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　　【摘要】　目的　探讨常规尿检结果的整合分类与肾病患者病理损伤程度的相关性。方法　对２００７～２０１２年

宜昌市中心人民医院肾病内科２９２例住院患者的当日晨尿标本行位相差显微镜检验尿沉渣，同时检测尿蛋白定量

（ｇ／２４ｈ），进行尿检整合分类。对２９２例患者肾活检做病理诊断，将常规尿检资料整合与分类关系与肾病理诊断的

符合率利用犓犪狆狆犪检验进行统计学处理，配对χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。结果　常规尿检结果的整

合分类与肾病患者的病理损伤程度诊断符合率为７８％。结论　常规尿检结果的整合分类可以帮助诊断肾病患者

的病理损伤程度，值得在临床诊疗中推广应用。

【关键词】　常规尿检；　肾病；　病理损伤；　病理诊断；　临床诊疗

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．０８．０２５ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）０８１０６２０２

　　临床上对于肾脏疾病的诊断通常会采用肾活检或常规尿

检诊断。肾活检虽然在临床上被公认为是诊断肾脏疾病的最

佳标准，但肾活检检测所需要的技术和费用都比较高；且在执

行肾活检检测中会对患者的身体造成一定的损伤，属于有创检

查，所以肾活检检测在临床应用上受到了一定的限制，而且有

些地区尚未开展肾活检［１２］。由于肾病患者的临床症状主要表

现在患者血尿和尿蛋白等异常现象，对肾病患者进行常规尿检

成为目前临床上诊断肾脏疾病的基本方法。本文主要分析肾

病患者尿检结果的整合分类与肾病患者的病理损伤程度之间

的相关性，探讨应用常规尿检整合分类是否可以作为诊断肾病

的无创标志物，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院肾病科患者２０１１年８月至２０１３年

８月２９２例尿液标本。其中男１０６例，女１８６例；年龄２８～６７

岁，平均（４６．５±９．７）岁；所有肾病患者中，病程１０年，平均４．３

年。２９２例患者切均排除肝胆胰脾等器官疾病，且在年龄、性

别等方面差异均无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２检测方法

１．２．１　尿蛋白定量和尿沉渣的检验　对２９２例抽样肾病患者

进行尿液常规检验。检验步骤如下：取１０ｍＬ尿液标本，１５００

ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，弃去尿液标本上清液，将尿液沉渣混合均匀

后精确地取出２００μＬ于标本载玻片上，标本上加盖规格为１８

ｍｍ×８ｍｍ的盖玻片。将标本置于位相差显微镜下进行检

验，辨认细胞、结晶、管型和微生物等，检验标本中的尿蛋白含

量和尿沉渣状况。将所得常规尿检结果对抽样肾病患者诊断

结果的准确率与进行肾脏组织病理学活检诊断肾病的准确率

进行比较分析。低倍视野计数管型（个／低倍视野），高倍视野

计数细胞（个／高倍视野）。

１．２．２　常规尿检结果的整合分类　对抽样肾病患者常规尿检

结果在两个层面上进行整合分类，通过尿沉渣以及位相差显微

镜的检查确定尿沉渣谱，整合尿蛋白定量并将抽样肾病患者的

常规尿检结果分为三大类：Ⅰ类检验结果有不定量的尿蛋白，

尿残渣多细胞（变形红细胞、混合型红细胞、中性粒细胞、单个

核细胞以及吞噬细胞等），多管型（红细胞管型、粗颗粒管型、有

核细胞管型等），把尿沉渣中相对较少部分的有形成分规定为

亚型。Ⅱ类检验结果有尿蛋白，尿沉渣细胞较少（红细胞!１０

个／高倍视野，不存在或很少有核细胞）。Ⅲ类检验结果有少量

尿蛋白，标本中有沉渣或无小园上皮细胞以及有核细胞管型，

透明或颗粒管型内镶嵌有单个核细胞［３］。

１．２．３　肾病理学活检　肾病理学活检的方法主要有以下三个

部分：依据光镜、免疫荧光和电镜的常规方法分别进行处理。

抽样患者的肾脏组织石蜡切片３μｍ，经 ＨＥ、Ｍａｓｓｏｎ、ＰＡＳＭ

染色用于光镜的检验；抽样患者的肾脏组织厚４～５３μｍ，采用

免疫荧光检测ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ、Ｃ３、Ｃ１ｑ、ＦＲＡ、清蛋白；对抽样患

者肾脏标本进行电镜检查；根据检验结果进行病理诊断。将病

理类型分为肾小球增殖性病变、肾小球非增殖性病变和肾小管

间质性病变；肾小球增殖性病变分为轻度增生、中度增生、重度

增生、活动性增生等若干个等级，以方便将肾活检病理结果与

常规尿检结果进行对比分析。

１．３　统计学处理　采用犓犪狆狆犪检验对常规尿检资料整合和

尿检分类诊断的关系进行数据分析，尿检资料的整合和抽样患

者肾活检病理诊断进行符合率的分析。计数资料采用配对χ
２

检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　常规尿检结果整合分类前、后结果与肾病理学结果的符

合率　常规尿检结果整合分类前、后结果与肾病理学结果的符

合率差异具有统计学意义（犘＜０．０１），常规尿检资料整合后归

类优于整合前。见表１。

表１　常规尿检结果整合分类前、后结果与

　　肾病理学结果的符合率

分类 不确定病例（狀） 与肾病理学结果符合率（％）

整合前 １５８ ４５．８９

整合后 ８ ９７．２６

犘 ＜０．０１

２．２　抽样患者肾活检病理诊断　结果见表２。

２．３　常规尿检结果整合与分类的关系　比较分析单向尿沉渣

谱和沉渣谱整合蛋白定量对整合与分类的影响。通过尿沉渣

的镜检，１３４例肾炎患者属于Ⅰ类；１５８例不能确定。再通过整

·２６０１· 检验医学与临床２０１４年４月第１１卷第８期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｐｒｉｌ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．８

 基金项目：湖北省自然科学基金资助项目（２０１２ＦＦＢ０３７０８）；湖北省宜昌市科学研究与开发项目（Ａ１３３０１０２０）。



合尿蛋白定量从尿沉渣镜检后不确定的１５８例中检验出１５０

例，分别归于Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ类，有８例不能确定。经过犓犪狆狆犪检

验，差异有统计学意义（犘＜０．０１），显示尿检分类和尿蛋白定

量之间比较一致。见表３。

表２　２９２例抽样肾病患者肾活检组织的病理诊断

病理类型 狀

肾小球增殖性病变 １９０

新月体性肾小球肾炎 １６

狼疮性肾炎 ３２

ＩｇＡ肾炎 １０

轻度系膜增殖性肾炎 ２２

局灶增生性肾小球肾炎 ８８

局灶增生硬化性肾小球肾炎 ８

毛细血管增生性肾小球肾炎 １０

膜性增生性肾小球肾炎 ６

乙型肝炎病毒相关性肾炎 ８

非增殖性肾小球肾炎 ９２

微小病变疾病 ２４

膜性肾病 ２８

局灶性阶段性肾小球硬化症 １４

硬化性肾小球肾炎 １４

其他（淀粉样变性病、法布里病、非典型膜性肾病及轻度病变） １２

肾小球间质性疾病 １０

表３　２９２例抽样肾炎患者的尿检资料与尿检分类的关系

尿检分析
尿检分类Ⅰ

（狀）

尿检分类Ⅱ

（狀）
犓犪狆狆犪 犘

尿检分类Ⅲ

（狀）

尿蛋白（ｇ／２４ｈ）

　＜３．５

　≥３．５

１１２

６４

２６

６６
０．８１ ＜０．０１

１６

－

尿沉渣 １１４ ２０ － － １５８

　　注：－表示无数据。

２．４　常规尿检结果的整合分类与肾活检病理诊断的符合率根

据常规尿检结果的整合分类，对照肾活检的病理诊断结果，计

算两种方式的诊断符合率。常规尿检资料整合后归类优于整

合前，配对χ
２ 检验，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。抽样肾病

患者中通过常规尿检确诊的有２２８例和肾组织活检的诊断符

合，增殖性和非增殖性肾小球疾病的尿检分类与肾活检病理检

验结果的符合率为７８％，肾小管病例过少无法进行统计分析。

３　讨　　论

由于泌尿系统器官管道壁细胞的脱落会导致人体内分泌

物随着尿液排出，因此可以通过常规尿检的结果来检测肾病患

者的病理损害程度［４］。在临床上，对肾脏疾病进行诊断的基本

方式就是常规尿检。相对于传统的化学尿液分析仪和流式细

胞法尿沉渣分析仪的检查，显微镜检测更为直接、可靠，而且显

微镜进行常规尿检相对于化学尿液分析仪和流式细胞法尿沉

渣分析仪的检查更为经济适用。但是常规尿检整合分类来确

定肾病患者的病理损伤程度尚处在初步研究阶段，可作为辅助

诊断方式供临床医生参考，不可完全取代临床诊断和病理诊

断［５６］。表２所示，常规尿检结果整合分类前与整合分类后结

果与肾病理学结果的符合率差异有统计学意义（犘＜０．０１），常

规尿检资料整合后归类优于整合前。表３比较分析了单向尿

沉渣谱和沉渣谱整合蛋白定量对整合与分类的影响。通过尿

沉渣的镜检，１３４例肾炎患者属于Ⅰ类；１５８例不能确定。再通

过整合尿蛋白定量从尿沉渣镜检后不确定的１５８例中检验出

１５０例，分别归于Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ类，有８例不能确定。经过犓犪狆狆犪

检验，差异有统计学意义（犘＜０．０１），显示尿检分类和尿蛋白

定量之间比较一致。在本文的研究中，通过对尿沉渣分析所得

结果的整合，确立了抽样患者常规尿检的尿沉渣谱。通过对尿

沉渣分析资料和对尿蛋白定量的整合，确认了常规尿检结果的

整合分类与肾病患者肾活检病理结果的符合率为７８％，说明

了常规尿检结果的整合分类可以通过对尿蛋白定量的整合，确

认肾小球非增殖性损伤和部分小管间质病变，表明常规尿检结

果的整合分类可以在很大程度上反映肾病患者肾脏的病理损

伤程度。常规尿检对于不具备条件实行肾活检或者尚未开展

肾活检的医院比较实用，而且其结果的整合分类还可以在治疗

肾病的过程中帮助评估药物疗效［７８］。另外，本文所研究的肾

病病例主要属于肾小球类疾病，有２２％的常规尿检结果未能

够反映出抽样患者肾活检病理的改变，是因为这２２％的患者

主要是ＩｇＡ肾病患者，也可能因为ＩｇＡ肾病病理分型不够细

化、ＩｇＡ肾病病理的多样化或者抽样肾病患者尿液标本采集时

间有问题。出现这种情况应该多次采集患者标本的方式进行

镜检。

综上所述，常规尿检结果的整合分类可以的帮助诊断肾病

患者的病理损伤程度，可作为临床诊疗中的辅助诊断方式，或

者在尚未开展肾活检地区作为主要诊断方式，有一定的临床参

考价值。
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