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　　摘　要：目的　探讨 ＵＦ１００尿沉渣分析仪检测血尿红细胞来源信息（ＲＢＣｉｎｆｏ）、尿７０％红细胞前向散射光强度（ＲＢＣ

Ｐ７０Ｆｓｃ）、红细胞平均前向散射光强度ＲＢＣＭＦｓ和红细胞前向散射光分布宽度（ＲＢＣＦｓｃＤＷ）多参数联合分析在鉴别肾小球性和

非肾小球性血尿的临床应用价值。方法　选择临床确诊为肾小球性血尿患者、非肾小球性血尿患者、混合性血尿患者分别采用

ＵＦ１００尿沉渣分析仪检测尿ＲＢＣｉｎｆｃ、ＲＢＣＰ７０Ｆｓｃ、ＲＢＣＭＦｓ和ＲＢＣＦｓｃＤＷ，用显微镜验证红细胞形态，并对检测结果进行分

析。结果　１１３例肾小球性血尿 ＵＦ１００尿沉渣分析仪检测结果为红细胞信息报告 Ｍｉｃｒｏｙｔｉｃ？，ＲＢＣＦｓｃＤＷ 为（４０．９５±８．７０）；

ＲＢＣＰ７０为６８．３±８．１７；ＲＢＣＭＦｓ为５９．０１±６．４５；１６７例非肾小球性血尿 ＵＦ１００尿沉渣分析仪检测结果为红细胞信息报告

Ｎｏｒｍａｃｙｔｉｃ，ＲＢＣＦｓｃＤＷ为２５．１４±９．０７；ＲＢＣＰ７０为１２５．３３±１９．８２；ＲＢＣＭＦｓ为１１５．９８±２０．１２；４４例混合性血尿ＵＦ１００尿沉

渣分析仪检测结果为红细胞信息报告“Ｎｏｎｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ？”，ＲＢＣＦｓｃＤＷ 为５４．３８±１３．９７，ＲＢＣＰ７０为９８．６８±１９．０７，ＲＢＣＭＦｓ为

８４．２０±１５．９８。结论　用ＲＢＣＩｎｆｏ、ＲＢＣＦｓｃＤＷ 和ＲＢＣＰ７０联合检测可提高鉴别血尿来源的准确性。对临床肾小球性和非肾

小球性血尿的诊断具有重要的临床参考价值。
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ｍａｔｕｒｉａ，ｗｈｉｃｈｈａｖｅｉｍｐｏｒｔａｎｔｃｌｉｎｉｃａｌｖａｌｕｅ．
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　　全自动尿沉渣分析仪 ＵＦ１００是显微镜检查的标准化和

沉渣有形成分分析法的改进，具有简便快速、多参数等优点。

现将３２４例血尿红细胞参数检测结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择临床确诊的肾小球性血尿患者１１３例，

非肾小球性血尿患者１６７例，混合性血尿患者４４例，共３２４

例。全部经ＵＦ１００尿沉渣分析仪检测并报告红细胞来源信

息，同时经显微镜观察确认。

１．２　仪器与试剂　ＵＦ１００尿沉渣分析仪由日本Ｓｙｓｍｅｘ公

司生产及配套试剂。显微镜为日本奥林巴斯生产。

１．３　方法　用一次性尿杯收集患者新鲜清洁中段尿，充分混

匀后分成２管，１管用于ＵＦ１００尿沉渣分析仪分析，另１管用

于显微镜检查［１３］，严格按仪器使用说明书操作。

１．４　检测标准 ＵＦ１００尿沉渣分析仪检测红细胞来源信息

（ＲＢＣｉｎｆｏ）、尿７０％红细胞前向散射光强度（ＲＢＣＰ７０Ｆｓｃ）、红

细胞平均前向散射光强度（ＲＢＣＭＦｓ）和红细胞前向散射光分

布宽度（ＲＢＣＦｓｃＤＷ）．系统设定：当红细胞小于８０ｃｈ时，系

统判定可能是小红细胞，信息提示为“Ｍｉｃｒｏｙｔｉｃ？”；当红细胞大

于１２０ｃｈ时，系统判定可能是正常红细胞，信息提示为“Ｎｏｒ

ｍａｃｙｔｉｃ？”；当红细胞 为８０～１２０ｃｈ时，系统判定为未分类红

细胞，信息提示为“Ｎｏｎｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ？”
［４］。显微镜判别血尿来源

的标准：畸形红细胞大于８０％为肾小球性血尿，畸形红细胞

５０％～８０％为混合性血尿，畸形红细胞小于５０％为非肾小球

性血尿。

２　结　　果

ＵＦ１００尿沉渣分析仪检测３２４例血尿显示红细胞来源信

息结果，见表１。
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表１　　ＵＦ１００检测ＲＢＣ参数结果与显微镜检测结果比较分析（狓±狊）

红细胞来源信息 显微镜检测 狀
ＲＢＣ参数

ＲＢＣＦｓｃＤＷ ＲＢＣＰ７０ ＲＢＣＭＦｓ

Ｍｉｃｒｏｙｔｉｃ？ 肾小球性血尿 １１３ ４０．９５±８．７０ ６８．３±８．１７ ５９．０１±６．４５

Ｎｏｒｍａｃｙｔｉｃ？ 非肾小球性血尿 １６７ ２５．１４±９．０７ １２５．３３±１９．８２ １１５．９８±２０．１２

Ｎｏｎｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ？ 混合性血尿 ４４ ５４．３８±１３．９７ ９８．６８±１９．０７ ８４．２０±１５．９８

３　讨　　论

ＵＦ１００流式尿沉渣全自动分析仪在检测过程中，将其转

化为一系列信号，通过对信号进行分析得出多项红细胞检测参

数，并将红细胞粒子分布绘制成直方图并提示红细胞形态信

息：“Ｍｉｃｒｏｙｔｉｃ？”、“Ｎｏｒｍａｃｙｔｉｃ？”和“Ｎｏｎｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ？”，从而初步

判断肾小球性、非肾小球性血尿和混合性血尿。本研究ＲＢＣ

ｉｎｆｏ、ＲＢＣＰ７０Ｆｓｃ、ＲＢＣＭＦｓ和 ＲＢＣＦｓｃＤＷ 多参数联合分

析在临床检验中具有较高的应用价值。所以，ＵＦ１００全自动

尿沉渣分析仪、显微镜镜检在血尿检查中的联合应用为临床提

供快速、准确的检查结果。

肾性血尿时，是因为红细胞通过肾小球基底膜和肾小管髓

袢时挤压破裂，血红蛋白溢出形成各种形态［５７］。本资料仪器

报告 Ｍｉｃｒｏｙｔｉｃ？，ＲＢＣＦｓｃＤＷ 为 ４０．９５±８．７；ＲＢＣＰ７０ 为

６８．３±８．１７；如有细菌、草酸钙结晶等计入将导致红细胞各参

数发生改变，从而导致红细胞来源信息错误。因此，尿液标本

必须新鲜、清洁［８１４］。本组资料检测结果与刘承吉等［１５］和王

润琴等［１６］报道接近；但与王润琴等［１６］报道的肾小球性血尿

ＲＢＣＦｓｃＤＷ为３２．１±１１．８，非肾小球性血尿ＲＢＣＦｓｃＤＷ 为

１５．８±５．９偏高，这可能与各实验室实验条件不同、仪器的性

能的差异有关。
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仅供参考，建议各实验室建立适合本地区各个年龄段人群的
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