
血尿是泌尿系统疾病常见的临床症状。根据

血尿来源的不同，可分为肾源性血尿和非肾源性血

尿［1］。目前临床上确诊血尿来源，除了简单的尿常

规筛查外，需要诸多复杂的检查，如肾功能检测、肾

脏B超、肾脏CT、膀胱镜检查甚至肾活检等。往往

耗时长、费用高、创伤性大，患者可接受度不佳。在

实验室检查方面，血尿的红细胞形态学诊断一直是

近年来关注的热点，肾源性血尿中异常红细胞多

见，而非肾源性血尿中红细胞形态正常或呈均一

性。本实验拟联合相差显微镜红细胞形态观察法

和医学影像工作站中的红细胞形态数据，通过人员

识别正常和异常红细胞，用图像分析系统分析指定

红细胞，以客观的数据分析结果得出肾源性血尿和

非肾源性血尿的诊断参考标准，从而为临床医生提

供准确和有价值的诊断依据。

1 对象和方法

1.1 对象

选取2016年11月1日—12月30日南京医科大

学第一附属医院住院及门诊就诊的血尿患者（包括

肉眼血尿及镜下血尿）共99例。其中，肾源性血尿患

者48例（男23例，女25例，中位年龄39岁），诊断及入

组标准参考《临床诊疗指南—肾脏病学分册》，包括

慢性肾小球肾炎20例，IgA肾病12例，紫癜性肾炎8
例，狼疮性肾炎8例。非肾源性血尿51例（男 26例，

女25例，中位年龄42岁），包括泌尿系统结石28例，

尿路感染 18例，泌尿系统外伤 2例，膀胱肿瘤 3例。

排除存在混合型血尿可能的患者。

1.2 方法

所有入组对象按要求留取清洁中段的晨尿或

二次晨尿。取10 mL尿液标本置于水平离心机中以

400 g离心 5 min，小心吸去上层 9 mL无细胞尿液，

将剩余 1 mL尿液样本轻轻混匀，滴入 Fast⁃Read计

数板，在相差显微镜下计数红细胞数量并观察红细

胞形态，以医学影像工作站捕捉红细胞图片。采用

图文分析系统，人工识别红细胞（正常/异常），选定

红细胞，测量并分析红细胞数据。

1.3 统计学方法

使用 STATA9.2统计软件进行统计学分析。定

量数据用均数±标准差（x ± s）表示，采用成组 t检验

进行两组间比较，P ≤ 0.05为差异有统计学意义。

设定临床决定值，作红细胞参数诊断肾源性血尿的

ROC 曲线，计算ROC 曲线下面积。

2 结 果

2.1 图文分析系统
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（图 1），每份血尿样本在镜下至少需标记100个红细

胞，以图文分析系统测量红细胞大小。细胞测量原

则：对于规则红细胞（平面照片上大致为圆形）以直

接测得的半径为准，对于不规则形状的红细胞则以

测得的最大和最小半径的均值为准。汇总100个红

细胞数据得到该患者的红细胞平均半径、标准差和

变异系数。

2.2 基于人工形态识别的红细胞数据比较

累计48例肾源性血尿患者的数据得到总红细胞

半径均值（x）、总标准差（SD）和总变异系数（CV），汇
总51例非肾源性血尿患者的结果得到相应数据。统

计分析两组数据之间的差异（表1），结果显示肾源性

血尿和非肾源性血尿的红细胞平均半径、半径标准

差和半径变异系数均有显著性差异（P < 0.05）。

2.3 红细胞参数对肾源性血尿的诊断灵敏度和特

异度

以红细胞半径变异系数作ROC曲线（图 2），曲

线下面积为0.972，证实其对肾源性血尿诊断效能较

好。如果选定红细胞半径变异系数以 10.8%为 cut⁃
off 值，鉴别诊断的敏感性为 92.2%，特异性为

87.5%。

3 讨 论

目前鉴别肾源性和非肾源性血尿的实验室检

查方法较多，主要分为显微镜法和特定仪器法，特

异性和敏感性差异性不同。有研究将相差显微镜

法、全自动尿沉渣分析仪法和尿红细胞微柱凝胶直

接抗人球蛋白法作比较，结果显示相差显微镜法特

异性较高，而尿红细胞微柱凝胶直接抗人球蛋白法

的敏感性较高，但后者需要特定的试剂和设备［2］。

有学者研究显示，全自动尿沉渣分析仪、相差显微镜

和S染色3种方法诊断血尿来源的敏感性相近，而特

异性却有显著性差异（P < 0.05），其中相差显微镜鉴

别血尿来源的特异性明显高于其他两种方法［3］。最

近的一项比较研究表明，以显微镜检查红细胞形态

变异率、免疫荧光染色和红细胞电泳进行检测比较，

后两种诊断肾源性血尿较特异准确，红细胞形态学

法对非肾源性血尿诊断率优于免疫荧光和电泳法［4］。

传统的相差显微镜法，由有经验或有形态学资

质的人员通过报告镜下所见异常红细胞的比例给

临床提示血尿来源［5-6］，该方法因操作简单，设备要

求不高，易于推行已在国内多数医院普及应用。虽

然有学者将尿液中异常红细胞和正常红细胞进行

形态学的详尽描述和定义［7］，然而实际临床工作中，

细胞形态学千变万化，细胞形态学的识别是难点，

对于异常细胞的比例估计主观性不可控，对检验人

员的认知能力要求很高，并且不同人员之间的差异

较大，影响因素较多。本实验通过对红细胞的识

别，无需直接判断出红细胞的异常和正常，而采用

软件测量出的客观数据并加以分析，得出真实可信

的统计数据，避免个人主观性对检验结果的影响，

减少了检验过程中的不可控因素。

对于特定仪器法，有研究采用全自动血球分析

仪测定肉眼血尿标本中红细胞平均体积，可将肾小

球血尿和非肾小球血尿区分［8］，然而该方法受仪器

检测范围的影响无法对低值红细胞进行准确检

测。有文献依据尿有形成分分析仪提供的红细胞

研究参数，对肾小球性疾病和非肾小球性疾病的临

床诊断有一定符合率［9］，当红细胞计数值高于1 000
个/μL时，诊断符合率可达90%以上，然后在低值红

细胞组（<100个/μL）时，诊断符合率仅为60%，这对

镜下血尿的部分患者会存在误诊及漏诊。不容忽

A：肾源性血尿；B：非肾源性血尿。

图1 图文分析系统标定尿红细胞（×400）
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图2 红细胞半径变异系数ROC曲线
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表1 肾源性血尿和非肾源性血尿的红细胞数据比较

检测指标

总半径均值（μm）
总标准差（μm）
总半径变异系数（%）

非肾源

性血尿

3.64 ± 0.26
0.27 ± 0.03
8.57 ± 1.67

肾源性

血尿

2.91 ± 0.50
0.55 ± 0.06
16.81 ± 4.20

P值

<0.001
<0.001
<0.001
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视的是，自动化仪器检测红细胞时存在大量的干扰

因素，如结晶、真菌、细菌等，且不能识别异常红细

胞，如影红细胞、针尖样小红细胞、多芽孢红细胞

等，其给出的红细胞数据的准确性欠佳。本研究中

的红细胞识别工作由人工完成，即使是镜下血尿标

本也可采集红细胞数据，敏感性为92.2%，特异性为

87.5%。同时不受尿液样本中其他杂质的干扰，对

非正常形态的红细胞不会发生漏检，从而保证了本

方法中红细胞参数具有较好的准确性和可靠性。

如何既客观又准确地判断尿液中红细胞的形

态学是临床检验工作中的难点。本实验通过对肾

源性和非肾源性血尿患者的回顾性分析，以红细胞

形态学为基础，运用图像分析技术，统计出了不同

疾病状态下红细胞的特征性数据信息。尿红细胞

形态学参数图像分析法，综合主观和客观相结合的

方式，是一种简便、快捷和准确的检测方法，可初步

辅助鉴别诊断肾源性血尿和非肾源性血尿。
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