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尿液是血液经过肾小球滤过、肾小管重吸收和排

泌所产生的终末代谢产物。尿液颜色主要来源于尿

色素、尿胆原、尿胆素及尿卟啉,并且随着尿量的多

少、饮食、药物及病变而变化,一般正常新鲜尿液的颜

色由淡黄色到深黄色。本文报道了1例病毒性脑炎

患者应用丙泊酚后出现罕见绿色尿液的现象,探讨了

该病例绿色尿液形成的原因,以期对该类疾病的临床

诊疗提供参考和借鉴。
1 案例经过

1.1 病史 患者,男,16岁,2024年1月13日因“四
肢不自主抽搐1周,加重伴意识障碍5日”于本院急

诊科就诊。患者首发症状表现为头晕、四肢无力、站
立不稳、双上肢僵硬,不自主抽搐、说话费劲,伴发热,
逐渐出现神志谵妄、精神烦躁、四肢抽搐症状。既往

史:既往体健,否认“高血压”等病史,否认肝炎等传染

病史,否认手术史,否认外伤史,否认输血史,否认血

制品使用史,否认药物、食物过敏史。家族史:家族中

无传染病及遗传病史,否认家族中存在类似疾病。
1.2 查体 急诊查体:药物镇静状态,皮肤巩膜无黄

染,双侧瞳孔等大等圆,直径约3.0
 

mm,对光反射灵

敏,口角无歪斜,颈软,无阻抗,气管居中,双肺呼吸音

粗,未闻及明显干湿啰音及哮鸣音,心律齐,心脏各瓣

膜听诊区未闻及病理性杂音,全腹软,移动性浊音阴

性,肠鸣音5次/分,双下肢无凹陷性水肿,肌张力正

常,生理反射存在,病理征阴性。入院查体:四肢可见

不自主活动,颈硬,颏下4横指,其余与急诊查体

一致。
1.3 影像学检查 2024年1月13日16:22,头颈

CT血管造影(CTA)结果提示“头颈部血管造影未见

明显异常;鼻咽部软组织增厚;双侧筛窦及左侧上颌

窦炎;右肺上下叶、左肺下叶炎性灶可能”,考虑“颅内

感染?”。2024年1月14日13:31,床旁超声提示脾

大,肝、胆、双肾二维及彩色多普勒超声未见明显异

常。2024年1月15日09:41,磁共振成像(MRI,头
部)MR平扫加增强扫描显示脑实质未见异常信号,
磁共振弥散成像未见明显弥散受限改变。2024年1
月18日07:36,放射(胸部)检查显示,双肺纹理稍多,
双肺未见明显实质病变。四肢血管彩超、心脏彩超检

查等未见明显异常。
1.4 实验室检查 2024年1月14日,检验静脉血血

常规+C反应蛋白(CRP)+网织红细胞、凝血四项+
D-二聚体、心肌梗死标志物、电解质+心肌酶谱+肾

功能+肝功能(9项)+超敏-C反应蛋白(hs-CRP)、
TORCH(IgG、IgM),其中异常检验结果见表1,其余

检验结果无明显异常。入院后,3次送检尿液颜色见

图1,3次尿常规结果见表2。2024年1月14日,送检

绿色尿液尿细菌培养,结果显示为无致病菌生长。
2024年1月14日17:14行腰椎穿刺术,取1

 

mL
脑脊液送检脑脊液常规+生化、脑脊液三染(革兰染
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色、抗酸染色、墨汁染色)和脑脊液细菌培养,结果显

示正常。2024年1月15日,采血检验巨细胞病毒和

EB病毒核酸定量,结果显示巨细胞病毒核酸定量<

400
 

IU/mL,EB 病 毒 核 酸 定 量 为 4.86 ×
102

 

IU/mL↑。

表1  静脉血异常指标检验结果(2024-01-14)

分类 项目 检验结果 参考区间

血常规+CRP+网织红细胞 CRP 69.0
 

mg/L↑ 0~8
 

mg/L

白细胞计数(WBC) 13.59×109/L↑ (3.50~9.50)×109/L
血小板计数(PLT) 351×109/L↑ (100~300)×109/L

凝血四项+D-二聚体 血浆凝血酶原时间(PT) 13.1
 

s↑ 9.4~12.5
 

s

D-二聚体 0.460
 

mg/L↑ 0~0.243
 

mg/L

心肌梗死标志物 肌酸激酶同工酶(CK-MB) 18.32
 

ng/mL↑ 0~5
 

mg/mL

肌红蛋白(MYO) 407.80
 

ng/mL↑ 0~70
 

mg/mL

电解质+心肌酶谱+肾功能+肝功能+hs-CRP 天门冬氨酸氨基转移酶(AST) 58.0
 

IU/L↑ 15~40
 

IU/L

总胆红素(TBIL) 31.6
  

μmol/L↑ 3~20
 

μmol/L

前白蛋白(PA) 122
 

mg/L↓ 200~400
 

mg/L

肌酸激酶(CK) 2
 

111.6
 

IU/L↑ 26~174
 

IU/L

乳酸脱氢酶(LDH) 309.9
 

IU/L↑ 109~245
 

IU/L

α-羟丁酸脱氢酶(HBDH) 205
 

IU/L↑ 72~182
 

IU/L

hs-CRP 82.31
 

mg/L↑ 0~3.00
 

mg/L

TORCH(IgG、IgM) 风疹病毒(FZ)抗体IgG 15.9
 

IU/mL↑
<9.0

 

IU/mL(阴性)

9.0~11.0
 

IU/mL(可疑)

巨细胞病毒(CMV)抗体IgG 35.12
 

IU/mL↑
<12

 

IU/mL(阴性)

12~14
 

IU/mL(可疑)

单纯疱疹病毒(DI)Ⅰ型IgG 12.51
 

COI↑
<0.9

 

COI(阴性)

0.9~1.1
 

COI(可疑)

  注:A为褐色尿液(2024-01-13);B为绿色尿液(2024-01-14);C为淡黄色尿液(2024-01-16)。

图1  3次送检尿液颜色

表2  3次尿常规分析结果

送检时间
2024-01-13
22:09

2024-01-14
15:25

2024-01-16
15:29

尿液颜色 褐色 绿色 淡黄色

尿胆红素 1+ 1+ -

尿胆原 3+ 2+ 3+

pH 6 6.5 6

尿红细胞 1+ 2+ 2+

尿白细胞 - - +/-

尿细菌 未见 未见 未见

  注:-表示阴性,1+、2+、3+表示阳性,且程度依次加强。

1.5 诊疗过程 急诊予以患者“丙泊酚、咪达唑仑、
左乙拉西坦、丙戊酸”等相关镇静、抗癫痫治疗后于

2024年1月14日10:55转入本院神经内科。神经内

科予以糖皮质冲击、双模滤过等免疫调节等治疗,并
完善相关实验室检验及辅助检查。根据患者脑脊液

常规+生化、脑脊液三染,脑脊液细菌培养和EB病毒

核酸定量等实验室检验结果,明确病毒性脑炎的诊

断,而后经对症治疗,患者情况好转,并于2024年1
月20日出院。2个月后电话随访,患者健康状况

良好。
2 案例分析与讨论

2.1 检验结果分析 患者转入神经内科后,发现患

者当天送检的尿液颜色为绿色,而绿色尿液在临床中
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并不常见,经文献检索,可知导致绿色尿液的因素大

致有以下几类。(1)感染:假单胞菌感染,铜绿假单胞

菌会产生大量的绿脓素;(2)中毒:除草剂;(3)手术:
腹腔镜下输卵管通液术;(4)食物:食用色素(含靛蓝,
亚甲蓝)、过量使用薄荷糖、氯莱特薄荷(过度使用

时);(5)西药:丙泊酚、吲哚美辛、氨基蝶呤、阿米替

林、溴化钾、甲苯胺蓝、间苯二酚、三氨甲苯等;(6)中
药:青黛、大青叶、板蓝根(含有靛蓝、亚甲蓝)、百里香

(含百里酚成分)等[1];(7)Hartnup病:Hartnup病患

者几乎都有明显严重的氨基酸尿症状,尿液呈绿

色[2];(8)梗阻性黄疸:由于胆汁淤积,胆红素代谢障

碍,胆绿素显著增加,进入尿液使其染色,形成绿色尿

液;(9)胆红素尿放置过久,氧化成胆绿素尿时,尿液

颜色也可呈淡绿色。
本病例中患者出现绿色尿液,通过尿液离心镜

检,并未在镜下发现细菌;尿细菌培养结果为无致病

菌生长,并且患者本身无泌尿系统感染相关症状,以
此可排除患者感染铜绿假单胞菌的可能。通过询问

家属得知患者在急诊治疗期间未食用上述可能导致

绿色尿液的食物及中药,患者并无 Hartnup病相关的

临床表现,排除患有Hartnup病的可能。患者实验室

检查 结 果 中,总 胆 红 素27.6
 

μmol/L,AST
 

67.2
 

μmol/L,尿胆红素1+,尿胆原2+,辅助检查中,肝、
胆、双肾二维及彩色多普勒超声未见明显异常,排除

患者梗阻性黄疸可能。在检验患者绿色尿液时,曾与

管床护士沟通确认患者的尿液颜色,管床护士回复尿

液采集时颜色即绿色。查看患者急诊诊疗记录发现,
医生向患者微泵输注10个单位(0.2

 

g∶20
 

mL)丙泊

酚,并在转入神经内科后又微泵输注了2个单位(0.2
 

g∶20
 

mL)丙泊酚,在15
 

h内共输注丙泊酚2.4
 

g。
丙泊酚主要用于诱导和维持麻醉、重症监护病房的镇

静及癫痫患者的治疗[3]。绿色尿液是丙泊酚的一种

罕见良性药物反应,水溶性的喹醇衍生物(丙泊酚代

谢物)排泄到尿液中可引起绿色变色,这种现象通常

发生在长期输注丙泊酚后,但偶尔也会在丙泊酚诱导

剂量时发生[4]。患者在2024年1月14日转入神经内

科后,15:25送检尿液颜色为绿色,临床医生停用丙泊

酚,2
 

d后送检尿液,尿液颜色为淡黄色,变为正常。
在上述治疗过程中患者未使用过其他可能导致绿色

尿液的药物。综上所述,分析得出该患者出现绿色尿

液是由于在治疗过程中使用了丙泊酚。
丙泊酚导致尿液变绿的机制:丙泊酚的主要代谢

途径是细胞色素P450(CYP)和肝微粒体中葡萄糖醛

酸结合的氧化、还原和水解。在第1阶段,细胞色素

P450将丙泊酚代谢为2,6-二异丙基-1,4-醌醇,是1-
QS、4-QG和4-QS形成的限速步骤。在第二阶段,主
要代谢物是丙泊酚的葡萄糖醛酸缀合物(丙泊酚-葡萄

糖醛酸苷),次要代谢物是对苯二酚衍生物(1-QG、4-
QG和4-QS)[5],丙泊酚主要在肝脏中代谢和结合,并

主要以1-或4-葡萄糖醛酸苷及2,6-二异丙基-1,4醌

醇的4-硫酸盐结合物形式从尿液中排泄。尿液呈绿

色是由于这些对苯二酚衍生物的存在。当丙泊酚的

清除率超过肝消除和肝外消除能力时,尿液会呈现绿

色。丙泊酚的这些代谢物没有生物活性,排出的绿色

尿液没有肾毒性[3]。另外也有文献报道,丙泊酚麻醉

期间出现粉红色尿液[6]和白色尿液[7]。所以当临床

患者在麻醉期间出现上述情况时,医生要关注是否是

由于丙泊酚麻醉引起的。
2.2 尿液变色的因素分析 尿液变色的因素有很

多,在日常临床诊疗工作中,医务工作者会遇见各种

各样颜色的尿液,不同尿液颜色的变化跟部分疾病密

切相关。例如,红色尿液,根据不同来源红色尿液的

理化特性可分为血尿、血红蛋白尿、肌红蛋白尿和假

性血尿。血尿常见于泌尿生殖系统疾病如炎症、损
伤、结石等,出血性疾病如血小板减少性紫癜、血友病

等,某些健康人剧烈运动后可能出现一过性血尿等。
血红蛋白尿主要见于蚕豆病,阵发性睡眠性血红蛋白

尿、血型不合的输血反应、阵发性寒冷性血红蛋白尿、
行军性血红蛋白尿、免疫性溶血性贫血等。肌红蛋白

尿常见于肌肉组织广泛损伤、变性,如挤压综合征、大
面积烧伤、创伤、急性心肌梗死等。假性血尿见于先

天性卟啉代谢异常,摄入较多红色色素食物,服用利

福平、四环素类抗菌药物等。深黄色尿液,最常见于

胆红素尿,见于阻塞性黄疸和肝细胞性黄疸,在服用

呋喃唑酮、维生素B2(核黄素)等药物后尿液也可呈黄

色或棕黄色[8];黑褐色尿液,见于重症血尿、变性血红

蛋白尿、酪氨酸病、酚中毒、黑尿酸症及黑色素瘤等;
白色尿液,见于乳糜尿、脂肪尿、脓尿和结晶尿。乳糜

尿主要见于丝虫病,也可见于结核、肿瘤、腹部创伤或

由手术等引起肾周围淋巴循环受阻。脂肪尿见于脂

肪挤压损伤、骨折和肾病综合征等。脓尿见于泌尿生

殖系统化脓性感染及前列腺炎、精囊炎等。结晶尿是

由于尿液中含有较高浓度的盐类,尿液排出体外时为

透明液体,当外界温度下降时,盐类溶解度降低,盐类

结晶析出,使尿液混浊。蓝色尿液,主要见于尿布蓝

染综合征,也可见于尿蓝母、靛青生成过多的某些胃

肠疾病。绿色尿液,见于铜绿假单胞菌感染,大剂量

使用丙泊酚[9],中毒,服用含有亚甲蓝、靛青红成分的

中药[10],以及放置时间过长的胆红素尿等。
此外,临床疾病治疗中所使用的部分药物也可使

尿液颜色发生一定的变化。例如,维生素B2 为黄色

水溶性维生素,经肾脏排泄,会使尿液呈黄色或橙色,
主要用于口、眼和外生殖器部位的炎症的治疗;利福

平,在肝脏分解成乙酰基代谢物,可使尿液变为橙红

色,主要用于抗结核治疗;甲硝唑,其代谢产物可以使

尿液变成红色或红棕色,主要用于厌氧菌感染的治

疗,可用于治疗肠道和肠外阿米巴病、阴道滴虫病、小
袋虫病和皮肤利什曼病[8];氨苯蝶啶,是一种保钾利
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尿剂,可使尿液产生淡蓝色荧光,常与其他药物联合

用药治疗高血压;奎宁,可使尿液变为棕黑色,主要用

于治疗耐氯喹或其他抗疟药的恶性疟;阿米替林,可
使尿液变为绿色,它的镇静作用较强,主要用于治疗

各型抑郁症或抑郁状态[11];羟钴胺,可使尿液变为红

色[12],可用于神经痛、恶性贫血、接触性皮炎等疾病的

治疗,也可用于氰化物中毒后的解毒。但服用上述药

物导致的尿液颜色变化,对身体无太大影响,一般在

停药3
 

d后尿液颜色可恢复正常。如果发现尿液颜色

长时间未恢复正常,应及时就医,查明病因,以免延误

病情。
从上述结果和分析可知:丙泊酚诱导剂量会导致

患者产生绿色尿液,这相比短时间、大剂量输注丙泊

酚产生绿色尿液在临床上更为罕见。但是在停止输

注几小时后患者的尿液颜色会逐步恢复正常,这是丙

泊酚输注的良性反应,临床医护人员、医学检验人员

应该注意这种罕见情况。当出现这种情况时不必慌

乱或过度检查,这对临床诊疗具有一定的指导作用。
上述病例也提醒我们在实际临床工作中应熟悉各类

尿液颜色变化的大致原因,以及药物对尿液颜色的影

响,通过患者的尿液颜色变化,去寻找患者可能的原

因,或者通过尿液颜色的变化改变患者的治疗方式。
【专家点评】

  本文报道了1例由诱导剂量输注丙泊酚导致患

者出现绿色尿液的案例,阐述了患者出现绿色尿液的

原因、丙泊酚引起尿液变绿的机制及影响,以及临床

上常见的导致尿液颜色变化的疾病、药物等。在临床

检验工作中,常会见到各种颜色的尿液,如淡黄色、深

黄色、淡红色、红色、褐色、白色等,然而绿色尿液却是

不常见到的。绿色尿液形成的因素有很多,如铜绿假

单胞菌感染、食用含亚甲蓝色素的食物、梗阻性黄疸、
胆红素尿放置过久、使用药物等。国内外文献报道较

多的导致绿色尿液出现的药物为丙泊酚,提示在检验

过程中遇见罕见颜色尿液时要注意以下问题。
第一,丙泊酚是一种全身静脉麻醉剂,其具有起

效迅速、全身清除快的特点,麻醉时间短,故其镇静状

态的维持需要连续静脉输注,常用于手术中和重症监

护室的镇静,可消除早期药物的长期镇静作用,使患

者获益。LEE等[3]报道了丙泊酚通过肝脏代谢,当丙

泊酚的清除率超过肝消除和肝外消除能力时,尿液会

呈现绿色。尿液呈绿色是由于丙泊酚次要代谢物对

苯二酚衍生物(1-QG、4-QG和4-QS)的存在。此外,
丙泊酚输注还可使尿液呈现粉红色和白色。值得临

床和检验医生注意的是,丙泊酚的代谢物没有生物活

性,无肾毒性,丙泊酚输注导致患者出现绿色尿液是

丙泊酚的良性反应,在临床诊疗过程中不必惊慌,及

时停用丙泊酚即可缓解。第二,检验人员应加强对检

验结果的分析、解读和反馈。就本病例而言,一方面,
检验医生应主动就检验结果分析患者产生绿色尿液

的原因,并及时就检验结果与临床进行沟通,了解患

者的基本情况;另一方面,检验人员要积极主动查阅

相关文献报道,绿色尿液产生的因素有很多,包括食

物、药物、细菌、特殊类型疾病等,逐一查找原因会浪

费很多时间,结合自身工作经验给予临床合理的检验

建议,为临床提供优质服务。
该病例报道结合实验室检测结果和相关文献,阐

述了1例病毒性脑炎患者出现罕见绿色尿液的原因,
可为类似病例的临床诊疗提供参考和借鉴。

(点评专家:关明
  

复旦大学附属华山医院)
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