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尿红细胞形态与尿蛋白定量联合检测在肾病中的诊断价值

陈赞兵

湖北省黄冈市黄梅县妇幼保健院检验科,湖北黄冈435500

  摘 要:目的 分 析 尿 红 细 胞 形 态 与 尿 蛋 白 定 量 联 合 检 测 在 肾 病 诊 断 中 的 准 确 率、漏 诊 率、误 诊 率

等。方法 选取2017年4月16日至2018年4月16日该院210例疑似肾病患者为研究对象,均进行肾活检穿

刺、尿蛋白定量、尿红细胞形态检测。以肾组织活检结果为金标准,分析尿红细胞形态、尿蛋白定量单独检测及

联合检测的诊断性能。结果 210例疑似肾病患者中,肾组织活检确诊200例,尿红细胞形态检测诊断准确率

为74.50%,尿蛋白定量检查诊断准确率为76.00%,二者联合检测的诊断准确率为98.00%,联合检测的诊断

结果与确诊结果差异无统计学意义(P>0.05)。同时尿红细胞形态检测的灵敏度、漏诊率、特异度、误诊率分别

为74.50%、25.50%、70.00%、30.00%;尿 蛋 白 定 量 检 测 的 灵 敏 度、漏 诊 率、特 异 度、误 诊 率 分 别

为76.00%、24.00%、60.00%、40.00%;尿红细胞形态与尿蛋白定量联合检测的灵敏度、漏诊率、特异度、误诊

率分别为98.00%、3.00%、90.00%、10.00%。尿红细胞形态与尿蛋白定量联合检测诊断的灵敏度和特异度高

于二者单独检测,误诊率、漏诊率低于二者单独检测,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 对肾病患者实施

尿红细胞形态与尿蛋白定量联合检测,能够降低临床误诊率和漏诊率。
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  肾病早期主要特征为蛋白尿、血尿,其中血尿属

于大部分泌尿系统疾病患者的常见症状。根据病因,
可将血尿分为非肾小球性血尿和肾小球性血尿,非肾

小球性血尿疾病包括急性尿路感染、肾结核、膀胱肿

瘤、尿路结石等;肾小球性血尿疾病包括高血压肾病、
糖尿病肾病、肾小球动脉硬化、系统性红斑狼疮性肾

炎、过敏性紫癜肾炎、肾病综合征、急慢性肾炎等[1]。
不同病因血尿需采用不同治疗方案,因此,快速、准确

诊断血尿来源和病因对临床治疗及患者预后至关重

要[2]。目前,临床上对出现蛋白尿和血尿患者,常运

用尿蛋白电泳辅助诊断,其能够明确蛋白尿的性质,
另外,通过尿蛋白定量能够明确红细胞的数量和形

态,以上两种方式均能够尽早对肾功能损伤疾病与其

他疾病相鉴别、定位病变部位、诊断疾病种类,并判定

预后,具有无创性、操作简便、经济实用等优势,利于

后期患者病情追踪[3]。目前,肾病的金标准为肾组织

活检,但该方法为有创检查,风险较大,不利于推广。
因此,本研究以肾组织活检结果为金标准,分析了尿

蛋白定量、尿红细胞形态观察在肾病患者诊断中的临

床意义,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2017年4月16日至2018年4
月16日本院收治的210例疑似肾病的患者为研究对

象,其 中 男106例,女104例;平 均 年 龄(62.38±
3.62)岁;平均体质量(59.86±4.82)kg。纳入标准:
(1)实验室检查结果资料齐全;(2)均存在肾脏类疾病

史;(3)开始本研究前均未经过激素类药物治疗;(4)
均具有良好的沟通能力;(5)均为住院患者;(6)均了

解此研究的目的、方案,且签署书面知情同意书。排

除标准:(1)特发性肾小球病变患者;(2)存在前列腺

增生、膀胱炎、结核病、肿瘤、泌尿系结石等可能导致

血尿疾病的患者;(3)存在语言沟通障碍患者;(4)不
愿意参与本研究者;(5)失访者。
1.2 仪器与试剂 TD4N低速多管架尿沉渣离心机

购自上海沪粤明科学仪器有限公司;DiaSyaR/S2003
尿沉渣分析仪由美国DiaSya公司生产;Hydra-sys全

自动电泳仪及配套试剂由法国SEBIA公司生产。
1.3 方法

1.3.1 尿蛋白电泳 收集患者清晨中段尿液标本进

行尿蛋白电泳。电泳后图谱分析如下:(1)溢出性蛋

白尿,尿蛋白(±~++),可见二聚体或游离轻链等

某种低相对分子质量蛋白异常增多;(2)混合性蛋白

尿,在肾小管和肾小球同时出现病变时,通过尿检,可
发现小分子蛋白、中分子蛋白、大分子蛋白;(3)非选

择性肾小球性蛋白尿,出现大量大分子蛋白;(4)选择

性肾小球性蛋白尿,以中分子蛋白为主,尿蛋白(+~
++),部分患者伴有极少量相对分子质量较大的蛋

白;(5)肾小球性蛋白尿,正常情况下清蛋白不超过

40%,可见中分子蛋白,主要以低分子蛋白谱带为主,
尿蛋白(+~++);(6)生理性蛋白尿,仅见淡染的清

蛋白带,尿蛋白(-~±);(7)无任何蛋白条带[4]。
1.3.2 尿红细胞形态检查 首先留取患者10mL尿
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液标本,并将其收集至尖底塑料离心管中,并运用水

平离心机,维持每分钟1500r转速,有效离心半径为

15cm,相对离心力为400g,离心5min,留取0.2mL
沉渣,用相差显微镜计算和形态辨别,放入计数盘,计
算出单位体积的异常形态红细胞百分率、红细胞数

量。根据形态判断,血尿常分为以下3种:(1)混合性

血尿,非均一性红细胞和均一性红细胞各占50%;(2)
非均一性红细胞血尿,红细胞外形较为多样变化,红
细胞大小不等,常见形态包括破碎红细胞、小型红细

胞、大型红细胞、不规则型红细胞、空泡型细胞、缺口

型细胞、花环型细胞、靶型细胞、面包圈型细胞、芽孢

型细胞、致密斑型细胞、皱缩型红细胞等;(3)均一性

红细胞血尿,红细胞大小和外形均处于正常形态,但
在小部分人群中可出现红细胞外形轻微改变和血红

蛋白丢失,但变化均呈现为均一性,整个尿标本中,不
存在两种以上的细胞形态,且不合并红细胞管型[5]。
1.3.3 肾活检穿刺 在B超引导下完成活检穿刺操

作,且由经验丰富医师进行操作。
1.4 观察指标 分析尿红细胞形态、尿蛋白定量,以

及二者联合检测对各种肾病的诊断准确率、特异度、
灵敏度、误诊率、漏诊率。
1.5 统计学处理 采用SPSS21.0统计学软件进行

数据处理及统计学分析,计数资料以例数或百分率表

示,组间比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

  210例疑似肾病患者中,确诊的有200例,其中

24例为IgA肾病,30例为慢性肾炎,28例为糖尿病

肾病,31例为肾盂肾炎,27例为肾结石,19例为尿路

感染,41例为肾病综合征,尿红细胞形态诊断准确率

为74.50% (149/200),尿 蛋 白 定 量 诊 断 准 确 率

为76.00%(152/200),尿红细胞形态与尿蛋白定量联

合检测的诊断准确率为98.00%(196/200),联合检测

的诊 断 结 果 与 确 诊 结 果 差 异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05),见表1。尿红细胞形态与尿蛋白定量联合检测

诊断的灵敏度和特异度高于二者单独检测,误诊率、
漏诊率低于二者单独检测,差异均有统计学意义(P<
0.05),见表2。

表1  不同诊断方式对各种肾病的诊断准确率[n(%)]

诊断方法 肾病综合征 尿路感染 肾结石 肾盂肾炎 糖尿病肾病 慢性肾炎 IgA肾病

尿红细胞形态 30(73.17) 11(57.89) 20(74.07) 24(77.42) 22(78.57) 23(76.67) 19(79.17)
尿蛋白定量 31(75.61) 12(63.16) 21(77.78) 25(80.65) 21(75.00) 22(73.33) 20(83.33)
尿红细胞形态+尿蛋白定量 40(97.56) 19(100.00) 27(100.00) 30(96.77) 27(96.43) 29(96.67) 24(100.00)

表2  各种诊断方式的其他诊断性能比较[n(%)]

诊断方法 灵敏度 漏诊率 特异度 误诊率

尿红细胞形态 149(74.50)51(25.50) 7(70.00) 3(30.00)

尿蛋白定量 152(76.00)48(24.00) 6(60.00) 4(40.00)

尿红细胞形态+
尿蛋白定量

196(98.00) 6(3.00) 9(90.00) 1(10.00)

3 讨  论

  肾小球滤过屏障作用主要是由球内系膜、电荷屏

障、孔径屏障组成,在尿液中蛋白含量较少,其定量<
150mg/24h,即为阴性,尿蛋白的形成主要通过尿路

排泌、肾小球重吸收、肾小球滤过等机制完成[6]。在

正常生理情况下,蛋白质相对分子质量<70×103 能

够在肾小管处被重吸收,从肾小球被滤过,当肾小球

受到损伤时,≥70×103 的蛋白质通过肾小球被滤过,
可形成肾小球性蛋白尿,导致尿液中出现大分子蛋

白,若尿液中存在大量大分子蛋白时,可形成非选择

性肾小球性蛋白尿;而当肾小管受损时,可促使尿液

中出现过多小分子蛋白,重吸收功能障碍,进而形成

肾小管性蛋白尿[7]。
尿蛋白电泳具有重复性高、操作简单、价格低廉

等优势,能够准确评估患者当前肾功能状态,在患者

肾功能受损早期,可引起混合性蛋白尿,也可累及肾

小管,进而出现尿蛋白水平改变,而通过尿蛋白电泳

诊断,能够对肾病发生、发展起到明显监测作用[8]。

红细胞形态检查对于非肾小球性血尿诊断和肾小球

性血尿诊断符合率高达80%,与临床判断肾损伤部位

较为吻合,能够尽早发现血尿来源,但红细胞形态检

查的作用较为局限和片面,例如对于肾功能不全患

者,其红细胞总数低于其他肾病,作用机制为正常肾

单位减少,促使红细胞漏出减少,肾脏纤维化[9]。当

患者出现肾功能不全现象时,尿中红细胞或畸形数量

可出现明显减少趋势,尤其对于肾功能衰竭终末期患

者,但部分肾小球肾炎患者,畸形红细胞并不会增多,
呈现为正常红细胞形态。因此,对肾病患者不能单纯

依据尿红细胞形态检测进行诊断,需配合尿蛋白电泳

诊断方式[10]。
本研 究 结 果 中,尿 红 细 胞 形 态 诊 断 准 确 率

为74.50%,尿蛋白定量诊断准确率为76.00%,尿红

细胞 形 态 与 尿 蛋 白 定 量 联 合 检 测 的 诊 断 准 确 率

为97.00%,且联合检测结果与确诊结果无明显差异。
以上结果说明,通过联合检测可及时确定血尿病因,
从而为治疗方案的拟订提供依据。同时,联合检测结

果与组织活检结果相比无差异,进而证明联合检测不

仅利用价值高、诊断准确率高,还能够弥补活检创伤

性、风险性等不足,可在临床广泛推广[11]。另外,本研

究结果还显示,若只依据尿蛋白定量作为主要诊断指

标,无法全面反映肾脏的损伤情况;若只采用红细胞

形态检查,也存在一定的漏诊率和误诊率,通过联合

检测可提高结果的可靠性,为后期观察预后、治疗方
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案拟订、鉴别诊断、病因确定提供明确依据[12]。但本

研究中,联合检测仍存在6例漏诊,1例误诊,分析其

中的影响因素较多,例如当前科研条件有限,操作人

员技术水平参差不齐,操作方法流程问题等。安军民

等[13]的研究显示,尿蛋白电泳联合尿红细胞形态诊断

准确率为90.35%,本研究中尿红细胞形态与尿蛋白

定量联合检测的诊断准确率为97.00%,由此进一步

说明,尿红细胞形态与尿蛋白定量联合检测能够优势

互补,有利于早期肾病的诊断,鉴别血尿来源,判断肾

脏损伤程度和部位,为肾病患者的预后判断、监测疗

效、指导治疗提供有利依据,可作为判断肾脏受损程

度的主要指标。
综上所述,尿红细胞形态与尿蛋白定量联合检测

对肾病综合征、尿路感染、肾结石、肾盂肾炎、糖尿病

肾病、慢性肾炎、IgA肾病等肾脏疾病的诊断具有较

高的准确率、灵敏度和特异度。

参考文献

[1] 王建成,史振伟.尿红细胞形态分析对糖尿病肾病与非糖

尿病肾病鉴别诊断的意义[J].实用医学杂志,2015,31
(1):95-97.

[2] 韦学武,张知洪.尿红细胞形态变化对肾病诊断意义及其

临床评价[J].医学检验与临床,2017,28(3):71-72.
[3] 李克成,潘旭萍,闫芳,等.改进血尿红细胞体积差值法鉴

别肾性血尿[J].中国实验诊断学,2013,17(12):2216-
2217.

[4] 林伟评,黄晓阳,姚美珍,等.用尿红细胞畸形率检测法对

出现血尿症状的慢性肾病患者进行筛查的效果分析[J].

当代医药论丛,2016,14(18):117-118.
[5] 刘丽楠,张红,张明华,等.尿红细胞形态学检测对糖尿病

肾病疾病进展判断价值研究[J].医疗卫生装备,2016,37
(6):82-85.

[6] 胡志愿,郭璐娣,苏丹,等.尿红细胞形态、容积曲线及血

红细胞容积曲线鉴别血尿来源[J].实验与检验医学,

2013,31(2):125-127.
[7] 徐晓晶.尿红细胞形态检测对糖尿病肾病与糖尿病合并

IgA肾病鉴别诊断的影响[J].中国药物经济学,2016,11
(3):190-191.

[8] 王雪芹,李梦霞,李晓忠,等.尿蛋白标志物对儿童IgA肾

病和IgM肾病肾脏病理损伤的预测价值[J].中华实用儿

科临床杂志,2015,30(17):1321-1324.
[9] 徐向君,储虹.不同类型胰岛素对糖尿病肾病患者血糖及

尿蛋白 排 泄 率 的 影 响[J].中 国 老 年 学 杂 志,2013,33
(23):5809-5810.

[10]甘萍,徐丹,张丽芬,等.肾病患者24h尿蛋白定量与尿

蛋白的相关性研究及临床应用[J].国际检验医学杂志,

2013,34(23):3237-3238.
[11]应一樱,陈洁,朱飞波,等.老年IgA肾病患者不同部位血

管内皮生长因子水平及其与尿蛋白的相关性[J].中国老

年学杂志,2014,34(7):1823-1825.
[12]王晓宇,张宏志.24h尿蛋白定量与IgA肾病病理改变的

相关性研究[J].中外医学研究,2015,15(22):82-83.
[13]安军民,张莉,郭旭昌,等.尿蛋白电泳联合尿红细胞形态

检查在肾脏病诊断中的价值[J].海南医学,2010,21(4):

31-33.

(收稿日期:2019-03-20  修回日期:2019-05-28)

·临床探讨· DOI:10.3969/j.issn.1672-9455.2019.19.040

中医捏脊疗法联合药物治疗对小儿反复呼吸道
感染临床疗效及免疫功能的影响

杨 艳

陕西省铜川市宜君县人民医院中医儿科,陕西铜川727299

  摘 要:目的 探讨中医捏脊疗法联合药物治疗对小儿反复呼吸道感染(RRTI)临床疗效及免疫功能的影

响。方法 选取2015年6月至2017年6月该院78例RRTI患儿为研究对象,并按随机数字表法分为对照组

和研究组,每组各39例,对照组患儿给予常规药物治疗,研究组患儿在对照组治疗的基础上联合中医捏脊疗法

治疗,比较两 组 患 儿 的 临 床 疗 效、治 疗 前 后 各 免 疫 功 能 指 标 变 化 及 治 疗1年 后 发 病 次 数 及 病 程 改 善 情

况。结果 研究组总有效率(94.87%)明显高于对照组(82.05%),差异有统计学意义(χ2=6.265,P<0.05)。
治疗前后对照组细胞免疫指标比较,差异无统计学意义(P>0.05);治疗后研究组细胞免疫指标较治疗前均明

显改善,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后两组患儿各项体液免疫指标较治疗前均明显改善,且研究组明

显高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。治疗1年后,研究组患儿发病次数及病程改善率均明显优于

对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 中医捏脊疗法联合药物治疗可有效改善患儿的免疫功能,减

少发病次数及缩短病程,临床疗效显著,值得在RRTI患儿治疗中推广应用。
关键词:捏脊疗法; 反复呼吸道感染; 免疫功能; 发病次数
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  小儿反复呼吸道感染(RRTI)是儿科临床的常见

病、多发病,主要是指在一段时间内多次出现上呼吸

道、支气管及肺组织感染的病症,好发于学龄前儿童,
以发热、咳嗽、咳痰、咽痛为主要临床特征,但治疗不
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