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尿沉渣涂片瑞氏姬姆萨染色红细胞形态分析
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　　摘　要：目的　探讨用瑞氏姬姆萨染色液对血尿患者进行尿沉渣涂片染色，使尿中红细胞形态更清晰更利于分析。方法　

使用普通光学显微镜对尿潜血阳性患者尿沉渣进行瑞氏姬姆萨染色后分析红细胞形态，并对其进行统计学处理。结果　肾小球

源性血尿异形红细胞百分率为（８８．６±１０．２）％，非肾小球源性血尿异形红细胞百分率为（２０．１±１６．５）％，二者比较差异有统计学

意义（犘＜０．０１）。瑞氏姬姆萨染色的特异性为９６．３％，灵敏性为９９．３％，临床诊断总符合率为９７．１％。结论　通过对尿沉渣涂

片进行瑞氏姬姆萨染色分析红细胞形态的方法是鉴别血尿来源的理想方法。
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　　血尿是泌尿系统疾病中常见的临床症状，９８％的血尿是由

泌尿系统疾病引起，２％的血尿由全身性疾病或泌尿系统邻近

器官病变所致［１］。近年来尿液的检查方法和仪器不断更新，但

是迄今为止无一种检查方法和仪器可以取代尿沉渣镜检［２］。

尿沉渣镜检是“尿常规”重要内容之一，是泌尿系统疾病诊断、

鉴别诊断及疗效观察的金标准，也是经典手工法，往往仪器得

出的异常结果要靠显微镜检查来验证和补充［３］。可见，尿沉渣

镜检在当今的临床检验界仍然占有重要地位。之前对尿沉渣

直接进行红细胞形态分析来鉴别血尿来源的方法报道得比较

多，对其涂片染色再进行红细胞形态分析的方法报道则较少

见。以下通过对２８０例血尿患者尿沉渣涂片进行瑞氏姬姆萨

染色分析红细胞形态，来研究染色后的尿中红细胞形态与血尿

来源的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集河北港口集团有限公司港口医院２０１０

年１月至２０１２年１２月尿液分析潜血阳性标本２８０例并对其

离心镜检。经详细询问病史、血生化检查、泌尿系统彩超检查、

ＭＲＩ检查以及肾穿刺活检等诊断为肾小球疾病患者１４５例，

占血尿患者的百分率为５１．８％，其中，男性７１例，女性７４例；

年龄１１～８８岁。非肾小球疾病患者１３５例，占血尿患者的百

分率为４８．２％，其中，男性６８例，女性６７例；年龄１６～１０１岁。

１．２　仪器与试剂　桂林市华通医用仪器有限公司的 ＨＴ２００

尿液分析仪及其配套试纸条，离心机，日本Ｏｌｙｍｐｕｓ普通光学

显微镜，珠海贝索生物技术有限公司的瑞氏姬姆萨染色液。

１．３　方法

１．３．１　标本准备　用 ＨＴ２００尿液分析仪筛选出尿潜血阳性

的患者，嘱咐这些患者留第２次晨尿，留尿后立即送检。检验

科工作人员在标本留取后２ｈ内检测完毕。

１．３．２　检测步骤　（１）取刻度离心管，倒入混合后的新鲜尿液

１０ｍＬ，用１５００ｒ／ｍｉｎ转速，离心５ｍｉｎ；（２）待离心停止后，取

出离心管，弃去上层清液，留下０．１ｍＬ沉渣；（３）加入０．１ｍＬ

新鲜人血清与尿沉渣混匀；（４）把混匀后的尿沉渣推片，待自然

干燥后滴加瑞氏姬姆萨Ａ液于涂片上，并让染液覆盖整个涂

片标本染色１ｍｉｎ；（５）再滴加瑞氏姬姆萨Ｂ液（加入量是 Ａ

液的２倍）于涂片上，用吸耳球将两液混匀，染色５ｍｉｎ；（６）用

小水流把染液冲洗干净，待涂片自然干燥；（７）油镜下观察１００

个红细胞形态并计数异形红细胞百分率。

１．３．３　判断方法　尿中异形红细胞数占尿红细胞总数的

８０％或８０％以上提示为非均一性血尿，尿中异形红细胞数大

于２０％且小于８０％，则提示为混合性血尿
［４］，尿中异形红细胞

数小于或等于２０％则提示为均一性血尿。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计分析软件进行数据处

理，计算肾小球疾病患者和非肾小球疾病患者异形红细胞百分

率的平均数和标准差，进行狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　肾小球疾病患者和非肾小球疾病患者异形红细胞百分率

比较　肾小球疾病患者异形红细胞百分率为（８８．６±１０．２）％，

与非肾小球疾病患者［（２０．１±１６．５）％］比较，差异有统计学意

义（犘＜０．０１）。

２．２　普通光学显微镜下尿沉渣涂片瑞氏姬姆萨染色分析红

细胞形态各参数指标　普通光学显微镜下血尿患者尿沉渣涂

片瑞氏姬姆萨染色分析红细胞形态的方法特异性为９６．３％，

灵敏性为９９．３％，临床诊断总符合率为９７．１％。

３　讨　　论

血尿包括镜下血尿和肉眼血尿，前者尿色正常，须经显微

镜检查方能确定，通常离心沉淀后的尿液镜检每个高倍视野有

３个以上红细胞；后者尿液呈洗肉水色或血色，肉眼即可见血

尿［５］。血尿按其来源又可分为非肾小球源性血尿和肾小球源

性血尿。非肾小球源性血尿，主要是肾小球以下部位和泌尿通

路上，毛细血管破裂的出血，红细胞未经肾小球基底膜的挤压

损伤，因而形态正常。肾小管内红细胞受酸碱度及渗透压作用

时间短，变化轻微。肾小球源性血尿由于红细胞通过有病理改

变的肾小球基底膜时，受到挤压损伤、尿酸碱度和渗透压影

响［６］，形态多发生改变。

新鲜尿液中的红细胞形态对鉴别肾性血尿与非肾性血尿

有重要意义［７］。显微镜对观察尿红细胞形态有可靠、直观的优

点［８］。由于尿沉渣中的红细胞在染色过程中易于变形，所以之

前对其染色分析红细胞形态的报道不多，偶见有活体染色的报

道［９］。为了解决这个问题，在涂片瑞氏姬姆萨染色前先加入

与尿沉渣等量的新鲜人血清［１０］。新鲜人血清为尿沉渣中的红

细胞营造如同在血液中一般的环境，有利于其形态的保持。此

外，加入新鲜人血清还具有使尿沉渣固定在玻片上的作用，避

免用水流冲洗染液时尿沉渣也一并脱落。在进行尿沉渣涂片
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时，还要注意涂片的厚薄问题。当尿沉渣有形成分较多时，推

片角度要小一点，推片速度要快一点；当尿沉渣有形成分较少

时，推片角度要大一点，推片速度要慢一点。这跟制作血涂片

是一致的。如此处理之后就会得到比较理想的尿沉渣涂片。

此外，尿中红细胞形态容易受到尿液ｐＨ 值、尿比重以及

渗透压等理化因数的影响。因此，该实验有１例肾小球疾病患

者呈现均一性血尿，３例非肾小球疾病患者呈现出非均一性血

尿以及２例非肾小球疾病患者呈现出混合性血尿。可见分析

尿中红细胞形态判断血尿来源时应该结合临床症状和其他检

查结果。

通过对河北港口集团有限公司港口医院２８０例血尿患者

进行尿沉渣涂片瑞氏姬姆萨染色分析红细胞形态发现肾小球

疾病患者异形红细胞百分率为（８８．６±１０．２）％，非肾小球疾病

患者异形红细胞百分率为（２０．１±１６．５）％，二者之间的差异有

统计学意义（犘＜０．０１），说明通过对尿沉渣涂片进行瑞氏姬姆

萨染色分析红细胞形态可判断血尿来源。该方法的特异性为

９６．３％，灵敏性为９９．３％，临床诊断总符合率为９７．１％，各参

数指标都比较理想，说明该方法是鉴别血尿来源的理想方法。

该法在油镜下观察染色后的红细胞比尿沉渣直接进行红细胞

形态分析的方法更清晰可辨，降低了红细胞形态分析的难度，

而且操作简单、成本低廉，值得在基层医院推广使用。
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ＥＬＩＳＡ试验结果抗溶血干扰的临床应用研究


黄　芳，王碧玉

（广西桂林市人民医院检验科，广西桂林５４１００２）

　　摘　要：目的　探讨样本溶血时，采用ＥＬＩＳＡ试验结果抗溶血干扰的方法在临床实验中的应用价值。方法　以检测乙型肝

炎表面抗原（ＨＢｓＡｇ）为例，以时间分辨荧光免疫分析法（ＴＲＦＩＡ）定量检测的结果为标准选择标本，将标本分为３组：临界组、弱

阳性组、阳性组。将３组标本人为做成轻、中、重度溶血，对这３组标本分别采用ＥＬＩＳＡ试验结果抗溶血干扰的方法进行实验，探

讨其临床意义。结果　经抗溶血干扰后，临界组的轻度溶血标本实验结果都得到纠正，中度溶血标本８８％的实验结果都得到纠

正，重度溶血标本实验结果均未得到纠正；弱阳性组及阳性组标本溶血后对实验结果的判断无影响，无需纠正。结论　ＥＬＩＳＡ试

验结果抗溶血干扰的方法对于临界值的标本在轻、中度溶血时可以起到纠正溶血干扰的作用，当溶血标本的实验结果为弱阳性

时，要考虑是否溶血引起的干扰。

关键词：时间分辨荧光免疫分析法；　酶联免疫吸附测定；　肝炎表面抗原，乙型；　溶血；　抗干扰
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　　标本溶血对 ＥＬＩＳＡ 试验结果的影响已有较多研究报

导［１６］，但就如何抗干扰的研究报导较少，作者以检测乙型肝炎

表面抗原（ＨＢｓＡｇ）为例，采用ＥＬＩＳＡ实验结果抗溶血干扰的

方法针对不同程度溶血的标本进行实验，探讨其临床应用

价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２０１１年１～６月门诊及住院患者乙

型肝炎５项指标定量检测的标本，以时间分辨荧光免疫分析技

术（ＴＲＦＩＡ）定量检测结果为标准，选择无溶血、脂血、黄疸的

不同浓度的标本。临界组标本７５例，男性３４例，女性４１例；

年龄１２～６４岁，平均３７岁。弱阳性组标本９０例，男性５４例，

女性３６例；年龄２２～４９岁，平均３１岁。阳性组标本９０例，男

性５１例，女性３９例；年龄２５～４７岁，平均３２岁。

１．２　试剂及仪器　上海科华生物技术股份有限公司生产的乙

肝５项指标定性 ＥＬＩＳＡ 诊断试剂盒，Ｈｂ检测采用法国

ＡＢＸＰ６０全自动血球分析仪及配套试剂和质控品，深圳雷杜

生命技术有限公司提供的雷杜 ＲＴ６１００型酶标仪，上海新波

生物有限公司提供的ＥＧＡＴＥ２３１０全自动微孔洗涤机。
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