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  尿常规是常用检验项目，至少应含尿化学检查与显微镜

形态学检查两部分。 由于科学技术的进步，现在尿化学检查

基本上采用干化学试纸及仪器测定，尿有形成分多采用各种

原理的尿液有形成分分析仪并配合显微镜复检程序来完成。

在一般情况下，不同的实验方法所获得的结果是比较接近或

相符合的，个别情况下会出现不符情况，需要通过人工复检

进行复核、确认或纠正错误。 本例报告是由于尿中 ＲＢＣ 的干

化学法与流式尿液分析仪结果明显不符而致的，一般情况下

ＲＢＣ 溶解现象比较常见， 而 ＲＢＣ 不溶解导致的干化学法假

阴性则未见报道。

１ 病例报告

１．１ 现病史 患者男性，８６ 岁，以消瘦 ２ 年，恶心呕吐 ２ ｄ 为

主诉于 ２０１５ 年 １２ 月 ０９ 日 １０ 时入院。 患者近两年内体重进

行性下降 １５ ｋｇ，２ ｄ 前夜间恶心、呕吐胃内容物 １ 次，伴剑突

下闷痛，持续 １ ｈ。 ＣＴ 示：肝顶低密度影；双肾多发低密度影；

囊肿可能”。增强 ＣＴ 检查示：胆囊多发结石；心包积液，腹水；

下腹部及盆腔巨大囊性病变；胃壁明显增厚。 腹部 Ｂ 超提示：

腹盆腔巨大囊性肿物；腹腔积液；胆囊多发结石；左肾囊肿。

发病以来进食减少，饮食不规律，大便 ３－７ ｄ １ 次，干燥球状，

尿频，每次尿量少，无尿痛感。 入院检查：体温：３６．４ ℃，脉搏：

６４ 次 ／ ｍｉｎ，呼吸：１８ 次 ／ ｍｉｎ，血压：１１５ ／ ５７ ｍｍＨｇ。 形体消瘦，

巩膜轻度黄染，睑结膜色淡，心律欠整齐，各瓣膜听诊区未闻

及病理性杂音。 小腹膨隆，移动性浊音阳性，双下肢浅表静脉

曲张。 右足皮温低，右足背动脉搏动减弱。

１．２ 既往史 患者有高血压病史 １０ 余年，长期口服降压药；

胆囊结石 ４ 年；前列腺增生 ４ 年。 否认肝炎、结核病史，否认

药物及食物过敏史。

２ 实验室检查

血常规检测结果显示 ：ＷＢＣ：６．３６×１０９ ／ Ｌ；Ｎｅｕｔ：６７．２％ ；

Ｌｙｍ：２５．９％ ；ＲＢＣ：３．４４ ×１０１２ ／ Ｌ；ＨＧＢ：１０５ ｇ ／ Ｌ；ＨＣＴ：３０．８％ ；

ＰＬＴ：１２９×１０９ ／ Ｌ；生化检查：谷丙转氨酶：６．９ Ｕ ／ Ｌ；天冬氨酸氨

基转移酶：２７．７ Ｕ ／ Ｌ；总胆红素：９．１ μｍｏｌ ／ Ｌ；直接胆红素：６．３

μｍｏｌ ／ Ｌ；总胆汁酸：１０．８２ μｍｏｌ ／ Ｌ；谷氨酰转移酶：１２．６２ Ｕ ／ Ｌ。

尿素氮：２１．８４ ｍｇ ／ ｄＬ；肌酐：９６ μｍｏｌ ／ Ｌ；尿酸：４１１ μｍｏｌ ／ Ｌ；总

蛋白：６５．２５ ｇ ／ Ｌ。 免疫学检查：乙肝表面抗体阳性，乙肝核心

抗体阳性，其余感染项目阴性。 多项肿瘤标志物指标升高，如

ＣＥＡ：３３．１６ μｇ ／ Ｌ；ＣＡ－１２５：１８３．３ Ｕ ／ ｍＬ；ＣＡ－１９９：１０００ Ｕ ／ｍＬ；

ＣＡ７２－４：２９４．２ Ｕ ／ ｍＬ；ＣＡ－２４２：＞ ２００ Ｕ ／ｍＬ。 ④尿液生化检

查：β２－微球蛋白：０．０３ ｍｇ ／ Ｌ； 尿微量白蛋白：１３．９ ｍｇ ／ Ｌ （正

常）；尿肌酐：８５３３ μｍｏｌ ／ Ｌ（正常）；尿微量白蛋白肌酐比：１４．４

（升高）；尿 Ｎ－乙酰 β－Ｄ 氨基葡萄糖苷酶定量：２１．６ ＩＵ ／ Ｌ（升

高）；尿 ＩｇＧ：２．３５ ｍｇ ／ ｄＬ（升高）⑤尿常规检查：尿干化学十项：

除尿 ＷＢＣ 为 ２５０ ／μｌ（＋＋＋）外，其余项目包括尿 ＲＢＣ，均为正

常或阴性。 尿流式有形成分分析仪测定，首次检查结果 ＲＢＣ：

２３７．３ ／μＬ，ＷＢＣ：５０．２ ／μＬ，上皮鳞状细胞管型 ０．４１ ／μＬ；下午

复查结果：ＲＢＣ：５３５．２ ／μＬ，ＷＢＣ：１７１．２ ／μＬ， 上皮鳞状细胞管

型：１６．１５ ／μＬ。

由于两种方法检测的尿 ＲＢＣ 结果出现明显的不符，尿干

化学法 ＲＢＣ 为阴性，两次尿流式有形成分分析结果均提示阳

性。 一般情况下干化学法比较敏感，阳性率较高，而尿液流式

有形成分分析法会因结晶、细菌、真菌的干扰而出现假阳性。

由于此病例两种方法检测结果明显不符， 已经触发复检规

则，应进行显微镜检查。 显微镜检查是尿液有形成分检查的

金标准。 本例患者尿液沉渣显微镜检查发现大量 ＲＢＣ，未染

色镜检结果见图 １，染色镜检结果见图 ２。

３ 讨论

３．１ 临床诊断 根据临床表现，并结合实验室检查及影像学

检查结果。 临床诊断为：腹盆腔囊性肿物性质待定，多考虑为

胃癌腹膜转移（由于患者年龄较大，拒绝外科治疗，因此无法

获得病理诊断结果）；腹腔积液；低蛋白血症等。

３．２ ＲＢＣ 检测结果分析 由两种设备的 ＲＢＣ 检测结果可

知，二者结论相反。 如果以尿液流式有形成分分析结果为准，

ｄｏｉ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－７１５１．２０１６．０２．０１８
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图 ３ 流式尿液有形成分分析仪散点图

 注：Ａ为本例患者 ＲＢＣ散点图；Ｂ为正常 ＲＢＣ散点图

图 ４ 流式尿液有形成分分析仪直方图

 注：Ａ为本例患者 ＲＢＣ直方图；Ｂ为正常 ＲＢＣ直方图
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无论是初次还是复查结果，在干化学法检查 ＲＢＣ 项上均应该

反映为“＋＋＋＋”或者 ２００ ｃｅｌｌ ／μＬ 的结果，与其结果为阴性明

显不符。

尿沉渣显微镜检查可以见到明显增多的 ＲＢＣ 和 ＷＢＣ，

两种方法中 ＷＢＣ 结果基本吻合，没有太大差异；镜检结果显

示本例患者尿 ＲＢＣ 确实存在，且数量较多，而且在边缘表现

有皱褶现象。染色检查见 ＲＢＣ 圆形，有中心淡染区，细胞壁略

厚，血红蛋白充盈，形态基本正常。 未见各种尿液结晶，未见

真菌孢子或菌丝等明显对尿流式检验结果造成影响的因素

存在， 所以尿液流式分析仪定量检测 ＲＢＣ 的结果比较可靠，

而干化学分析法结果应为假阴性。

由本例患者流式尿液有形成分分析仪散点图（图 ３Ａ）可

见，ＲＢＣ 在表现体积大小的前向散射光信号（Ｓ＿ＦＳＣ）的 Ｙ 轴

分布适中，提示 ＲＢＣ 体积大小比较正常；在反应细胞内容物

情况的前向荧光信号 （Ｓ＿ＦＬＨ）的 Ｘ 轴 ，其位置从左向右延

伸，提示 ＲＢＣ 荧光强度有所加强，与正常尿液 ＲＢＣ 分布区域

有所不同（图 ３Ｂ）。本例患者 ＲＢＣ 散点图明显向右延伸，笔者

认为是细胞膜增厚，荧光染色较强所导致的改变。 而这种特

点在 ＲＢＣ 直方图上表现并不明显， 左侧为本例患者 ＲＢＣ 直

方图（图 ４Ａ），右侧为正常 ＲＢＣ 直方图（图 ４Ｂ）。

３．３ 干化学法结果分析 干化学法检测尿液中 ＲＢＣ 的检测

原理与血红蛋白检测原理相同，一般采用过氧化物酶法。 血

红蛋白含有血红素基团， 具有过氧化物酶样活性， 能催化

Ｈ２Ｏ２作为电子受体使色素原氧化呈色，以鉴别血红蛋白的存

在，并可根据显色深浅来判断血红蛋白含量。 该方法对血红

蛋白测定的敏感性在 ０．１５～０．３０ ｍｇ ／ Ｌ 之间 ， 相当于 １０ 个

ＲＢＣ ／μＬ 左右。 在临床检验工作中比较常遇到的是假阳性问

题，假阴性结果出现比较少见。 可导致干化学法检测假阴性

结果出现的原因有大量应用维生素 Ｃ、过量甲醛防腐剂、大量

亚硝酸盐（陈旧尿可产生）等；还有一种情况就是难溶性 ＲＢＣ

问题。 试纸法与血红蛋白反应最为敏感，ＲＢＣ 接触试纸表面

后多会发生破坏，释放血红蛋白，使得试纸颜色逐渐加深。 但

是如果完整 ＲＢＣ 不破坏就不会与试纸上化学试剂反应，不会

出现阳性结果。 这种情况在临床检验工作中也可发生，但概

率比较低。

３．４ 难溶性 ＲＢＣ 问题 目前国内所见到的报道中有关难溶

性 ＲＢＣ 对检验的影响主要涉及到血常规检验，会导致白细胞

假性升高，分类异常等。 而难溶性 ＲＢＣ 多出现在新生儿黄疸

患者［１］、肝脏病患者［２，３］中。根据国内发表的文献［４－６］记载，绝大

对数难溶性 ＲＢＣ 病例发生在有肝脏疾病患者中。因为该类患

者 ＲＢＣ 膜脂质成分发生改变， 使得其抵抗溶血素的能力增

强，ＲＢＣ 难以溶解，此类 ＲＢＣ 的渗透脆性也有所减低［７］，不能

正常溶解掉的 ＲＢＣ 会影响血细胞分析仪对 ＷＢＣ 计数的准

确性，往往造成 ＷＢＣ 结果假性升高。 而有关难溶性 ＲＢＣ 在

尿液中对检验结果的影响，目前未见报道。

众所周知，尿液中的 ＲＢＣ 也是来自血液循环，其通过泌

尿系统各个部位时因感染、炎症、结石等病灶而渗出，最终出

现于尿液中。 尿干化学试纸对难溶性 ＲＢＣ 敏感性较差，而有

 注：箭头所示为 ＲＢＣ

图 ２ 尿沉渣染色镜检图

 注：箭头所示为 ＲＢＣ

图 １ 尿沉渣镜检图
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形成分分析仪则能敏感的检测到所有细胞大小的颗粒，这是

导致本例患者两种检测方法出现差异的主要原因。 本实验室

最终依靠显微镜复检，从形态学角度确认 ＲＢＣ，从而获得正

确的检测结果。

３．５ 小结 本例患者乙肝表面抗体阳性， 甲胎蛋白升高，多

项肿瘤标志物高于正常范围，结合影像学检查结果考虑胃癌

腹膜转移，并出现肝肾综合征，由此造成 ＲＢＣ 细胞膜发生难

溶性改变。

综上所述，在进行尿液分析时，如果出现干化学法与尿

液流式有形成分分析结果不符的情况，特别是干化学法阴性

而有形成分分析为阳性结果时，必须列入复检规则，通过显

微镜检查，首先排除某些物质对形态学仪器的干扰，再通过

形态学确认，也可以通过应用化学试剂，将 ＲＢＣ 破坏溶解的

方式进行验证。 而本病例除了进行普通涂片显微镜检查外，

还进行了染色法显微镜检查， 更能准确确定 ＲＢＣ 的存在，最

终给临床发出正确报告，并在报告中增加描述和说明，为临

床医生对患者做出正确的诊疗方案提供依据。
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 消 息

 第十五次全国临床药理学学术会议暨药学服务实践与新进展培训班

为推动我国临床药理学的发展，交流临床药理学研究成

果和经验，促进创新药物研发，加强临床合理用药，中国药理

学会临床药理专业委员会定于 ２０１６ 年 １０ 月 ２１ 日至 ２３ 日

在浙江省杭州市召开第十五次全国临床药理学学术会议暨

药学服务实践与新进展培训班。

大会主题为“合理用药与药物研究”。 会议内容包含临床

药理学研究前沿进展、临床药理学与个体化医学、临床药理

学与药物研发、药物临床研究、药物不良反应监测、药物上市

后再评价等。 届时将特邀国内外相关领域的杰出学者为大会

作专题报告，同时将为青年学者提供交流和展示的平台。

本次大会授予国家级医学继续教育（Ⅰ类）学分 １０ 分。

１ 会议主要内容

①临床合理用药与特殊人群用药；②新药临床评价与上

市后药物再评价；③中药和天然药物的临床评价；④临床药

物代谢动力学研究；⑤药物不良反应与药物警戒；⑥遗传药

理学与药物基因组学及个体化用药； ⑦新药发现与开发；⑧

药物临床研究的科学管理；⑨药品注册与审评。

２ 论文投稿

征文要求：１． 凡未公开发表并与上述议题相关的研究内

容研究论文、专题报告、综述及评述等均可投稿；２．格式要求：

请严格按照《中国临床药理学杂志》的征文要求，中文摘要包

括目的、方法、结果和结论，作者及单位，通讯地址及邮编，电

话及 Ｅ－ｍａｉｌ 地址。 摘要字数不超过 ８００ 字，研究论文全文不

超过 ３０００ 字，综述不超过 ６０００ 字。 ３．参会论文摘要投稿截止

日期：２０１６ 年 ７ 月 ３０ 日。参会学生每人提交第一作者论文摘

要限一篇。

３ 会议时间及地点

会议时间：２０１６ 年 １０ 月 ２１ 日－２３ 日

会议地点：浙江省杭州市

４ 联系方式

联 系 人：邵蓉、杨丹丹、江波、阮邹。

联系电话：０５７１－８７７８３５０８、０５７１－８７７８３７５９。

传 真：０５７１－８７７８３９６９；

邮 箱：ｚｒｌｃｙｌ＠１２６．ｃｏｍ

通讯地址： 杭州市解放路 ８８ 号浙江大学医学院附属第

二医院。

邮 编：３１０００９
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