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４种检测指标在鉴别血尿来源中的价值
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　　摘　要：目的　探讨尿７０％红细胞前向散射光强度（ＲＢＣＰ７０ＦＳＣ）、红细胞信息、尿红细胞前向散射光分布宽度（ＲＤＷ）和尿

红细胞平均体积（ＭＣＶ）在鉴别肾性血尿和非肾性血尿中的临床应用价值。方法　对１２９份来源不同的血尿标本用ＳｙｓｍｅｘＸＥ

２１００血液分析仪和ＵＦ５０尿分析仪进行检测，采用离心沉渣法对尿沉渣进行显微镜检。结果　采用ＲＢＣＰ７０ＦＳＣ对肾性血尿的

诊断符合率为６６．６７％，红细胞信息的诊断符合率为７１．４３％，ＭＣＶ的诊断符合率为５２．３８％，ＲＤＷ 的诊断符合率为３３．３３％。

结论　ＲＢＣＰ７０ＦＳＣ和红细胞信息在鉴别血尿来源方面优于ＲＤＷ和 ＭＣＶ，具有重要的临床应用价值。
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　　血尿是泌尿系统疾病最常见的临床表现，临床上判断血尿

的来源也有一定难度。当前对尿中红细胞（ＲＢＣ）形态及其来

源的研究越来越受到临床重视。传统相差显微镜根据尿中红

细胞形态的变化和血尿来源的不同，将血尿分为肾小球性血

尿、非肾小球性血尿和混合型血尿［１］。本试验使用 ＵＦ５０尿

分析仪检测７０％红细胞前向散射光强度（ＲＢＣＰ７０ＦＳＣ）、红细

胞信息及尿红细胞前向散射光分布宽度（ＲＤＷ），结合Ｓｙｓｍｅｘ

ＸＥ２１００血液分析仪检测红细胞平均体积（ＭＣＶ）等进行综合

分析，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２００８年１１月至２００９年４月肾内

科、泌尿外科、神经外科、ＩＣＵ、妇产科及普外科住院及门诊的

１２９例患者，其中男６９例、女６０例，年龄２～９０岁，平均

（５４．８±２０．１）岁。所有患者的尿ＲＢＣ＞３个／ＨＰ，符合血尿诊

断标准［２３］。其中２１例经详细的病史、体征、影像学检查如静

脉肾盂造影、超声波、ＣＴ或 ＭＲＩ、腹部平片、膀胱镜或肾活检

等证实为肾小球性疾病，包括急性肾炎８例，肾病综合征７例，

慢性肾炎６例。非肾小球性疾病１０８例，其中包括肾结石２３

例，肾积水１６例，肾囊肿７例，前列腺炎１０例，输尿管结石９

例，膀胱炎３例，肾透明细胞癌１例，膀胱肿瘤５例，其他

３４例。

１．２　仪器与试剂　ＵＦ５０尿分析仪、ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００血液分

析仪、日本ＯｌｙｍｐｕｓＣＨ２０型显微镜、离心机。ＵＦ５０尿分析

仪染色液与稀释液及质控物由希森美康生物科技（无锡）有限

公司提供，鞘液由济南希森美康医用电子有限公司提供；ＵＦ

５０尿分析仪每天用Ｓｙｓｍｅｘ质控品监控。ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００血

液分析仪所用的稀释液、溶血剂、清洗液及质控物由福州康恒

医疗设备有限公司提供。

１．３　方法　留取尿标本前嘱患者清洁外阴，前一晚１０点后勿

大量饮水，用一次性尿杯收取中段晨尿１２ｍＬ置于专用试管

内，在ＵＦ５０尿分析仪上进行检测。将剩余尿液取１０ｍＬ于

刻度离心管中，１５００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，离心停止后，取出离心

管，弃上清液，留０．０５ｍＬ沉渣，混匀后在ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００血

液分析仪上进行检测。剩余尿沉渣中取０．０２ｍＬ，滴在载玻片

上，用１８ｍｍ×１８ｍｍ的盖玻片覆盖，用ＯｌｙｍｐｕｓＣＨ２０型光

学显微镜观察尿红细胞形态。所有实验均在留取标本后２ｈ

内完成。

１．４　结果判断

１．４．１　ＵＦ５０尿分析仪测定结果根据ＲＢＣＰ７０ＦＳＣ的检测结

果得出红细胞信息，肾性血尿的ＲＢＣＰ７０ＦＳＣ＜８０ｃｈ，非肾性

血尿ＲＢＣＰ７０ＦＳＣ＞１００ｃｈ，由此得出肾性血尿的红细胞信息

为小红细胞，非肾性血尿的红细胞信息为正常红细胞，介于两

者之间的为无归类［４］。

１．４．２　若 ＭＣＶ＜７２ｆＬ诊断为肾小球性血尿，若 ＭＣＶ≥７２

ｆＬ可诊断为非肾小球性血尿，其敏感度为９４．３４％，特异度为

９２．３１％
［５］。

１．４．３　正常血液ＲＤＷ正常参考范围３７～５０ｆＬ，非肾性血尿

ＲＤＷ 与血液ＲＤＷ相接近（＜５０ｃｈ），而肾性血尿则为ＲＤＷ≥

５０ｃｈ
［６］。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０进行数据处理及统计学分

析，计量资料以狓±狊表示，比较采用狋检验；计量资料采用百

分率表示，比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为比较差异有统计

·５３２·国际检验医学杂志２０１５年１月第３６卷第２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．２



学意义。

２　结　　果

２．１　肾性血尿与非肾性血尿尿红细胞形态检测的比较　红细

胞信息对肾性血尿诊断符合率为７１．４３％，对非肾性血尿诊断

符合率为７５．９３％；镜检对肾性血尿诊断符合率为７１．４３％，对

非肾性血尿诊断符合率为７７．７８％。见表１。

２．２　肾性、非肾性血尿患者四种检测指标的比较　将１２９例

血尿患者分别用 ＵＦ５０尿分析仪测定红细胞信息、ＲＢＣ

Ｐ７０ＦＳＣ和ＲＤＷ，ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００血液分析仪检测 ＭＣＶ，结

果见表２。

表１　　肾性血尿与非肾性血尿尿红细胞形态检测的比较

方法 临床诊断 狀 非均一性［狀（％）］ 均一性［狀（％）］ 混合性［狀（％）］ 诊断符合率（％）

ＵＦ５０尿分析仪 肾性血尿 ２１ ８（３８．１０） ６（２８．５７） ７（３３．３３） ７１．４３

非肾性血尿 １０８ ９（８．３３） ８２（７５．９３） １７（１５．７４） ７５．９３

镜检 肾性血尿 ２１ ８（３８．１０） ６（２８．５７） ７（３３．３３） ７１．４３

非肾性血尿 １０８ ９（８．３３） ８４（７７．７８） １５（１３．８９） ７７．７８

表２　　肾性、非肾性血尿患者四种检测指标的比较（狓±狊）

血尿性质 狀 小、混合红红细胞信息 ＲＢＣＰ７０ＦＳＣ（ｃｈ） ＲＤＷ （ｃｈ） ＭＣＶ（ｆＬ）

肾性血尿 ２１ １５ ９１．０５±２２．９９ ４２．２５±１５．６ ７６．３７±２２．５１

非肾性血尿 １０８ ２６ １１７．３０±２１．３８ ３１．４０±１３．６２ ９５．３６±２１．５２

　　：犘＜０．０１，与非肾性血尿比较。

２．３　 肾性血尿四种检测指标诊断符合率比较　用 ＲＢＣ

Ｐ７０ＦＳＣ＜８０ｃｈ作为结果判断标准对肾性血尿的诊断符合率

为６６．６７％，用小、混合红细胞信息作为结果判断标准的诊断

符合率为７１．４３％，用 ＭＣＶ＜７２ｆＬ作为结果判断标准对肾性

血尿的诊断符合率为５２．３８％，用ＲＤＷ＞５０ｃｈ作为结果判断

标准对肾性血尿的诊断符合率为３３．３３％。

３　讨　　论

　　肾小球性血尿及非肾小球性血尿的鉴别诊断在临床上具

有十分重要的意义。血尿来源与尿红细胞形态变化的关系已

得到公认。虽然肾穿刺活检可确诊血尿病因及病理变化，但给

患者带来痛苦。目前采用全自动尿液分析仪、血液分析仪、显

微镜分析法，分析尿沉渣中的 ＲＢＣＰ７０ＦＳＣ、红细胞信息、

ＭＣＶ及ＲＤＷ，来鉴别是否为肾小球性血尿，为血尿诊断提供

了一条新的途径［７］。

尿红细胞形态特点是判断血尿来源的一种有价值的方法，

均一形态红细胞尿多为非肾小球性，变形红细胞尿（多形性、混

合性、影红细胞）多为肾小球性［８］。利用尿中红细胞来源的鉴

别结果，对疾病进行诊断、治疗、观察病情变化，在临床上有重

要的参考价值。本试验中ＵＦ５０尿分析仪提供的红细胞信息

对肾性血尿诊断符合率为７１．４３％，对非肾性血尿诊断符合率

为７５．９３％，镜检对肾性血尿诊断符合率为７１．４３％，对非肾性

血尿诊断符合率为７７．７８％。由于 ＵＦ５０尿分析仪检测假阴

性率低，除能检测ＲＢＣ、白细胞数量外，还能给出ＲＢＣ的均一

性和非均一性等实用参数，对泌尿系统疾病诊断、鉴别诊断、疗

效观察具有重要的临床应用价值。汪建国等［５］报道将 ＭＣＶ

值的界限定为７２ｆＬ 时，诊断肾小球性血尿其敏感度为

９４．３４％，特异度为９２．３１％，而本研究中 ＭＣＶ对肾性血尿诊

断符合率为５２．３８％。本试验中有部分血尿患者 ＭＣＶ未检测

出结果，可能是因为尿液标本检测 ＭＣＶ结果可靠性受到尿中

ＲＢＣ数量的影响，同时尿中白细胞、上皮细胞、细菌结晶等有

形成分也会干扰检测结果［９］。有报道称，只有尿中ＲＢＣ数量

达到一定数量即大于１３５个／μＬ时，ＭＣＶ才能检出结果。虽

然血液分析仪检测 ＭＣＶ特异度较高，但敏感度较低
［１０］。另

因检测 ＭＣＶ复杂、繁琐，费用昂贵，且尿中ＲＢＣ受环境、采集

时间、来源部位等大量因素影响，因此笔者认为该指标尚需进

一步研究。本研究中肾性血尿 ＲＤＷ 为（４２．２５±１５．６）ｃｈ，非

肾性血尿ＲＤＷ为（３１．４０±１３．６２）ｃｈ，检测结果与李凤等
［１１］报

道接近；但高于胡志愿等［１２］报道的肾性血尿ＲＤＷ 为（２４．５±

６．１）ｃｈ，非肾性血尿ＲＤＷ为（１６．４±２．３）ｃｈ，这可能与各实验

室实验条件不同、仪器性能差异有关。

综上所述，ＲＢＣＰ７０ＦＳＣ和红细胞信息在鉴别血尿来源方

面优于 ＭＣＶ和ＲＤＷ，对肾性血尿与非肾性血尿的鉴别诊断

具有重要的临床应用价值。该方法操作简单、快速、费用低，报

告具有可靠性、准确度、重复性好等优点，患者还可避免一些创

伤性检查，值得临床推广应用。如能同时检测尿红细胞畸形

率、尿中微量蛋白，将大大提高肾性血尿的诊断正确率。
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