
指标之一［４］。本研究发现，ＨＳＰ患者的ｍＡＬＢ异常率较高，提

示存在一定的肾功能损伤，可能系过敏性紫癜导致的肾小球血

管通透性增高所致，持续ｍＡＬＢ与病情预后密切相关。

编码ＣｙｓＣ的基因属于管家基因，无组织特异性，血清

ＣｙｓＣ水平个体差异小。ＣｙｓＣ能自由通过肾小球滤过膜，并

由近端小管完全重吸收和分解重新回到血液中，而肾小管不分

泌ＣｙｓＣ，因此ＣｙｓＣ是１个理想的反映 ＧＦＲ的内源性标志

物［５］。ＣｙｓＣ检测方法简易且干扰小，对观察肾功能损伤具有

一定的优越性。本研究发现，ＨＳＰ患者的 ＣｙｓＣ阳性率为

５３％，远大于血Ｃｒ的异常率，推测ＣｙｓＣ可能是监测 ＨＳＰ患

者早期肾功能损伤的理想血清标志物，这与罗育春等［６］研究结

果颇为一致。

血清ｈｓＣＲＰ是临床常用的非特异性炎症标志物，正常人

血清含量极微。本研究显示，９６例 ＨＳＰ患者ｈｓＣＲＰ阳性率

为４０％，远高于对照组。炎症对肾脏功能的损害可能与直接

损伤血管内皮、引发机体过度应激、细胞因子介导的肾小球通

透性增加等密切相关［７８］。非特异性血管炎症引起的免疫损伤

可能是过敏性紫癜肾病患者的部分病因。

ＨＳＰ相关的致病因素可能有感染（细菌、病毒、寄生虫）、

食物、药物以及昆虫叮咬或疫苗注射等，但无确切证据。近年

来，越来越多的研究发现链球菌感染与过敏性紫癜发病有关，

但机制目前尚不清楚。其感染可有多系统的临床表现，可能链

球菌的某些结构或其抗原结构与自身组织结构相似致使发生

免疫应答，形成免疫复合物，从而引起自身免疫反应造成组织

器官损伤等，其中肾脏是最易受累器官［９１０］，本文 ＣｙｓＣ＋

ｍＡＬＢ＋ＡＳＯ阳性率达８１％，比ＣｙｓＣ＋ｍＡＬＢ的６５％高１６

个百分点，提示 ＡＳＯ对早期肾功能损伤可能有一定的辅助诊

断功能。

综上所述，ＨＳＰ患者 ｍＡＬＢ、ｈｓＣＲＰ、ＡＳＯ和ＣｙｓＣ水平

均显著高于健康人，联合测定 ｍＡＬＢ、ｈｓＣＲＰ、ＡＳＯ和ＣｙｓＣ

的异常率达８５％，大于单一指标或任何两个指标的组合。因

此四者联合检测对 ＨＳＰ患者早期肾功能损伤的诊断和评价有

指导意义。
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·经验交流·

普通光镜检查尿红细胞形态在血尿来源诊断中的价值

王平平１，马　文
２，张善辉１，王小兵１△

（１．姜堰市人民医院，江苏姜堰２２５５００；２．姜堰市中心血站，江苏姜堰２２５５００）

　　摘　要：目的　评价在普通光学显微镜下观察尿红细胞形态对鉴别血尿来源的价值。方法　回顾１０２例血尿患者的尿红细

胞形态，用接受者工作特征（ＲＯＣ）曲线评价尿畸形红细胞对肾小球性血尿的诊断价值。结果　ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ＝０．９５３）

表明尿畸形红细胞对肾小球性血尿有很高的诊断价值；尿畸形红细胞大于或等于７０％为该实验室诊断肾小球性血尿的最佳诊断

点（敏感性为８２．５％，特异性为９２．３％）。结论　在普通光学显微镜下观察尿红细胞形态对鉴别血尿的来源有较高的临床应用

价值。

关键词：显微镜检查；　血尿；　红细胞，异常；　肾小球

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．２３．０４５ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）２３２９０９０３

　　血尿是泌尿系统疾病的常见症状，血尿来源影响尿红细胞

形态。近年来国内相继使用相差显微镜、扫描电镜、血细胞分

析仪、全自动尿沉渣分析仪、普通光镜（染色或不染色）等方法

检查尿红细胞来鉴别血尿来源。本实验室应用普通光学显微

镜检查尿红细胞形态。现回顾１０２例血尿标本的镜检结果，以

确定本室尿红细胞形态检查对血尿来源的敏感性和特异性，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２００６～２０１１年本院门诊及病房血尿患

者１０２例（尿红细胞计数均大于１．０×１０４／ｍＬ）。根据临床病

史、实验室检查、Ｂ超、静脉肾盂造影、膀胱镜、ＣＴ、和（或）肾活

检结果分为６３例肾小球性血尿组，其中男３０例，女３３例，年

龄１６～７２岁，平均３０．１岁。以及３９例非肾小球性血尿组，其

中男１８例，女２１例，年龄１２～６８岁，平均３３．５岁。两组兼有

·９０９２·国际检验医学杂志２０１２年１２月第３３卷第２３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２３



的患者不作为研究对象。

１．２　仪器　普通光学显微镜（重庆光电仪器总公司）、离心机

（上海安亭科学仪器厂）、牛鲍氏计数板（上海求精生化试剂仪

器有限公司）。

１．３　方法

１．３．１　尿红细胞检查步骤　将新鲜的早晨第２次尿标本混匀，

吸取１０ｍＬ于锥形刻度离心管内，２１００ｒ／ｍｉｎ（离心力４００×ｇ）

离心５ｍｉｎ，弃去上清液９．０ｍＬ，留１．０ｍＬ沉渣混匀，滴入牛鲍

氏计数板中，静置５ｍｉｎ。调节普通光学显微镜的聚光镜，使其

亮度达到能清楚观察红细胞状况的最佳暗视野，低倍镜（１０×

１０）扫描全片，高倍镜（４０×１０）观察尿红细胞形态；计数１ｍＬ尿

液中所含红细胞总数及其中畸形红细胞所占百分数。

１．３．２　血尿判断标准　每毫升尿液中红细胞总数大于１．０×

１０４
［１］。

１．３．３　尿红细胞形态判断标准　正常尿红细胞形态为红细胞

形态较为完整，膜光滑，血红蛋白充盈好，胞体大小基本正常。

常见的形态有：（１）正常红细胞大小形态与外周血正常红细胞

相似，呈双面凹圆盘状；（２）球形红细胞胞体正常或偏小，表面

光滑呈球形；（３）淡影样红细胞扁平肿胀，直径较大，表面光滑，

血红蛋白含量减少或消失；（４）桑葚形红细胞呈皱缩球形；见附

图１～６（见《国际检验医学杂志》网站主页“论文附件”）。畸形

尿红细胞形态为红细胞膜有缺损，血红蛋白多逸出，细胞形态

大小差异明显。常见的形态有：（１）芽孢状，细胞质外伸，细胞

膜外凸，带有１个或多个芽孢；（２）线状，红细胞呈线形甚至扭

曲折叠；（３）炸面包卷样，红细胞膜呈明显的内外两圈、四周肥

厚、形似炸面包卷；（４）串珠样，红细胞膜下致密颗粒状沉淀；

（５）酵母样：红细胞固缩呈酵母菌样；（６）戒形、靶形红细胞；（７）

膜缺损红细胞：红细胞膜不完整，部分血红蛋白丢失；（８）膜穿

孔样红细胞：细胞质有空白亮点；（９）碎片状，红细胞碎裂成片

状或碎屑；见附图７～１２（见《国际检验医学杂志》网站主页“论

文附件”）。以上参照黄锋先等［２］，李雪峰和王厚照［３］尿红细胞

分类方法。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件包进行统计分

析。肾小球性血尿和非肾小球性血尿两组畸形红细胞数据呈

非正态分布，两组间数据比较采用非参数 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检

验，犘＜０．０５为差异有统计学意义；尿畸形红细胞对肾小球性

血尿的诊断效能用ＲＯＣ曲线进行评价。

２　结　　果

２．１　肾小球性血尿与非肾小球性血尿中畸形红细胞含量见表

１；两组尿畸形红细胞含量（％）组间比较犘＝０．００１＜０．０５。

表１　　１０２例血尿患者尿畸形红细胞含量

畸形红细胞

含量（％）

肾小球性血尿组

频数累计频数 累计频率（％）

非肾小球性血尿组

频数累计频数 累计频率（％）

１１～＜２１ ２ ２ ３．２ ２０ ２０ ５１．３

２１～＜３１ ０ ２ ３．２ ８ ２８ ７１．８

３１～＜４１ １ ３ ４．８ ０ ２８ ７１．８

４１～＜５１ １ ４ ６．３ ３ ３１ ７９．４

５１～＜６１ ３ ７ １１．１ ２ ３３ ８４．６

６１～＜７１ １０ １７ ２６．９ ６ ３９ １００．０

７１～＜８１ ２７ ４４ ６９．８ ０ ３９ １００．０

８１～＜９１ １８ ６２ ９８．４ ０ ３９ １００．０

９１～＜１００ １ ６３ １００．０ ０ ３９ １００．０

２．２　尿畸形红细胞对肾小球性血尿的诊断效能评价　尿畸形

红细胞诊断肾小球性血尿的 ＡＵＣ为０．９５３（９５％可信区间：

０．９１７～０．９９０），以尿畸形红细胞大于或等于７０％为临界值，

其诊断肾小球性血尿的敏感性为８２．５％（５２／６３），特异性为

９２．３％（３６／３９）。

２．３　非肾小球性血尿　细胞形态如正常红细胞，膜完整而光

滑，血红蛋白丰盈，尿中不同的红细胞形态种类小于３种，管型

少见［４］；肾小球性血尿：尿中以畸形红细胞为主，细胞膜多缺

损，血红蛋白外逸，畸形红细胞种类不少于３种，常伴各种管

型；见表２。

表２　　畸形红细胞种类及管型与不同来源血尿的

　　　关系［狀（％）］

组别 狀

畸形红细胞种类

≥３ ＜３

管型

透明管型 颗粒管型 细胞管型

肾小球性血尿组 ６３５９（９３．７） ４（６．３） １８（２８．６）１４（２２．２）８（１２．７）

非肾小球性血尿组 ３９ ３（７．７） ３６（９２．３） ２（５．１） １（２．６） １（２．６）

３　讨　　论

自中山医科大学报道尿畸形红细胞对血尿的诊断意义以

来［５］，国内实验室相继开展此项检查。本室采用普通光学显微

镜观察尿红细胞形态以鉴别血尿来源。肾小球和非肾小球性

血尿组尿畸形红细胞含量的统计数据表明：两组间差异有统计

学意义（犘＝０．００１）；ＲＯＣ曲线下面积０．９５３表明尿畸形红细

胞对肾小球性出血有较高的诊断准确性。

因尿红细胞形态受操作者及所用仪器等因素影响，目前其

对血尿来源的诊断标准尚存分歧。有学者认为肾小球性血尿

的诊断标准为畸形红细胞大于３０％
［６７］，有学者认为大于

６０％
［８］。本文采用ＲＯＣ曲线进行回顾分析，得到本室最佳诊

断点为大于或等于７０％。而之前本室参照国内普遍使用的大

于或等于８０％为日常工作标准
［１］。以７０％为标准，本室诊断

肾小球性血尿的漏检率为１７．４％；以８０％为标准，漏检率达

５５．６％；实验室可结合实际情况，适当调整最佳诊断点。

尿红细胞形态受标本选取和送检时间影响。晨尿的有形

成分相对浓缩且保存较好，因第１次晨尿在膀胱内停留时间

长，红细胞大小形态易受ｐＨ、渗透压、代谢产物等因素影响，

所以本室选用第２次晨尿。标本２ｈ内送检，避免时间过长、

尿液碱化，红细胞呈锯齿或棘形变。

肾小球性血尿以畸形红细胞为主，但也并非绝对，如本文

６３例肾小球性血尿标本中，有１１例小于７０％，１例慢性肾衰

患者，由于肾小管内渗透压梯度的丧失和肾小球基底膜的严重

破坏，畸形红细胞只占２０％；１例“非典型”膜性肾病患者，可能

由于肾小球病变不典型，红细胞形态变化较小，畸形红细胞也

只占２０％；２例ＩｇＡ肾病患者由于免疫球蛋白沉积，损伤尿道

黏膜，使正常形态红细胞比例增高［９］，畸形红细胞小于７０％

（４０％～６０％）。

非肾小球性血尿红细胞未经肾小球滤过膜挤压，流经肾小

管滤液时间短暂，形态改变轻微［１０］，但尿ｐＨ、渗透压等因素变

化，也会导致红细胞畸变，如本文３９例非肾小球性血尿标本

中，有３例畸形红细胞为７０％，５例为６０％～６５％，这８例中，３

例为泌尿道结石，４例为尿路感染，１例为多囊肾。

普通光学显微镜检测尿红细胞形态，操作简便，如结合临

床表现、实验室和影像学等检查，可提高血尿来源的诊断效率。
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·经验交流·

慢性心力衰竭患者尿液ＢＮＰ检测及其临床意义

周助权，张民军，周仁芳，黄益民

（解放军第八六医院检验科，安徽当涂２４３１００）

　　摘　要：目的　探讨慢性心力衰竭（ＣＨＦ）患者尿液Ｂ型钠尿肽（ＢＮＰ）水平及其临床应用价值。方法　依据美国纽约心脏病

协会（ＮＹＨＡ）方案对ＣＨＦ患者进行心功能分级。分别采用化学发光微粒子酶免疫分析法测定８４例ＣＨＦ患者及３５例健康对照

组尿液以及血浆ＢＮＰ水平。结果　ＣＨＦ患者的尿液ＢＮＰ及血浆ＢＮＰ含量均明显高于健康对照组，犘＜０．０５。ＣＨＦ患者 ＮＹ

ＨＡ心功能Ⅰ级到Ⅳ级尿液ＢＮＰ及血浆ＢＮＰ含量逐渐升高，ＮＹＨＡＩ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级之间各自的尿液及血浆ＢＮＰ含量比较，差异

均有统计学意义（犘＜０．０５）；ＣＨＦ患者尿液ＢＮＰ含量与血浆ＢＮＰ含量存在明显的正相关（狉＝０．８１３，犘＜０．０１），与 ＮＹＨＡ分级

间也存在明显的正相关（狉＝０．７３３，犘＜０．０１）。以３５．８ｐｇ／ｍＬ为诊断界值，尿液ＢＮＰ诊断ＣＨＦ的灵敏度为８１．７％，特异性为

８３．１％。结论　尿液ＢＮＰ含量随着心力衰竭严重程度的增加而升高，与血浆ＢＮＰ具有相似的诊断价值，可作为临床诊断及疗效

观察ＣＨＦ的良好指标。

关键词：利钠肽，脑；　慢性病；　心力衰竭；　尿

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．２３．０４６ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）２３２９１１０２

　　慢性心力衰竭（ＣＨＦ）是指各种病因引起的心肌收缩力减

弱，心输出量减少，引发血流动力学及神经体液的变化并产生

一系列症状和体征。Ｂ型利钠肽（ＢＮＰ）是利钠肽系统的１种

肽类激素，主要由心室肌细胞合成分泌。大量的研究表明，血

浆ＢＮＰ水平可作为ＣＨＦ的早期诊断、预后判断及危险评估的

客观指标［１２］，而有关尿液ＢＮＰ临床价值的研究鲜有报道。本

研究旨在探讨尿液ＢＮＰ检测在ＣＨＦ中的临床应用价值，为

ＣＨＦ早期诊断、心功能评价及疗效观察提供新依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１０年１０月至２０１２年３月住院

ＣＨＦ患者共８４例。其中男５２例，女３２例，平均年龄（５９．８±

１４．１）岁。按照美国纽约心脏病协会（ＮＹＨＡ）心功能分级标

准进行分级：Ⅰ级１９例，Ⅱ级２５例，Ⅲ级２２例，Ⅳ级１８例。

健康对照组为本院健康体检者３５例，其中男２５例，女１０例，

平均（５５．７±１２．４）岁。

１．２　方法　抽取ＣＨＦ患者及健康对照组空腹静脉血，用

ＥＤＴＡＫ２ 抗凝管分离血浆。同时留取受检者晨尿１０ｍＬ，为

避免尿液中盐类结晶对测定结果的影响，离心后收集上清待

检。使用美国雅培公司ＡＸＳＹＭ 全自动免疫分析仪及配套试

剂检测尿液以及血浆ＢＮＰ的含量，原理为微粒子酶免疫分

析法。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用单因素方差分析及狋检验，

犘＜０．０５表示差异有统计学意义；Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相关分析尿

液ＢＮＰ与血浆ＢＮＰ和ＮＹＨＡ心功能分级的相关性；ＲＯＣ曲

线分析尿液及血浆ＢＮＰ对于ＣＨＦ诊断价值。

２　结　　果

２．１　ＣＨＦ组与健康对照组尿液及血浆ＢＮＰ含量比较　８４例

ＣＨＦ患者的尿液ＢＮＰ及血浆ＢＮＰ含量均明显高于健康对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　ＣＨＦ组与健康对照组尿液及血浆ＢＮＰ含量

　　　　比较（狓±狊）

组别 狀 尿液ＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ） 血浆ＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ）

健康对照组 ３５ １６．２±１０．７ ４５．６±１５．３

ＣＨＦ组 ８４ ８９．３±３３．６ ５３９．７±１９１．５

　　：犘＜０．０５，与健康对照组比较。

２．２　ＣＨＦ患者不同 ＮＹＨＡ分级间尿液及血浆ＢＮＰ含量比

较　见表２。

表２　　ＣＨＦ患者不同ＮＹＨＡ分级间尿液及血浆

　　ＢＮＰ含量比较（狓±狊，ｐｇ／ｍＬ）

ＮＹＨＡ心功能分级 狀 尿液ＢＮＰ 血浆ＢＮＰ

Ⅰ级 １９ ３４．１±１１．５ １３３．７±２８．９

Ⅱ级 ２５ ６８．９±１９．８ ３７５．４±５０．３

Ⅲ级 ２２ １０２．２±２５．４ ６５１．８±１１３．７

Ⅳ级 １８ １８１．６±４０．２ １０７４．１±２１８．２

　　：犘＜０．０５，与Ⅰ级比较。

２．３　ＣＨＦ患者尿液ＢＮＰ与血浆ＢＮＰ和ＮＹＨＡ心功能分级

的相关性　ＣＨＦ患者尿液ＢＮＰ含量与血浆ＢＮＰ含量存在明

显的正相关（狉＝０．８１３，犘＜０．０１），与 ＮＹＨＡ分级间也存在明

显的正相关（狉＝０．７３３，犘＜０．０１）。

２．４　尿液ＢＮＰ水平对ＣＨＦ的诊断价值　根据ＲＯＣ曲线，以
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