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摘　要　目的:探讨鉴别肾小球性与非肾小球性血尿的检验方法。 方法:用血细胞计数仪检测尿中红细胞平

均体积 ( M CV )并结合显微镜红细胞形态观察。 结果: 肾小球性血尿: 尿 M CV为 62. 2± 5. 2 fl,变形红细胞百

分率 46. 7± 12. 0% ;非肾小球性血尿:尿 M CV为 89. 4± 5. 8 fl,变形细胞百分率 10. 0± 5. 0% ,两者存在显著

性差异 (P < 0. 01)。 尿 M CV结合尿红细胞形态观察 ,对肾小球性血尿诊断符合率为 95% ( 38 /40) ,非肾小球

性血尿诊断符合率为 98% ( 48 /49)。结论: 用血细胞计数仪测定尿 M CV结合显微镜观察尿 RBC形态 ,对单纯

性血尿的鉴别诊断颇有价值。
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Abstract　　 Object ive: T o develop a new diagno stic tech no lo gy to differentia te g lomerulur fr om non-

g lomerulur hema turia. Methods: Th e m ean co rpuscula r vo lume ( M CV ) of urina ry RBC w as m ea sur ed with

blo od cell auto-counting machine. At the same time, th e mo rpho log y o f urinary RBC w as obse rv ed car efully

with mic roscope. Results: M CV o f urina ry RBC deriv ed from g lomerulus w as 62. 2± 5. 2 fl; the ra tio o f abno r-

mal morpho lo gy RBC was 46. 7± 12. 0% . On the contra ry , tho se deriv ed from non-g lomerulus w ere 89. 4±
5. 8 fl and 10. 0± 5. 0% respectiv ely. The re were sta tistically significant differ ences betw een them (P < 0. 01) .

The co rr espondence rates o f diagnosis fo r hematuria deriv ed from bo th g lomerulus and non-g lome rulus w ere

95% ( 38 /40) and 98% ( 48 /49) respectiv ely . Conclusion: Th e tech no lo gy w as useful fo r clinica l diagnosis of

types o f hema turia.

Key words　　 Hema turia /diag;　 Hematuria /etiol;　 Eryth rocy tes /pathol;　 Glomerulonephritis /diag

　　血尿是泌尿系统常见的临床症状之一 ,

引起血尿的原因很多。 临床上鉴别肾小球性

与非肾小球性血尿存在一定的难度。 我们应

用尿红细胞 ( RBC)平均容积 ( M CV)测定 ,并

结合尿红细胞形态观察 ,对以单纯性血尿为

主要表现的患者进行了研究 ,认为颇有鉴别

诊断价值 ,现报告如下。

1　材料和方法

1. 1　研究对象　 1997年 3月至 1998年 5

月来本院就诊 ,以单纯性血尿为主要表现的

住院病人共 89例 ,男 56例 ,女 33例 ,年龄

18～ 60岁 ,病程 10. 0± 6. 5个月。 肾小球肾

炎 ,即肾小球性血尿 40例 ,均经肾活检证实 ,

其中 Ig A肾病 21例 ,系膜增生性肾炎 16例 ,

局灶节段硬化 3例。非肾小球性血尿 49例 ,

包括急性肾盂肾炎 14例 ,急性膀胱炎 24例 ,

膀胱癌 3例 ,多囊肾 5例和尿道挫伤 3例 ,分

别根据中段尿细菌培养、 B超、静脉肾盂造
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影 ,及相关病史资料明确诊断。

1. 2　仪器和试剂

1. 2. 1　美国库尔特全自动 S TKS血细胞计

数仪及原装血细胞稀释液。

1. 2. 2　日本奥林巴斯光学显微镜。

1. 3　方法

1. 3. 1　测定尿常规:取血尿患者鲜新后段晨

尿约 50 ml,分别倒入 3支大试管中 ,立即离

心沉淀 , 1 000 r /min 5 min,取上清液测酸硷

度、隐血和蛋白。

1. 3. 2　洗涤红细胞:弃去原上清液 ,将 3管

沉渣合并 ,加入过量的血细胞稀释液轻轻颠

倒 ,混匀沉渣 ,放入 37℃水浴中约 10 min,以

溶解尿中盐类结晶并使附着于粘液丝上的红

细胞松散脱落 ,用上法离心 5 min,弃去上清

液后 ,再用同法洗涤一次 ,离心后弃去多余上

清液 ,保留 1 ml上清液与沉淀物混匀。

1. 3. 3　测定及观察尿 M CV和 RBC形态:

将上述沉淀混匀物在血细胞仪上作测定 ,每

份标本连测 3次 ,取均值。同时在显微镜下仔

细观察 RBC形态 ,计数 200个 RBC中变形

RBC的百分率。尿 RBC形态的判断标准 [1 ]

以 RBC的大小 , RBC膜的变形程度来确定

(变形 RBC包括小 RBC,直径 < 6μm;皱缩

RBC,细胞膜呈锯齿形或棘状突出 ; 膨胀

RBC,直径> 9μm;环影 RBC等 )。

1. 3. 4　统计方法:所有检测数据以 x-± s表

示 ,并采用两样本均数的 t检验。

2　结　果

89例单纯性血尿的尿 M CV及尿变形

RBC测定结果见附表。

附表　 89例单纯性血尿患者尿 M CV、

　　尿变形 RBC的测定结果

　组　别 例数 M CV( f l) 变形 RBC(% )

肾小球性血尿 40 62. 2± 5. 2 46. 7± 12. 0

非肾小球性血尿 49 89. 4± 5. 8 10. 0± 5. 0

t检验 t= 11. 3628 t′= 27. 9

P值 < 0. 01 < 0. 01

实验结果显示 ,肾小球性与非肾小球性

血尿的 M CV存在着显著性差异 ( P < 0.

01)。以尿 M CV < 72 f l[2 ]为区别肾小球性与

非肾小球性血尿的界限 ,对肾小球性血尿的

诊断符合率为 90% ( 36 /40) ,对非肾小球性

血尿的诊断符合率为 96% ( 47 /49)。尿变形

RBC百分率 ,以 24%
[3 ]
为区别肾小球性与非

肾小球性血尿的界限 ,对肾小球性血尿的诊

断符合率为 88% ( 35 /40) ,对非肾小球性血

尿的诊断符合率为 92% ( 45 /49)。如果同时

用尿 M CV和变形 RBC百分率二个指标以

区别肾小球与非肾小球性血尿 ,则对前者的

诊断符合率为 95% ( 38 /40) ,对后者的诊断

符合率为 98% ( 48 /49)。

3　讨　论

3. 1　单纯性血尿病因诊断常常较难。有学者

曾采用单一的尿红细胞形态观察以鉴别血尿

来源 ,但需特殊的显微镜 (相差显微镜 ) ,而且

此法仍受检验者的经验、技术等客观因素的

影响 ,很难作出正确的判断 [4 ]。近年来又有学

者用血细胞计数仪检测尿 M CV容积分布曲

线图以鉴别血尿来源 [5 ] ,但亦需特定仪器 ,且

仪器的档次要高 ,否则仍受到客观条件的干

扰。我们采用血细胞计数仪测定尿 M CV,同

时观察尿 RBC形态 ,可以弥补上述检查方法

的不足 ,而且对肾小球性血尿诊断符合率达

95% ,非肾小球性血尿达 98%。 本文有 2例

肾小球性血尿例外 ,其 M CV大于 72 fl ( 1例

76 fl , 1例 77 f l) ,变形 RBC占 20% ,其原因

可能为 RBC变形能力较强 ,通过肾小球滤过

膜时损伤较小 ,在肾小管各段内停留时间短

暂 ,使 RBC变形减少所致。 而非肾小球性血

尿无此变化过程 ,因此红细胞平均容积与周

围血类同 ,有时可高达 90～ 100 fl[ 5]。

3. 2　一般来说尿沉渣混匀物在高倍镜下超

过+ + /HP,血细胞计数仪测尿中 RBC数量

大于 0. 01× 1012 /L时
[3 ] ,即能较准确地判断

变形 RBC和测出尿 M CV。因此应取患者新
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鲜晨尿 50 ml以上 ,浓集 RBC以提高尿中

RBC检出的可靠性。

3. 3　血细胞稀释液是等渗溶液 ,能很好地保

持尿 RBC的完整性。我们将血细胞稀释液洗

涤过的皱缩或小型红细胞放在室温和冰箱中

10 h,分别测定放置前、后的尿红细胞形态和

尿 M CV,两者无显著差异
[ 2]
。

3. 4　尿蛋白管型直径一般在 50μm左右 ,

而血细胞分析仪吸针的孔径一般为 75～ 100

μm ,所以尿蛋白管型的存在不会对仪器产生

不良影响。

综上所述 ,运用尿 M CV测定 ,结合尿

RBC形态观察 ,在单纯性血尿的诊断中是非

常有意义的手段。
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0. 5%噻码心胺眼药水滴眼 2次 /日 ,眼压控

制后行巩膜小梁切除+ 虹膜根切手术。所以

YAG激光后囊膜切开术前需详细了解病史 ,

对于存在上述有关因素的患者 ,在 YAG后

囊膜切开术后要注意观察眼压 ,以便及时对

症处理。

3. 4　术后发生视网膜剥离的可能性增大　

文献报道
[ 7]

,自然群体的视网膜剥离发病率

为 0. 04%。高度近视眼者的发病率是自然群

体的 8倍。本组 130眼中有 1眼发生视网膜

剥离 ,发生率为 0. 77% ,明显高于自然发生

率。尽管统计学分析证实 ,引起网膜剥离最危

险的因素是眼轴长度 ,而激光参数 (能量、曝

光时间、照射点数 )和白内障术式 (囊外摘出

或超声乳化 )则与视网膜剥离无关。但 Jav it t

等
[8 ]
通过比较分析证实 , Nd∶ Y AG激光后

囊膜切开术后发生视网膜剥离的危险性要比

不切开后囊膜者高 3. 6倍。 所以我们认为后

囊膜混浊患者 ,在不影响视力时不宜早做后

囊膜切开术 ,尤其是有高度近视的患者 ,只有

当后囊膜影响视力较重时 ,再考虑行 Nd∶

YAG后囊膜切开 ,以减少视网膜剥离的发生

率。

参　考　文　献

1. Capone A Jr, Reh kopf PG, Warniciki JW , et al. Temporal

changs in pos terior capsulotomy dimensions fol lowing

neod ymium: YAG las er dis cis sion. J Cataract Ref ract

Su rg , 1990, 16( 4)∶ 451

2. Corboy J M , Novak EA Jr. Neodymium: YAG las er cap-

sulotom y wi th a biconv ex in t raocular lens. J Cataract Re-

f ract Su rg, 1989, 15( 4)∶ 435

3. Malt zman BA, Hau pt E, Cucci P, et al. Effect of the laser

ridge on pos terior capsule opacif ication. J Cataract Re-

f ract Su rg, 1989, 15( 6)∶ 644

4.夏小平 .后发性白内障 .国外医学· 眼科学分册 , 1992, 16

( 1)∶ 28

5.陆国生 .后房型人工晶体 71例临床分析 .中华眼科杂志 ,

1987, 23( 5)∶ 262

6.廉景才 . Nd∶ YAG激光后囊膜切开术的不良反应和并

发症 .国外医学· 眼科学分册 , 1995, 19( 2)∶ 74

7.沈允源 .原发性视网膜剥离 .第 1版 .成都:四川科学技术

出版社 , 1987

8. Javi t t JC, Tielsch JM , Cann er JK, et al. Increased ri sk of

retinal complications associated wi th Nd∶ YAG laser

capsu lotomy. Oph th almology, 1992, 99( 10)∶ 1487

( 1998年 3月 17日收稿 ,同年 10月 5日修回 )

·92·


