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"摘要#

!

目的
!

通过相差显微镜观察分析尿液中红细胞形态对血尿来源进行判断!并结合肾脏活检病理检查

对肾脏疾病做出初步的临床诊断&方法
!

观察分析
""#

例血尿患者尿液中红细胞形态!计算异形百分率!并结合有

无尿蛋白(病理管型及相应的尿渗透压(酸碱度等检查结果!初筛血尿的来源!以提高肾脏病诊断的准确性&结果
!

出血部位不同!在尿液中红细胞形态存在一定的差异&未经染色的尿液标本在相差显微镜下可较清楚地显示出差

异!容易区分出不同大小形态的红细胞!因此通过尿红细胞形态检查在鉴别血尿来源上具有临床应用价值!可对肾

性血尿做出初步判断!但不能作为肾脏疾病的确诊实验&结论
!

利用相差显微镜对红细胞形态和结构进行初筛!并

结合有无尿蛋白(病理管型及相应的尿渗透压(酸碱度等检查结果来判断血尿来源!从而指导临床诊断&

"关键词#

!

血尿筛查#

!

相差显微镜#

!

红细胞形态#

!

肾脏疾病
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肾脏疾病常见的临床表现为尿液异常及腰痛)尿液异常

又包括尿量异常*尿成分异常*排尿困难)尿液成分异常最先

为肉眼发现#患者通过肉眼观察*体检或者出现一些相应症状

到医院检查而发现血尿#这常常是患者就诊的直接原因,

!

-

)血

尿在临床上是比较常见的症状#同种疾病大多具有相同临床特

点及症状#但在不同的个体以及同一个体的不同疾病发展阶

段#临床表现也不尽相同#检出血尿后需要进行鉴别的疾病比

较繁多*复杂,

!

-

)多数患者以为出现血尿都是比较严重的肾脏

疾病#需要进一步做相关检查以确定诊断#如有创肾活检*病理

学检查等#这会给患者带来心理上和经济上的双重压力)由于

引起血尿的病因复杂多样#因此#临床医生首先应该对血尿进

行鉴别#目前临床上普遍认为#通过尿液红细胞形态筛查可定

位血尿来源#其机制是!红细胞通过有病理改变的肾小球滤过

膜#以及受到膜两侧
O

b

和渗透压不同的影响#这些因素作用

于红细胞膜时#使红细胞发生形态结构的改变即肾小球性血

尿%而非肾小球性血尿#红细胞未受到以上因素作用#故红细胞

形态基本正常,

#

-

)因此#可根据尿液红细胞形态差异将血尿分

为肾小球源性和非肾小球源性#然后结合其他检查结果及病情

需要做进一步检查#以确定诊断)尿液红细胞形态检查作为血

尿来源的初筛实验#标本留取方便#检查费用较低#对患者无创

损伤#可广泛应用于肾脏病的筛查)为了提高筛查的准确性#

必须对尿标本的留取*尿沉渣操作流程进行标准化和规范化#

特别强调检验人员应提高对尿液中正常红细胞和异形红细胞

形态特点的认识鉴别能力#做出正确的鉴别筛查结果#指导临

床进一步诊断治疗)

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取
#&!(

年
!

(

'

月本院收治的肾脏科门诊

及住院患者共
""#

例#多次或间歇性尿常规检出尿隐血阳性#

尿红细胞升高#部分患者伴有尿蛋白阳性#全部符合血尿诊断

标准)其中红细胞形态检查符合肾性血尿判断标准
!'&

例#男

9"

例#女
'2

例#年龄
!%

(

2!

岁#为明确诊断#判断肾脏损害程

度和活动性#经临床医生综合评估#行肾活检病理学检查确诊

疾病类型,

"

-

)其余
!2#

例#男
!!2

例#女
((

例#年龄
8

(

'8

岁#

尿红细胞检查符合非肾小球性血尿#经泌尿外科相关检查

+

2!'

+

检验医学与临床
#&!'

年
"

月第
!"

卷第
(

期
!

/GK5DN*JAB

!

5GIMH#&!'

!

W@J$!"

!

X@$(



证实)

$$/

!

方法
!

要求患者正确留取新鲜中段尿#混匀后取
!&=/

注入尿沉渣专用离心管#以相对离心力
%&&h

3

离心
(=AB

#弃

掉上清液#留取沉渣
&$(=/

#充分混匀后取
#&

*

/

滴于洁净的

载玻片上#盖上盖玻片#调节好相差显微镜#先用低倍镜观察全

片#观察制片是否均匀*合格#有无管型%然后再用高倍镜观察

分析红细胞形态并对畸形红细胞进行鉴别计数)

$$'

!

判断标准

$$'$$

!

肾小球性血尿$非均一性血尿&

!

尿红细胞形态各异#

查见多种异形红细胞#如皱缩红细胞*棘形红细胞*芽孢样红细

胞*红细胞碎片等%红细胞体积大小不一#可相差
"

(

%

倍#如大

红细胞*小红细胞)整张片中红细胞形态各异*大小不一#片中

常常出现两种以上异常大小*形态的红细胞#且变形红细胞占

8&7

以上#即肾小球性血尿)

$$'$/

!

非肾小球性血尿$均一性血尿&

!

红细胞形状及大小较

一致#和外周血涂片上的红细胞形态基本相似#但由于渗透压

及小便在膀胱中留存时间长短的关系#会出现红细胞外形皱缩

且体积偏小#有别于外周血红细胞形态#镜检时应加以鉴别,

%

-

)

整张片中红细胞形态不超过
#

种类型#并且正常形态红细胞占

8&7

以上#即非肾小球性血尿)

$$'$'

!

混合性血尿
!

尿红细胞大小*形态既有肾性血尿的特

点#也有非肾性血尿的特点#介于两者之间#这将难以分辨血尿

来源)相差显微镜下#比较容易鉴别芽孢样的红细胞#通过分

析辨认和计数芽孢样红细胞占红细胞的比例来判断肾小球性

和非肾小球性血尿更具有特异性,

(

-

)检查时还应结合有无病

理管型以及其他相关检查等以提高筛查的准确性)

$$1

!

统计学处理
!

对所得数据进行灵敏度*特异度*阳性预测

值*阴性预测值*假阴性率*假阳性率及正确诊断指数的计算)

/

!

结
!!

果

!!

根据
""#

例数据制表可得出灵敏度!

9($&7

$

1.1DB\

!$#97

&#特异度
9($97

$

1.1

O

D\!$#'7

&#阳性预测值!

&$9('

%阴性预测值!

&$9(%

%假阴性率!

+

\!U1DB\&$&(

%假阳

性率!

'

\!U1

O

D\&$&%

%正确诊断指数!

&$9((

)可见相差显微

镜对血尿的鉴别来源是一种很好的方法)见表
!

)

表
!

!

相差显微镜与肾活检诊断血尿来源的比较%

,

&

相差显微镜
肾活检$金标准&

肾性血尿 非肾性血尿
合计

非均一性血尿
!(#

$

?,

&

2

$

Y,

&

!(9

均一性血尿
8

$

YX

&

!'(

$

?X

&

!2"

合计
!'& !2# ""#

!!

注!

?,

为真阳性%

Y,

为假阴性%

?X

为真阴性%

YX

为假阳性)

肾性血尿患者根据临床需要行肾活检#组织标本通过光

镜*免疫病理及电镜检查相结合对肾脏疾病做出明确的诊断及

预后)病理检查结果显示
0

3

)

肾病
88

例#狼疮性肾炎
%2

例#

膜性肾病
!'

例#轻微病变
9

例#而非肾性血尿标本根据病史*

生化检查*影像学检查确诊)其中尿路感染
9%

例#药物性血尿

'

例#运动性血尿
2

例#尿路结石引起的血尿
'(

例)

由此可见#相差显微镜对鉴别血尿的来源效果明显)血尿

并非都是由肾脏疾病引起的#所以首先应区分肾性血尿和非肾

性血尿#再结合临床做进一步检查#明确肾脏疾病的病理变化

和病理类型#制订治疗方案)

'

!

讨
!!

论

血尿是肾脏疾病的常见症状#但并非所有的血尿都由肾脏

疾病引起的#这就需要对检出的血尿进行鉴别#以确定出血点)

临床上#血尿主要由泌尿系统疾病引起#患者通过肉眼观察*体

检得以发现)随着患者健康意识的提高和临床病因学检查的

需要#血尿的检查方法也越来越完善#但一些轻微*间歇性的或

无症状性血尿也给血尿的筛查带来不便)现在很多医院都开

展了相差显微镜观察分析尿红细胞形态#初筛血尿的来源#有

利于肾脏疾病初步鉴别诊断)尿液分析技术已在临床上广泛

用于各种肾脏和尿路疾病的诊断#曾被学者评价为.无创肾活

检/

,

'

-

)为了提高筛查的准确性#检验人员首先应对相差显微

镜的原理和操作有个初步的了解和认识%尿液标本采集#处理

必须标准化规范化%检验人员还应提高对红细胞形态的鉴别

能力)

在普通光学显微镜下#未染色的标本往往看不清细胞的轮

廓和细胞内细致结构#为此常常使用具有针对性的特殊染色#

但特殊染色也有一定局限性#有学者认为#经染色后的细胞#其

本身形态结构可能会发生一定的变化,

2

-

)为了更加准确地观

察细胞的形态结构#应在未经染色的情况下进行观察#因为未

经染色处理过的离体组织细胞更接近其生活时的状态)相差

显微镜特别适合未经染色的生物标本的形态结构观察#其利用

了光的干涉原理#当一束平行光通过标本时#细胞内部微细结

构的折射率和厚度有一定的差异#通过相差装置#光波波长和

振幅不发生变化#仅相位发生变化#将位相差转换为振幅差#镜

下就看能到细胞的微细的形态结构差异#在新鲜未经染色的小

便标本中#特别有利于细胞形态结构和管型的观察分析)

在实际工作中#有时会遇到尿红细胞形态检查结果与临床

诊断不符#或与其他检查结果相矛盾)从病因学上看#血尿产

生的原因多种多样#要想提高对血尿初步筛查准确性#每一步

操作都必须规范化)有学者应用相差显微镜比较了晨尿与随

机尿红细胞形态的差异#发现晨尿与随机尿在红细胞形态上存

在差异#晨尿的红细胞形态对诊断肾小球性疾病特异性降低#

误诊率升高,

8

-

)因此本研究采用随机尿标本来鉴别血尿来源#

要求患者留取新鲜的随机中段尿#避免污染#标本留取后#标本

的处理非常重要#应严格按照前述标本处理方法进行标本的离

心*制片等#并要求在
!H

内完成检测#以提高检验结果准确性

和可靠性)

!9#9

年
6AIMH

首先运用相差显微镜观察尿中红细胞形态

变化#并据此将血尿分为肾小球性和非肾小球性血尿#现已广

泛应用于肾脏病初步诊断之中,

9

-

)相差显微镜的结构特点#特

别适合未经染色的生物标本的细胞形态结构观察)检验人员

应提高红细胞形态结构的辨别认识能力)$

!

&正常尿红细胞!

胞体大小基本一致#细胞膜光滑完整#血红蛋白充盈好#无芽孢

形成#与外周血正常红细胞基本相似)$

#

&影红细胞!表面光

滑#血红蛋白含量减少或消失#只能看到红细胞的轮廓#这在普

通显微镜下难以发现)$

"

&面包圈样红细胞!红细胞膜呈明显

的内外两圈#形似炸面包圈样)$

%

&芽孢样红细胞!细胞质外

伸*胞膜外凸#形成
!

个或多个芽孢样结构#胞体和面包圈样红

细胞相似#该结构在相差显微镜下容易辨认#其诊断肾性血尿

的特异性为
!&&7

)在混合性血尿筛查中#可以利用芽孢样红

细胞所占的比例来区分肾小球性与非肾小球性血尿#目前普遍

认为以芽孢样细胞不低于
(7

为判断标准#非肾性血尿一般未

见芽孢样红细胞或者低于
"7

)观察分析尿红细胞形态的同

时#应考虑尿渗透压*有无病理管型及有无尿蛋白等其他理化

检查#镜下如果发现较多的皱缩红细胞#可以考虑是否由高渗

透压引起的#因为红细胞的形态会受渗透压的$下转第
'##
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严重脓毒症和感染性休克患者病死率较为敏感和特异的指标)

研究组乳酸清除率高于对照组#提示其治疗效果优于对照组)

由于本研究仅研究了早期$

2#H

&情况#两组患者在病死率上是

否存在差异#有待于进一步的研究)

本研究存在不足之处!$

!

&样本量偏小且为单中心研究#故

存在选择性偏倚)$

#

&由于本地区的经济发展水平*人民对健

康状况的认识等因素的影响#相当多的脓毒性休克早期患者未

能及时入院诊治#导致入院后治疗上较为棘手)$

"

&对于羟乙

基淀粉的使用#指南上已明确不推荐使用#但鉴于本地区的实

际情况#羟乙基淀粉仍作为胶体溶液在肾功能基本正常的患者

中少量运用)$

%

&未进行意向性分析#对研究结果会造成一定

的影响)$

(

&部分患者行了手术治疗#尚未进一步分析)由于

存在以上不足#这就需要以后的临床研究应尽量用设计合理*

严格执行*多中心的*大样本的随机对照试验进一步验证其临

床疗效)

综上所述#本研究结果显示#研究组治疗
2#H

时
)>

,)*b.

$

评分情况*并发症发生例数*使用去甲肾上腺素例数

明显优于照组%治疗
'

*

#%H

后乳酸清除率明显增高)说明

,A**+

指导下早期液体复苏及治疗能减轻感染性休克患者的

疾病严重程度#能更准确地指导液体复苏及治疗#从而减少肺

水*心力衰竭等并发症的发生)
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ĤGB

3

ga

#

DFGJ$.GIJ

P

KJ@@NJGMFGFDGIDG

GEG

O

I@

3

B@EFAM=GIVDIAB

O

DNAGFIAMED

O

FAMEH@MV

,

^

-

$0BFDBE

*GID5DN

#

#&!"

#

"9

$

!&

&!

!8!8>!8#"$

$收稿日期!

#&!(>&'>#(

!!

修回日期!

#&!(>&9>#(

&

$上接第
'!8

页&

影响,

!&

-

)综合分析检查结果再作出判断#有助于提高血尿筛

查准确性#从而提高肾脏病诊断的准确性)

肾脏疾病诊断的金标准是经皮肾活检#但这是对肾脏进行

的一种创伤性检查#有一定的风险性#患者不易接受#且费用较

高)出现血尿后#应该先对尿红细胞进行形态学筛查#以确定

血尿来源#再根据临床需要做进一步的检查#以明确肾脏疾病

的病理变化和病理类型#确定治疗方案)
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