸形红细胞要结合尿常规、尿

红细胞计数、其他检查手段，如泌尿系彩超、ＣＴ、肾盂造影等做

出综合判断。但笔者认为光镜检查尿红细胞形态方法简单，没

有任何创伤，不需要特殊设备，对鉴别肾小球血尿有一定可靠

性，便于基层医院开展，可作为血尿患者的常规筛选检查手段

之一。
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