
关于肾内科常用实
验室检查 (2)



一 尿液常规检查

      一般性状检查

       尿化学检查

       尿显微镜检查

二 尿液其他检查

三 肾功能检查
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一、尿常规检查
（一）一般性状检查 

 1.尿量：24小时总尿量为1000～2000ml

 ⑴尿量增多：＞2500ml/24h—多尿

 ①暂时性多尿

 ②内分泌疾病

 ③肾脏疾病

 ④精神性多尿
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⑵尿量减少：＜400ml/24h

            或＜17ml/h---少尿， 

            ＜100ml/24h---无尿

①肾前性：血容量不足、心力衰竭、肾动脉栓塞、 

                  肝肾综合征等。

②肾性：   各种肾实质改变。

③肾后性：尿路梗阻或排尿功能障碍。
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2.尿色：正常人新鲜尿液呈淡黄色、清晰透明

   常见的尿色异常有：

   ⑴食物和药物、尿量因素

   ⑵血尿，可呈淡棕红色或红色。

   ⑶血红蛋白尿/肌红蛋白尿，

     呈浓茶色或酱油色。

   ⑷胆色素尿，呈深黄色。

   ⑸乳糜尿，呈乳白色。
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3.透明度：正常尿液清晰透明，放置后常因

          盐类析出而混浊

 ⑴碱性尿    磷酸盐和碳酸盐沉淀，灰白色

 ⑵酸性尿    尿酸盐沉淀，淡红色。

 ⑶放置后细菌大量繁殖。

 ⑷新鲜尿液混浊见于血尿、菌尿、脂尿、

  乳糜尿或尿液含有多量上皮细胞。
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4.尿酸碱度：pH约6.5，波动于4.5~8.0之间

  尿液pH受饮食影响，

 ⑴尿pH降低：服用某些药物如氯化铵、

             维生素C等

             高蛋白饮食

             酸中毒

             高热

             痛风

             严重缺钾
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⑵尿pH增高：进食多量蔬菜、水果、

            服用某些药物如碳酸氢钠、

                         噻嗪类利尿剂

            碱中毒、

            I型肾小管酸中毒、
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5.比重：

  正常生活状态下，尿比重范围是

1.015~1.025 

  最大波动范围1.003~1.030 （大量饮水或

缺水口渴情况下）

  晨尿1.020左右。
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⑴尿比重增高：肾前性少尿、

                            糖尿病、

                            肾实质疾病

⑵尿比重降低：大量饮水、

                           肾小管间质疾病、

尿崩症

                           慢性肾衰竭
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（二）尿化学检查

1.尿蛋白：正常人尿蛋白定性试验阴性，定量试验＜300mg/24h。

 

• 蛋白尿   尿蛋白定性阳性

           ２４小时尿蛋白>300mg/d或

           尿蛋白/肌酐>200mg/g
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24小时尿蛋白标本留取：

晨7时至次晨7时24小时尿液，记尿量，取

50ml送检。第一次排尿后加10-20ml防腐剂

（检验科领取）

周二，周四送检
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定性试验 定量试验

－ ＜0.1g/L

± 0.1~0.2g/L

＋ 0.2~1.0g/L

＋ ＋ 1.0~2.0 g/L

＋ ＋ ＋ 2.0~4.0g/L

＋ ＋ ＋ ＋ ＞4.0g/L
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蛋白尿鉴别

(1)假性蛋白尿

   尿内混有血，脓，粘液，尿路炎症，

   阴道分泌物等

（2）生理性蛋白尿
  ①功能性蛋白尿：

    出现于健康人的暂时性、轻度、良性

    蛋白尿，无肾脏实质性损害.
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     见于高热、剧烈运动、寒冷、精神紧张、  

     交感神经兴奋等因素。

     主要成分为白蛋白，一般＜0.5g/24h 

   ②直立性蛋白尿：

     见于青春期青少年，直立位或腰部前突时

         出现,,一般＜1.0g/24h

  （3）病理性蛋白尿
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种类 发生机制 主要特点 临床意义

肾小球性 分子屏障受损

电荷屏障受损

其它：血流动力学

非选择性蛋白尿

选择性蛋白尿

多＞2g/24h

原发性或继发性
肾小球疾病、肾
循环障碍、缺氧
等

肾小管性 重吸收↓ 小分子,＜2g/24h 肾盂肾炎、间质
性肾炎、重金属
中毒、镇痛药、
抗生素肾损害等

溢出性 血中异常蛋白↑ 原发疾病(血红蛋
白、肌红蛋白、
本－周蛋白）

溶血性贫血、挤
压综合症、多发
性骨髓瘤、浆细
胞病、轻链病

组织性 组织破坏、药物或炎症
刺激肾小管分泌蛋白增
多

IgA、Tamm－
Horsfall蛋白等
＜0.5g/24h

炎症、创伤等

病理性蛋白尿
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项目 正常值 微量白蛋白尿 临床蛋白尿或临
床白蛋白尿

24h蛋白定量 ＜
300mg/24h

＞300mg/24h

尿蛋白/尿肌酐 ＜200mg/g ＞200mg/g

尿白蛋白定量 ＜30mg/24h 30~300mg/24h ＞300mg/24h

尿白蛋白/尿肌
酐

＜17mg/g
(男)

＜25mg/g
(女)

17~250mg/g
(男)

25~355mg/g
(女)

＞250mg/g(男)

＞355mg/g(女)

正常蛋白尿和病理性蛋白尿的判断标准
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2.尿糖：尿糖定性试验阳性，称糖尿。

 ⑴血糖增高性糖尿： 

   ①糖尿病

   ②其他使血糖升高的内分泌疾病，

 ⑵血糖正常性糖尿：又称肾性糖尿，见 

   于肾小管疾病和家族性糖尿。

 ⑶暂时性糖尿：①生理性糖尿：

              ②应激性糖尿：
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⑷其他糖尿：乳糖、果糖、甘露醇等从尿中

            排出增多

⑸假性糖尿：某些药物(水杨酸类、异烟肼、  

            VitC等)从尿中排出时
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3.酮体：体内脂肪代谢中间产物，正常定性试验

         阴性

⑴糖尿病性酮尿：糖尿病酮症酸中毒

⑵非糖尿病性酮尿：高热

                  严重呕吐

                  腹泻

                  长期饥饿、过分节食、

                  酒精性肝炎、肝硬化等。
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4.尿胆红素和尿胆原：

  尿胆红素、尿胆原和尿胆素共称尿三 

  胆，前二者称尿二胆。

  

 正常尿胆红素定性阴性，尿胆原定性为阴性或弱阳性
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⑴尿胆红素增高见于：

   ①急性黄疸性肝炎、阻塞性黄疸。

   ②门脉周围炎、纤维化及药物所致的

     胆汁淤积。

   ③先天性高胆红素血症

⑵尿胆原增高见于肝细胞性黄疸和溶血性黄疸。

第22页,共89页，星期六，2024年，5月



5.尿亚硝酸盐检查：

  用于泌尿系统感染诊断

  阳性提示还原亚硝酸盐细菌感染。

   大肠杆菌，肠杆菌科细菌
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（三）尿显微镜检查

1.红细胞：

镜下血尿

①新鲜尿离心沉渣镜检RBC>3个/HP 或

② 尿红细胞排泄率>10万/1小时
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血尿原因：  ① 全身性疾病

            ② 尿路邻近器官疾病

            ③ 肾及尿路疾病

            ④ 功能性
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2.白细胞和脓细胞：

  白细胞尿：新鲜尿离心沉渣WBC>5个/HP；

   或尿白细胞排泄率>40万/1hr

   蜕变的白细胞称为脓细胞。
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①大量白细胞，多为泌尿系统感染。

②急性肾小球肾炎，活动性狼疮

③邻近脏器感染性疾病

④成年女性生殖系统炎症，阴道分泌物

  混入尿液
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3.上皮细胞
⑴肾小管上皮细胞：来自远曲和近曲肾小管,尿中出现常提示肾小管病变。

⑵移行上皮细胞：正常尿中无或偶见,大量出现警惕移行上皮细胞癌。

⑶复层扁平上皮细胞：来自阴道表层和尿道前段。成年女性少量出现无临床

意义。

  尿中大量出现且伴有白细胞见于尿道炎。
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4.管型
定义：是蛋白质、细胞/细胞碎片在肾小管

      内凝聚而成的蛋白聚体

影响因素：尿中蛋白质的量，细胞数量，    

        尿流量，尿浓缩和酸化功能。
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管型尿的临床意义

管型种类 临床意义

红细胞管型 急性肾小球肾炎

白细胞管型 活动性肾盂肾炎或间质性肾炎，区分上下尿路感染

脂肪管型 肾病综合征

上皮细胞管型 急性肾小管坏死，活动性GN

颗粒管型 肾实质损伤，各种肾小球疾病和肾小管损伤

蜡样管型 慢性肾小球肾炎，慢性肾衰竭
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5 结晶体

酸性尿中结晶    尿酸盐，草酸盐，胱氨酸   

                胆固醇结晶

碱性尿中结晶    磷酸盐，铵镁磷酸盐 

磺胺药物结晶
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(四)尿细胞计数

1小时尿细胞排泄率

          正常　  红细胞＜３万／小时

                      白细胞＜10万／小时

         异常　  红细胞＞１０万／小时

            白细胞＞４0万／小时

标本留取：

    晨5时排空尿    留取5-8时尿液    送检

     （周-至周五）
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尿液细菌学检查

1、直接涂片

2、尿培养

  清洁中段尿培养+药敏+菌落计数

   真性菌尿       

      杆菌》105 /ml 

      球菌》103-4 /ml 
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一、尿常规检查

二、尿液其他检查

三、肾功能检查

尿红细胞形态

尿微量白蛋白

尿蛋白电泳

尿系列蛋白

尿电解质
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（一）尿红细胞形态
1.肾小球性血尿：

  指红细胞形态出现：①大小改变；②形态异常；③红细胞内血红蛋白分布及

含量变化。

  出现至少两种以上红细胞形态，又称多形性血尿或非均一性血尿。常见的有：

锯齿形(皱缩形)、环形(面包圈样)、口形、裂形、铃形、棘形
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*棘形红细胞具有特殊形态，其数量＞5%

筛检肾小球肾炎的敏感性为52%，而特异

性为98%。
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2.非肾小球性血尿：

以单一形态正常红细胞为主

少数情况下，可因尿pH或渗透压等因素出现轻

微改变。

标本留取：送晨尿(周一至周五送肾内实验室)
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临床意义：

1.尿红细胞计数＞8000/ml，且均一型占80%以上为非肾小球性血尿，见于泌尿

系感染、结石、肿瘤、畸形、血液病等。

2.尿红细胞计数＞8000/ml，且75%以上为畸形，棘形红细胞≥5%，为肾小球性

血尿，

  见于各种原发性和继发性肾小球疾病。
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3.混合性血尿：尿红细胞形态为均一型和畸形

各占50%。混合性血尿可能由肾小球和非肾小球

双重病理学变化所引起。
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（二）尿微量白蛋白。

Ø正常人尿中白蛋白通常在20mg/L以下

Ø当尿白蛋白排泄量 20～200μg/min

                  或者30～300mg/24h

  称之为微量白蛋白尿。
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临床意义 

⑴早期糖尿病肾病

 尿白蛋白排泄率＞20～200μg/min或者

 ＞ 30～300mg/24h为早期糖尿病肾病诊断指标。

⑵早期高血压肾病 

⑶肾小球疾病和肾小管-间质疾病。
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（三)尿系列蛋白

1.β2-微球蛋白（β2-MG）

• 分子量为11.8kD，主要由淋巴细胞产生，肿瘤细胞合成β2-MG的能

力非常强。
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•可自由通过肾小球滤过膜，滤过的β2-  

 MG在近端肾小管99.92%重吸收，被重吸收的

β2-MG在肾小管被完全降解

•尿中的β2-MG排出量取决于肾小管重吸收能力

 和血中β2-MG浓度
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意义：

⑴判断肾小管受损的程度 ：肾小管重吸收减少0.01，尿β2-MG(U-β2MG)

排出量就增加30倍左右。故测定U-β2MG是判断近曲肾小管病变敏感而

特异的方法

  如接触重金属\接受肾毒性药物治疗\及肾小管间质病变
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