
定为阴性(轻度阳性(中度阳性(重度阳性,

?

!

结
!!

果

$!*

例标本食物不耐受检测结果见表
$

,

表
$

!

$!*

例标本食物不耐受特异性的

!!

.

G

P

检测结果(

(

%

3

&)

食物种类
慢性腹泻

&

2'

例'

湿疹

&

#"

例'

过敏性哮喘

&

*%

例'

合计

牛肉
1

&

26$

'

*!

&

$'6#

'

%

&

%6%

'

!$

&

*!6"

'

鸡肉
#

&

!6%

'

$+

&

$#6#

'

%

&

%6%

'

*!

&

$'6#

'

鳕鱼
%

&

%6%

'

$2

&

$*6$

'

*

&

$6"

'

$1

&

$!62

'

玉米
%

&

%6%

'

#

&

!6%

'

%

&

%6%

'

#

&

!6%

'

蟹
$!

&

+61

'

*$

&

$"6+

'

"

&

!61

'

!1

&

*161

'

蛋清"蛋黄
$*

&

+6$

'

!%

&

$'6#

'

%

&

%6%

'

!"

&

*26"

'

蘑菇
$

&

%61

'

%

&

%6%

'

+

&

261

'

$%

&

'62

'

牛奶
**

&

$26'

'

$"

&

$$6#

'

%

&

%6%

'

!'

&

*16%

'

猪肉
"

&

!61

'

$

&

%61

'

$

&

%61

'

'

&

"6!

'

大米
*

&

$6"

'

%

&

%6%

'

%

&

%6%

'

*

&

$6"

'

虾
*2

&

$+6'

'

2

&

#6"

'

1

&

26$

'

#%

&

!%6!

'

大豆
*+

&

**6%

'

$1

&

$!62

'

"

&

!61

'

"*

&

!+6#

'

西红柿
!$

&

*!6"

'

$2

&

$*6$

'

$

&

%61

'

#1

&

!26#

'

小麦
*

&

$6"

'

%

&

%6%

'

%

&

%6%

'

*

&

$6"

'

@

!

讨
!!

论

食物引起的变态反应主要包括
.

G

,

介导的速发型变态反

应&传统的食物过敏'和
.

G

P

介导的迟发性变态反应&食物不耐

受'

*

!

+

,食物不耐受是一种
.

G

P

介导的食物变态反应#它是针

对进入体内的某种或多种过敏食物产生食物特异性
.

G

P

#形成

免疫复合物#引发一系列的过敏症状#影响遍及全身多系统,

多数患者表现为胃肠道症状#包括恶心(腹泻和腹痛,食物过

敏的临床表现还包括典型的过敏症状#如过敏性哮喘(过敏性

鼻炎(过敏性皮炎和风疹*

#

+

,

与
.

G

,

介导的速发型变态反应不同#食物不耐受症状一般

是在进食后数小时或者数天出现#由于病因隐蔽不易察觉#加

之症状无特异性#因此患者自我诊断比较困难#需要配合实验

室检查才能确定,国内文献报道#

+%3

以上的变态反应由高致

敏性食物引起#如虾(蟹(鸡蛋(大豆等*

"&2

+

,本研究的检测结果

显示#特异性阳性率从高到低排列顺序为!大豆&

!+6#3

'(西红

柿&

!26#3

'(虾&

!%6!3

'(蟹&

*1613

'(牛奶&

*16%3

'(蛋清
#

蛋黄&

*26"3

'(牛肉&

*!6"3

'(鸡肉&

$'6#3

'(鳕鱼&

$!623

'(

蘑菇&

'623

'(猪肉&

"6!3

'(玉米&

!6%3

'(大米&

$6"3

'及小麦

&

$6"3

',研究发现#在食物不耐受的患者中#通过测定
$#

种

食物特异性
.

G

P

#根据检测结果调整饮食结构#剔除那些过敏

的食物是有效的,本研究随访了
2#

例患者#其中治愈
*%

例#

好转
*'

例#总有效率为
'!6#3

,由此可知#通过对敏感性疾

病患者进行食物特异性
.

G

P

检测可以判断人体是否已经发生

食物不耐受#从而为疾病的诊断治疗提供了一种快速有效的方

法,总之#了解食物不耐受现象#判断产生不耐受的食物种类#

可能找出过敏性疾病的真正原因#从而制订限制食物计划#采

用禁食或轮替的方法#避免让不适宜的食物持续损害机体#控

制疾病的持续发展#从而可以明显提高患者的生活质量,
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血
O)Z

与尿
O)Z

比值在血尿来源鉴别中的应用

李加平!喻巧云"湖北省大悟县人民医院检验科
!

#!*1%%

#

!!

!摘要"

!

目的
!

探讨血红细胞平均体积"

O)Z

#与尿
O)Z

比值在血尿来源鉴别中的应用价值%方法
!

用血细

胞分析仪同时检测
2*

例肾性血尿组及
"%

例非肾性血尿组患者尿
O)Z

及血
O)Z

!分析两组患者血
O)Z

与尿

O)Z

比值%结果
!

肾性血尿组与非肾性血尿组间患者血
O)Z

与尿
O)Z

比值经
@

检验差异有统计学意义!经

;5)

曲线分析在比值大于或等于
$6*"

时其灵敏度为
+!6"3

$特异性为
+16"3

$准确性
+"6"3

!有较高的的诊断效

率%结论
!

使用血
O)Z

与尿
O)Z

比值来鉴别血尿来源方便$简单$可靠!适于推广应用%

!关键词"

!

血尿&

!

红细胞平均体积&

!

泌尿系统

45.

!

$%6!+2+

"

7

6899:6$2'*&+#""6*%$%6*$6%#'

中图分类号#

;##26$*

&

;2+261

文献标志码#

0

文章编号#

$2'*&+#""

"

*%$%

#

*$&*!1*&%*

!!

血尿是泌尿系统疾病常见的临床表现之一#通过对尿红细

胞性质的分析来为临床定位诊断血尿来源提供参考依据是检

验医学的重要任务,一般通过用相差显微镜分析尿红细胞形

态和用血细胞分析仪检测尿红细胞平均体积&

O)Z

'来鉴别血

-

*1!*

-

检验医学与临床
*%$%

年
$$

月第
'

卷第
*$

期
!

-FNOC@)E8:

!

W=TCJNCI*%$%

!

Z=E6'

!

W=6*$



尿为肾小球源性或非肾小球源性血尿,本实验通过对血
O)Z

与尿
O)Z

比值分析#认为血
O)Z

与尿
O)Z

比值可作为一

种简便可行(准确可靠的方法来鉴别血尿来源,

>

!

资料与方法

>6>

!

一般资料
!

肾小球疾病组
2*

例#其中急性肾小球肾炎

!%

例#慢性肾小球肾炎
*#

例#肾病综合征
2

例#

.

G

0

肾病
*

例)

非肾小球疾病组
"%

例#其中尿结石
*$

例#尿路感染
$+

例#肾

结核
#

例#膀胱肿瘤
!

例#肾盂肾炎
*

例#特发性血小板减少性

紫癜
$

例,

$$*

例病例均为本院
*%%'

年
$%

月至
*%%+

年
$%

月

门诊及住院患者中资料完整(经临床确诊的病例,

>6?

!

仪器与试剂
!

b̀&*$

血细胞分析仪&日本东亚
/

A

9JCg

公司产品'#珠海贝索血细胞稀释液#仪器处于在控状态下

测定,

>6@

!

检测方法
!

所有病例均取早晨新鲜中段尿
$%J-

于刻

度离心管中#离心半径
1DJ

#

$"%%I

"

J8:

离心
"J8:

#弃上清

液使血细胞比积保持在
!%3

!

"%3

之间#混匀后取
*%

#

-

加

入
"%%

#

-

血细胞稀释液中以预稀释模式上机测定尿
O)Z

#各

病例同时取外周血测定血
O)Z

,

>6A

!

统计学方法
!

采用
/M//$$6%

统计分析软件进行数据处

理#采用两独立样本的非配对
@

检验#以
I

$

%6%"

为差异有统

计学意义#应用
;5)

曲线确定检测指标临界值,

?

!

结
!!

果

?6>

!

肾小球疾病组与非肾小球疾病组尿
O)Z

差异有统计学

意义&

I

$

%6%$

'#血
O)Z

差异无统计学意义&

I

&

%6%"

'#血

O)Z

与尿
O)Z

比值差异有统计学意义&

I

$

%6%$

',见表
$

,

表
$

!

两组尿
O)Z

$血
O)Z

及二者比值结果

组别
(

尿
O)Z

&

H-

' 血
O)Z

&

H-

'

血
O)Z

与

尿
O)Z

比值

肾小球疾病组
2* 2%6"\$!6! +261\26! $62'\%6*$

非肾小球疾病组
"% $%#6$\$%61

"

+"62\"62

""

%6+*\%6$#

#

!!

注!与肾小球疾病组比较#

"#

I

$

%6%$

)

""

I

&

%6%"

,

?6?

!

应用
;5)

曲线分析各项检测指标的灵敏度(特异性(准

确度来确定最佳临界值,采用尿
O)Z

+

'%H-

来区分肾小球

源性血尿时灵敏度为
1%623

(特异性为
+%6#3

(准确度为

12623

)尿
O)Z

+

'"H-

时 灵 敏 度 为
+%6!3

(特 异 性 为

+%6%3

(准确度为
+%6*3

)采用血
O)Z

与尿
O)Z

比值的最

佳临界值为大于或等于
$6*"

时#分析灵敏度为
+!6"3

(特异

性为
+16%3

(准确度为
+"6"3

,见表
*

,

表
*

!

不同
O)Z

指标与肾小球源性血尿的诊断效率%

3

&

O)Z

指标 灵敏度 特异性 准确度

尿
O)Z

+

'%H- 1%62 +#6% 1262

尿
O)Z

+

'"H- +%6! +%6% +%6*

血
O)Z

"尿
O)Z

%

$6*" +!6" +16% +"6"

@

!

讨
!!

论

血尿依据其来源可分为肾小球源性和非肾小球源性血尿#

鉴别血尿来源具有重要临床意义,肾小球源性血尿产生的主

要原因为肾小球基底膜断裂#红细胞通过该裂缝时受血管的压

力挤出时受损#受损的红细胞其后通过肾小管各段以受不同渗

透压和
K

(

作用#呈现变形红细胞血尿#红细胞容积变小,临

床常用新鲜尿沉渣相差显微镜检查尿红细胞形态和尿红细胞

容积分布曲线来区分血尿来源*

$

+

,使用相差显微镜检查尿红

细胞形态需特殊设备并受检查者经验(技术等主观因素的影

响#在基层医院未能推广,近来由于血细胞分析仪的广泛应

用#血液中红细胞容积分布曲线和红细胞平均体积测定可提供

血尿来源依据#操作方便#也可克服人为误差*

*

+

#为血尿来源鉴

别提供了一条适合基层医院的新方法,如何确定尿
O)Z

的

临界值#有文献报道#尿
O)Z

&

'%H-

为非肾小球源性血尿#

+

'"H-

为肾小球源性血尿*

!

+

)也有文献报道诊断肾性血尿的尿

O)Z

临界值小于或等于
'"H-

比较好*

#

+

,本实验?用
/

A

9&

JCg b̀&*$

血细胞分析仪分析已确诊的
2*

例肾小球疾病和非

肾小球疾病血尿患者尿
O)Z

#肾性血尿尿
O)Z

&

2%6"\$!6!

'

H-

#非肾性血尿尿
O)Z

&

$%#6$\$%61

'

H-

#经
@

检验二者差异

有统计学意义&

I

$

%6%$

'#经
;5)

曲线分析尿
O)Z

+

'"H-

时灵敏度为
+%6!3

(特异性为
+%6%3

(准确度为
+%6*3

#较尿

O)Z

+

'%H-

为好,但由于不同分析者使用的分析检测系统

不同#不可避免地存在着一定的系统误差#再加上地域差异及

分析样本组成及例数的不同#所以尿
O)Z

值很难能够有统一

标准,本实验中还发现#非肾性血尿组中有
!

例因患者有小细

胞性贫血而使尿
O)Z

+

'"H-

出现假阳性)而肾性血尿组中有

*

例因患者有大细胞性贫血而使尿
O)Z

&

'"H-

而出现假阴

性,另外#血尿中红细胞体积还受到尿渗透压(

K

(

值的不同

及在尿液中存留时间的长短的影响而发生变化*

"

+

,所有这些

因素使尿
O)Z

对鉴别血尿来源的应用受到一定的影响,

基于以上分析#本实验采用同时检测患者血
O)Z

及尿

O)Z

分析发现#血
O)Z

与尿
O)Z

比值在鉴别血尿来源中的

价值,肾性血尿组中血
O)Z

与尿
O)Z

比值为
$6#'\%6$#

#

而非肾性血尿组为
%6+*\%6$#

#经
@

检验二者差异有统计学意

义&

I

$

%6%$

',经
;5)

曲线分析#以血
O)Z

与尿
O)Z

比值

大于或等于
$6*"

为鉴别临界值时灵敏度为
+!6"3

(特异性为

+16%3

(准确度为
+"6"3

#较使用尿
O)Z

+

'"H-

时有较好的

诊断效率,采用血
O)Z

与尿
O)Z

比值可避免不同检测系统

之间的系统误差#克服患者自体血
O)Z

对尿
O)Z

的影响而

出现假阳性或假阴性#具有较高的分析准确度&

+"6"3

'#在血

尿来源的鉴别中操作简便#适于推广应用,
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