
ＰＣＴ＋ｈｓＣＲＰ ９２．０６（５８／６３）＃ ９５．４５（４２／４４）＃

　　：犘＜０．０５，与ｈｓＣＲＰ比较；＃：犘＜０．０５，与其他单项检测比较。

３　讨　　论

ＰＣＴ是降钙素的前肽，由甲状腺Ｃ细胞产生，其增高与细

菌内毒素和一些炎症因子密切相关［３］。ＰＣＴ在健康人群中含

量极低，当机体细菌感染３ｈ后就可检测到，１２ｈ达到峰值，并

且ＰＣＴ增高程度与炎症程度成正比。有研究报道，机体全身

细菌感染时，ＰＣＴ明显升高，而病毒感染时即使是严重病毒感

染，ＰＣＴ也正常或仅有轻微增高
［４］。当细菌感染治疗控制后，

血清ＰＣＴ水平会随之下降，所以ＰＣＴ可作为机体受细菌感染

后的急性期标志物，不但用于鉴别诊断细菌感染和病毒感染，

而且还可作为抗菌药物临床治疗疗效观察的指标。

Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）是由肝脏合成的一种急性时相反应蛋

白，在炎症反应及组织损伤时显著增高。由于新生儿的免疫系

统、肝脏发育不完善，在受到感染后，其产生的ＣＲＰ极少或升

高较慢，无法用常规方法测出，ｈｓＣＲＰ是采用超敏感检测技术

测定，从而能检出低浓度的ＣＲＰ，有报道ｈｓＣＲＰ敏感度和特

异度均强于ＣＲＰ，适用于新生儿感染的早期诊断
［５］。

本文研究结果表明感染组患儿的ＰＣＴ及ｈｓＣＲＰ浓度明

显升高，与非感染组相比差异有统计学意义（犘＜０．０５）。另外

结果显示ＰＣＴ和ｈｓＣＲＰ在诊断新生儿感染性疾病中的敏感

度无显著性差异，但ＰＣＴ在诊断该疾病中的特异度高于ｈｓ

ＣＲＰ，如果ＰＣＴ和ｈｓＣＲＰ联合检测敏感度和特异度均明显高

于单项检测。有研究报道［６］在新生儿细菌感染性疾病中ＰＣＴ

升高明显，且不受其他因素影响，对该疾病的早期诊断优于ｈｓ

ＣＲＰ，二者联合分析可提高特异度，减少误诊率，结论与本研究

结果相一致。

综上所述，ＰＣＴ和ｈｓＣＲＰ作为感染性炎症标志物已被临

床广泛认可，ＰＣＴ对新生儿细菌感染性疾病诊断，尤其是早期

诊断优于ｈｓＣＲＰ。ｈｓＣＲＰ检测方法简便、结果可靠，可作为

新生儿一般性感染的实验室观察指标，ＰＣＴ和ｈｓＣＲＰ联合检

测在新生儿细菌感染性疾病的诊断和疗效的动态监测上具有

一定的临床价值［７１０］。
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·经验交流·

实验室对肾性与非肾性血尿的鉴别诊断

张荣生

（福建省南平市人民医院检验科，福建南平３５３０００）

　　摘　要：目的　为了在最短的时间里，用最简便的而且大多数医院都能采用的检查方法，就可以鉴别诊断肾性血尿（ＧＮ）与非

肾性血尿（ＮＧ）。方法　对３６３例血尿患者进行尿ＲＢＣ的形态分析和尿微量蛋白、血液和尿液平均红细胞容积（ＭＣＶ）检测以及

血液ＭＣＶ／尿液ＭＣＶ比值的计算。结果　ＧＮ尿中ＲＢＣ畸形率大于７０％；尿液ＭＣＶ＜６２ｆＬ；尿微量清蛋白大于１００ｍｇ／Ｌ等３

项指标同ＮＧ比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。而 ＧＮ组的血液 ＭＣＶ值与ＮＧ组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论

　４种综合检查与分析，方法简便，可应用于临床较准确地鉴别诊断ＧＮ还是ＮＧ。

关键词：肾性血尿；　非肾性血尿；　尿微量蛋白

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１７．０６１ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１７２３２７０２

　　血尿是常见的临床表现。含有血液（ＲＢＣ）的尿称为血尿，

其疾病是复杂的，判断血尿的原因及来源临床上有一定的难

度。血尿的发生，病变往往涉及到肾小球、肾盂、肾脏占位、尿

道等系统疾病的重要讯号，也源于部分全身性疾病或全身疾患

对肾脏、泌尿系统的继发影响［１］。近几年来，国内外都在研究，

并大多数使用扫描电镜或相差显微镜观察ＲＢＣ形态，以区别

肾性血尿（ＧＮ）与非肾性血尿（ＮＧ）。但目前国内外大多数医

院无此设备，所以给此项工作的研究和临床对血尿的鉴别诊断

带来很大的困难［２４］。笔者通过四种方法的综合检查与分析，

应用于临床鉴别诊断 ＧＮ与 ＮＧ。现介绍简便易行的检查方

法如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　来自门诊和住院３６３例无痛性血尿患者，其

中男１３５例，女２２８例，年龄１７～７６岁，平均年龄４７岁。分为

ＧＮ组１６４例，ＮＧ组１９９例。

１．２　仪器与试剂　ＣＮＯＳ超高倍显微仪、ＳＹＳｍｅｘＵＦ５０尿

沉渣仪、ＳＹＳｍｅＸＴ１８００ｉ血球计数仪、日立７０６０生化分析仪

及配套试剂。

·７２３２·国际检验医学杂志２０１３年９月第３４卷第１７期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１７



１．３　样品采集　患者留取清晨空腹尿液３０ｍＬ分３管，各１０

ｍＬ；同时采集静脉血液２ｍＬ做血球自动计数仪检查分析。

１．４　检测方法　第１管尿液分成两管。（１）做尿液分析仪干

化学检测，以供参考；（２）生化分析仪做尿微量蛋白检测。第

２、３管尿液经２０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ后，分别弃上清液留取

沉淀尿约０．５ｍＬ，将其中一管混均后取一滴做超高倍显微镜

下观察计数尿ＲＢＣ的１００～２００个，并分类计数畸形率，尤其

是计数小型畸形ＲＢＣ占畸形ＲＢＣ中的百分率。将两管余下

的沉淀尿摇混均后参和一起，做自动血球计数仪检测尿液平均

红细胞容积（ＭＣＶ），必须要在尿常规显微镜下 ＲＢＣ＞３０个／

ＨＰ或尿分析仪测出ＲＢＣ的２＋以上的尿液才能进行此项检

测。采集静脉血液做血球自动计数仪检查血液 ＭＣＶ，及计算

血液 ＭＣＶ／尿液 ＭＣＶ值。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０统计学软件，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

３６３例血尿患者，尿液 ＲＢＣ形态和尿微量蛋白含量比较

见表１，血液和尿液 ＭＣＶ比较见表２。

表１　　尿中ＲＢＣ形态和尿微量蛋白含量比较（狓±狊）

组别 狀
ＲＢＣ均一率

（％）

畸形率

（％）

小型畸形率

（％）

尿微量蛋白

含量（ｍｇ／Ｌ）

ＧＮ组 １６４ ７．６±４．８ ８１．６±１１．３ ５０．６±４．８ ３０８．４±１２１．３

ＮＧ组 １９９８０．４±８．３ ４３．３±６．２ ３．４±２．３ １０．１±５．３

　　：犘＜０．０５，与ＮＧ组比较。

表２　　血液和尿液 ＭＣＶ比较（狓±狊）

组别 狀 血液 ＭＣＶ（ｆＬ）尿液 ＭＣＶ（ｆＬ） 血液 ＭＣＶ／尿液 ＭＣＶ

ＧＮ组 １６４ ８７．３±１１．６ ５１．９±９．３＃ １．４８±０．２８

ＮＧ组 １９９ ８８．９±１２．１ ８７．８±１３．４ １．０１±０．１５

　　：犘＞０．０５，与ＮＧ组比较；＃：犘＜０．０５，与ＮＧ组比较。

３　讨　　论

从表１可见ＲＢＣ的畸形率，尤其是小型畸形ＲＢＣ率以及

尿微量蛋白等３项，ＧＮ组明显大于 ＮＧ组，ＧＮ组的ＲＢＣ均

一性明显小于ＮＧ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。从表２

可见，ＧＮ组的尿液 ＭＣＶ值明显小于ＮＧ组，两者比较差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。ＧＮ组的血液 ＭＣＶ值同 ＮＧ组比较

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。两组血液 ＭＣＶ／尿液 ＭＣＶ值

比较等显示出尿ＲＢＣ形态的变化受着许多因素影响
［２］。

尿渗透压、尿比重与ｐＨ值改变是产生ＲＢＣ畸变的重要

影响因素。对于尿比重，在慢性肾小球肾炎、肾盂肾炎等因远

端肾单位浓缩功能障碍，多出现小于或等于１．０１０（略等于肾

小球滤液的比重）的低张尿时，ＲＢＣ肿胀或易于残缺、破裂、溶

解或呈影形ＲＢＣ等；尿比重大于或等于１．０３５的高张尿时，

ＲＢＣ胞内成份逸出胞外，则出现ＲＢＣ皱缩，锯齿状、棘状等形

态。ＧＮ的ＲＢＣ大多出现多形型或混合型。由于ＲＢＣ从肾小

球囊腔漏出时受挤压，受挤压过的ＲＢＣ在肾小管中又经历了

低渗、等渗、高渗等的梯度渗透压改变，以及尿ＰＨ值的改变等

影响，从而导致ＲＢＣ多形型改变，如大小不等、尤其是小形畸

形ＲＢＣ：条形、镰状、半月形、扭曲状、畸态棘形、细棘形、粗棘

形、凹陷状、残缺状、泪滴状、芽胞状、梨形、伪足形、亚铃形、椭

圆形、靶形、环形、破裂形、球形、皱缩状、脱血红蛋白、酵母状、

炸面包状、炸油饼状、齿状、盔状、盘形、口形，气泡状、颗粒状、

圈形（宽圈形、细圈形）、花边状、古钱状、耙形、影形等各种各样

异形、畸形ＲＢＣ在尿中出现，见图１～１１（见《国际检验医学杂

志》网站主页“论文附件”）［３］。ＮＧ的ＲＢＣ未受肾小球囊腔漏

出的挤压及肾小管渗透压的梯度变化，为此尿ＲＢＣ形态多呈

均一型［４］。

在尿道或膀胱炎症时，机体在免疫过程中，细胞吞噬作用，

可分泌出多种因子：杀菌素、溶菌素等；多种酶：水解酶、过氧化

物酶、蛋白酶等。在特异性免疫过程中，可释放出淋巴因子、免

疫蛋白等。微生物合成或释放出毒素、酶、热原质、色素、靛基

质、硫酸氢等。在炎症反应过程中，组织渗漏或释放出多肽、粘

蛋白、糖蛋白、酸蛋白等。致使渗漏出的ＲＢＣ在炎症部位或周

围的渗透性、比重等的改变以及以上各种因素的作用，使ＲＢＣ

的性质与形态都有一定的改变，如颜色变暗、表面变粗，形成棘

形、圈形、靶形、炸面包形、毛刺状等异形ＲＢＣ。为此，笔者认

为，单凭ＲＢＣ的畸形率来判断ＧＮ或ＮＧ是不够的，还需根锯

ＲＢＣ大小的均一率，尤其是小型畸形ＲＢＣ率，以及 ＭＣＶ和尿

微量蛋白的多少相配合，方是鉴别诊断ＧＮ或 ＮＧ又准确、又

可减少人为的误差，更具有客观性和可靠性［５１０］。
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