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要"目的
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探讨红细胞形态学参数对血尿来源的鉴别价值$方法
"

选取
&$#=

年
?

月至
&$#?

年
;

月该

院肾病风湿内科和肾病风湿科门诊拟诊为肾脏疾病的患者
#$&

例!根据病理)金标准*将疑似患者确诊!并分为

肾源性血尿
;;

例"肾病组#和非肾源性血尿
=<

例"非肾病组#$所有研究对象均检测尿液红细胞畸形率'尿液

红细胞数量'尿液红细胞平均体积"

O>2 X̂

#和尿液红细胞体积分布宽度"

O>F+d

#$从中选取有统计学差异的

指标!建立相应的
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判别模型$结果
"

肾病组与非肾病组的尿液红细胞畸形率'

O>2 X̂

和
O>F+d

比较!

差异有统计学意义"

N

%

$3$"

#$建立了
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判别模型!通过回代性检验得到该组模型鉴别诊断的灵敏度为

%%3;:

!特异度为
%;3%:

!准确率为
%=3E:

$结论
"

联合多个尿液红细胞形态学参数建立
SC-LHK

判别模型能

提高鉴别肾源性血尿和非肾源性血尿的准确率!具有一定的实用价值$
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血尿是泌尿系统疾病最常见的临床表现之一#根

据血尿来源不同可分为肾源性血尿和非肾源性血

尿%

#

&

'血尿的早期准确诊断#既可以减少患者的费

用#又可以避免一些不必要的损伤性检查#同时还能

缩短患者的就诊时间#有利于患者康复'诊断血尿的

传统方法是尿红细胞位相检测%

&

&

#由于镜检红细胞形

态的方法存在较大主观因素#容易受到操作者形态学

方面经验不足的影响'引入尿红细胞形态学参数这

些客观性的数值在一定程度上可以弥补单一尿红细

胞位相检测主观性上的偏差%

;

&

'对于二者联合能否

进一步提高诊断的灵敏度及特异度#本研究拟采用

SC-LHK

判别法建立函数鉴别模型%

E

&

#并评价尿液红细

胞形态学参数在鉴别肾源性血尿与非肾源性血尿中

的价值#现报道如下'
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资料与方法
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一般资料
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通过医院伦理委员会批准#前瞻性
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收集
&$#=

年
?

月至
&$#?

年
;

月本院肾病风湿内科和

肾病风湿科门诊拟诊为肾病血尿的患者
#$&

例#再根

据后续病理及影像学-金标准.将疑似患者确诊#将其

分为肾病组)

;;

例*和非肾病组)

=<

例*#其中男
E%

例#女
"E

例#年龄
#=

&

%?

岁'

B3C

"

方法

B3C3B

"

尿红细胞数量及其畸形率的测定
"

将新鲜的

早晨第
#

次尿液标本混匀#吸取
#$40

于锥形刻度离

心管内#

#"$$K

"

4CD

离心
"4CD

#弃去上层尿液
<3$

40

#留取
#3$40

沉渣混匀#取一滴充入牛鲍计数板

中#静置
&

&

;4CD

'调节光学显微镜)

W0b2\Z.

2;$

*的聚光镜#使其亮度达到能清楚观察红细胞状

况的最佳视野#在高倍镜视野下计数
#

%

0

尿液中畸

形红细胞所占红细胞总数的百分比%

"

&

'

B3C3C

"

尿液红细胞平均体积)

O>2 X̂

*和尿液红细胞

分布宽度)

O>F+d

*的测定
"

将
#3&3#

中的尿液沉渣

混匀后#使用血细胞分析仪)

.

N

-4HM1G>#%$$C

*及其

配套试剂检测
O>2 X̂

和
O>F+d

'

B3D

"

统计学处理
"

采用
.\..#?3$

对数据进行统计

学处理#各组数据进行正态性检验#符合正态分布的

数据样本采用独立样本
:

检验#呈偏态分布的数据样

本采用
2JDD>dLC)DH

N

"

检验#

N

%

$3$"

表示差异有

统计学意义'采用多元统计
SC-LHK

判别分析法建立

参数模型'

C

"

结
""

果

C3B

"

两组的尿液红细胞形态学参数的比较
"

两组尿

液红细胞数量比较#差异无统计学意义)

N

&

$3$"

*#两

组尿液红细胞畸形率$

O>2 X̂

和
O>F+d

比较#差异

有统计学意义)

N

%

$3$"

*'见表
#

'

表
#
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两组尿液红细胞形态学参数的比较#

Pi?

$

组别
红细胞数量

)个"
%

0

*

红细胞畸形率

)

:

*

O>2̂ X

)

50

*

O>F+d

)

50

*

肾病组
#%"i&# =$3;i&$3?

!

%$3<i#$3?

!

"&3;i#E3=

!

非肾病组
#=;i&= #$3<i%3" #$E3Ei#E3? =;3Ei?3%

""

注!与非肾病组比较#

!

N

%

$3$"

C3C

"

两组的尿液红细胞形态学参数的诊断效能比

较
"

根据参考界值)红细胞畸形率
(

?":

为阳性#

O>2 X̂

'

?"50

为阳性#

O>F+d

'

";50

为阳性*

%

=

&划

分病例的阳性及阴性#绘制尿液红细胞形态学参数对

鉴别肾病性血尿的诊断价值四格表#计算诊断灵敏

度$特异度$漏诊率$误诊率及准确率'见表
&

'

表
&

""

两组尿液红细胞形态学参数的诊断效能参数#

:

$

检验变量 灵敏度 特异度 漏诊率 误诊率 准确率

红细胞畸形率
%;3%& ?%3$& #?3#% &#3<% %#3;#

O>2̂ X ?"3=% =%3EE &E3;& ;&3"= ?;3;;

O>F+d =<3?$ ?"3%$ ;#3;$ &E3&$ ?&3$$
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"

SC-LHK

判别模型的建立
"

运用
SC-LHK

分析方

法#将有统计学差异的指标222尿红细胞畸形率$

O>2 X̂

和
O>F+d;

个参数构建
SC-LHK

判别函数鉴别

诊断模型#该判别函数鉴别诊断模型如下!

R肾病组 c

$3"=G

#

j$3&"G

&

j$3&=G

;

A;?3&;

(

R非肾病组c$3#EG

#

j$3;&G

&

j$3&;G

;

A&;3<&

)公式中!

G

#

代表红细胞

畸形率$

G

&

代表
O>2 X̂

$

G

;

代表
O>F+d

*'回代性

检验!将每位研究对象所测得的
;

个参数分别代入上

述
R肾病组和R非肾病组#计算结果进行比较#如果

R肾病组
&

R非肾病组#则患者血尿属于肾源性血尿#反之则来源于

非肾源性血尿'通过回代相应参数对血尿来源进行

分组#该判别函数模型鉴别诊断肾源性血尿与非肾源

性血尿的灵敏度为
%%3;:

#特异度为
%;3%:

#准确率

为
%=3E:

'

D

"

讨
""

论

""

目前肾活检虽是诊断肾脏疾病的-金标准.#但是

因其具有创伤性及危险性#不易被患者接受'尿红细

胞位相显微镜检查是经典的鉴别血尿来源的方法'

刘金祥等%

?

&通过对尿红细胞形态判断标准探究#得出

以环形$靶形$芽孢形作为肾小球性血尿的特征变形

红细胞#对诊断肾小球性血尿简单$易行#具有很好的

实用价值的结论'但刘媛等%

%

&认为单一通过尿红细

胞来鉴别血尿来源存在主观性太强$重复性较差的缺

点'仪器检测红细胞参数能够比较客观的评价红细

胞形态参数#同样的仪器检测的
O>2 X̂

与
O>F+d

结

果可靠性受到尿中红细胞数量的影响#同时尿中白细

胞$上皮细胞$结晶等有形成分也会造成干扰'当患

者有地中海贫血或是缺铁性贫血也会出现误诊%

<

&

'

本研究采用基于红细胞形态学参数建立
SC-LHK

判别

模型#正好可以将手工法与仪器法二者优势互补#在

不降低判别准确度的前提下#使检验结果量化及客观

化'

SC-LHK

判别分析是利用已知类别的样本建立判

别模型#为未知类别的样本判别的一种统计方法'近

年来#判别分析在社会学$自然科学及经济管理学科

等都有广泛应用%

E

&

'而该方法用于疾病鉴别方面的

应用尚处于研究讨论阶段#具有创新性'本研究通过

选取肾病组与非肾病组间有统计学差异的指标建立

模型'

通过对两组血尿进行了尿液红细胞畸形率的检

测#得到肾病组的尿红细胞畸形率明显高于非肾病组

的结果'诊断的准确性较好#这与汪伟等%

#$

&研究是一

致的'原因在于当肾小球发生病理改变#通透性增

加#可导致大量红细胞随尿液排出形成血尿'此时红

细胞通过滤过膜受到机械性挤压#同时受到膜两侧酸

碱度和渗透压变化的影响#使红细胞遭到损伤破坏和

形态结构的改变'以上因素使红细胞中的血红蛋白

溢出导致尿红细胞形态发生畸形改变#而非肾小球性

血尿主要是肾小球以下的部位或泌尿道路上毛细血

管破裂出血#红细胞未经肾小球基底膜的挤压损伤#

以及受酸碱度和渗透压影响小#所以此情况下红细胞

+
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形态基本正常#呈均一性血尿%

##>#&

&

'通过进一步检测

两组 患 者 的
O>2 X̂

及
O>F+d

发 现#肾 病 组 的

O>2 X̂

明显小于非肾病组'该结果与张莉%

#;

&的研究

结果相近'因为肾源性的血尿主要是来源于肾小球

基底膜通透性改变所致#其尿红细胞遭受的机械性挤

压要明显大于非肾源性的血尿#导致尿红细胞的大小

不一且平均体积较小'也正是因为肾病组的尿红细

胞形态呈非均一性#所以肾病组的
O>2 X̂

明显大于

非肾病组%

#E

&

'但是从本研究所得结果得出
O>2 X̂

及
O>F+d

的单一诊断效能都比较一般#诊断的灵敏

度及特异度均小于尿液红细胞畸形率的诊断结果#该

结果与胡志愿等%

#"

&的研究结果存在不同#可能原因在

于该研究联合了
O>2 X̂

及
O>F+d

得出的诊断灵敏

度及特异度#理论会上比本研究单一指标的诊断效能

结果更好'本文进一步将尿红细胞畸形率$

O>2 X̂

和
O>F+d;

个参数构建
SC-LHK

判别函数鉴别诊断模

型并进行回代性检验#血尿判别函数模型鉴别诊断的

灵敏度为
%%3;:

#特异度为
%;3%:

#准确率为
%=3

E:

#提示不管是灵敏度$特异度还是准确率都要明显

高于单一指标的诊断效能#表明此判别模型可以提高

诊断的准确率'

E

"

结
""

论

""

联合多个尿液红细胞形态学参数建立
SC-LHK

判

别模型最大的优势在于疾病的早期诊断应用#只需通

过
SC-LHK

判别函数鉴别模型#将研究对象所测得的形

态学参数分别代入两组模型得出血尿来源结果#具有

准确性及客观性的参考价值#充分发挥了该实验模型

的可行性及实用性'
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