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前 言

随着现代医学科学的发展，临床检验技术日新月异，新仪
器、新方法、新项目不断涌现，检验项目越来越多。临床体液学
检验是常用的临床实验室诊断技术，随着现代医学科学的发展，
这项技术不断发展和完善。为了使广大医学检验工作者进一步了
解和掌握临床体液与脱落细胞检验新进展、新方法，特别是对近
年来新的体液检验设备的使用，我们组织省内有关临床检验专家
编写了《临床体液学诊断技术》一书。
该书共分十二章，按章节顺序分别对尿液、粪便、脑脊液、

浆膜腔积液、精液、前列腺液、阴道分泌物、胃液及十二指肠引
流液和胆汁、痰液与支气管肺泡灌洗液、泪液、羊水等临床体液
检验技术进行了详细介绍。在本书编写过程中，编者查阅了近年
来国内外大量医学检验文献，力求突出先进性和实用性，在常规
检验项目的基础上，又较全面细致地阐述了新仪器、新进展的检
测原理、方法及临床意义。本书所涉内容的参考值范围，以《全
国临床检验操作规程》第三版为依据，对所列检验项目，尽量做
到全面、新颖。
相信该书的出版对医学检验工作者进一步掌握临床体液的基

本知识和基本技能，能提供更大的学习空间和操作指导。
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第一章 尿液检验

第一节 概述

一、尿液的生成与排泄
尿液的生成与排出由机体泌尿系统来完成。尿液的生成包括

肾小球的滤过，肾小管和集合管的重吸收与分泌三个基本过程。
尿液的排出由输尿管、膀胱、尿道组成的排尿系统完成。人两肾
每天生成的肾小球滤过液达 180L，终尿为 1.5L。肾小球滤过液
的水约 99%被肾小管和集合管重吸收，只有约 1%被排出体外。
肾单位是肾的基本功能单位，它与集合管共同完成泌尿功能。
人的两侧肾有 170万～240万个肾单位，每个肾单位包括肾

小体和肾小管部分。肾小体包括肾小球和肾小囊两部分。肾小球
是一团毛细血管网，其峡谷端分别与入球小动脉和出球小动脉相
连。肾小球的包囊称为肾小囊。它有两层上皮细胞，内层（脏
层） 紧贴在毛细血管壁上，外层（壁层） 与肾小管壁相连；两层
上皮之间的腔隙称为囊腔，与肾小管管腔相通。血浆中某些成分
通过肾小球毛细血管网向囊腔滤出；滤出时必须通过肾小球毛细
血管内皮细胞、基膜和肾小囊脏层上皮细胞，这三者构成滤过
膜。肾单位按其所在部位不同，可分为皮质肾单位和近髓肾单位
（髓旁肾单位） 两类。

皮质肾单位主要分布于外皮质层和中皮质层，占肾单位总数
的 85%～90%，这类肾单位的肾小球体积较小；入球小动脉的口
径比出球小动脉的粗，两者口径之比约为 2∶1。出球小动脉进一
步再分为毛细血管后，几乎全部分布于皮质部分的肾小管周围。
这类肾单位的髓袢甚短，只达外髓质层，有的甚至不到髓质，处
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临床体液学诊断技术

于肾皮质不同部位的肾单位和肾血管的结构显著不同，其主要功
能为滤过功能。
近髓肾单位分布于靠近髓质的内皮质层，在人肾占肾单位中

的 10%～15%。这类肾单位的肾小球体积较大；其髓袢甚长，可
深入到内髓质层，有的甚至到达乳头部。入球小动脉的口径与出
球小动脉相同，出球小动脉不仅形成缠绕邻近的近曲小管或远曲
小管的网状毛细血管，而且还形成细而长的 U 字形直小血管。
直小血管可深入到髓质，并形成毛细血管网包绕髓袢升支和集合
管。近髓肾单位和直小血管的这些解剖特点，决定了它的主要功
能是尿的浓缩与稀释。
肾小管由近球小管、髓袢和远球小管三部分组成。近球小管

包括近曲小管和髓袢降支粗段。髓袢由髓袢降支和髓袢升支组
成；前者包括髓袢降支粗段（也是近球小管的组成部分） 和降支
细段；后者是指髓袢升支细段和升支粗段（也是远球小管的一部
分）。远球小管包括髓袢升支粗段和远曲小管。远曲小管末端与
集合管相连。
集合管不包括在肾单位内，但在功能上和远球小管密切相

关，它在尿生成过程中，特别是在尿液浓缩过程中起着重要作
用，每一集合管接受多条远曲小管运来的液体。许多集合管又汇
入乳头管，最后形成的尿液经肾盏、肾盂、输尿管而进入膀胱，
由膀胱经尿道排出体外。
肾是维持机体内环境相对稳定的最重要的器官之一。通过尿

的生成和排出：①排除机体的大部分代谢终产物以及进入体内的异
物。②调节细胞外液量和渗透压。③保留体液中的重要电解质如
钠、钾、碳酸氢盐以及氯离子等，排出氢离子，维持酸碱平衡。

二、尿液分析的目的
尿液的组成和性状可反映机体代谢情况及各系统功能状态，

尤其与泌尿系统疾病直接有关，尿液检验又称尿液分析，是泌尿
系统进行疾病诊断、疗效及预后判断的首选项目。尿液一般检验

2· ·
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第一章 尿液检验

主要用于：
（1）泌尿系统的炎症、结石、肿瘤、血管性疾病和肾移植等

诊断、疗效观察和预后判断。
（2）协助诊断其他系统疾病，如糖尿病时尿糖测定，胰腺炎

时尿淀粉酶检查，黄疸时尿胆红素及尿胆原检查。
（3）检测各种肾毒性药物如庆大霉素、卡那霉素、多黏菌素

B、磺胺类等对肾脏的损害作用。
（4）辅助诊断和防治职业病，如重金属铅、镉和铋等所致的

疾病。
（5）无症状或健康人群的普查，以达到早期诊断和预防疾病

的目的。
现代尿液检验主要分传统的物理学（一般性状） 检查、尿液

常规检验、尿液的特殊检验三部分内容。其中尿液的常规检验包
括尿液的干化学检验和尿沉渣检查。现代尿液检验方法主要包括
干化学检验、显微镜检查、尿沉渣分析仪等常规方法，除此之
外尚有放射免疫法、尿酶联免疫法、色谱法、分子生物学法、
电镜法、流式细胞仪法等多种检验方法，可进行尿液的特殊检
验，如各种蛋白质的分类检测，氨基酸分析，酶、激素、抗体、
细胞因子检测等，对疾病诊断、疗效评价及预后评估中起十分
重要的作用。尿液检验简便、安全、无创伤性，其临床应用价
值相对较高。

三、尿液标本收集、保存及处理
（一）尿液标本的收集
1．收集尿液的容器
（1）应为清洁干燥无渗漏容量在 10ml以上的大口容器，最好

为一次性有盖容器。
（2）容器上有标签，可供标记患者姓名、病历号、收集日期等。
2．尿液的收集方法
（1）应留取新鲜尿液，非急诊患者以清晨第一次尿标本为最
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适宜的检测标本。急诊患者可留取随机尿液。
（2）尿液量最少 10ml，最好超过 50ml，如收集定时尿，容器

应足够大，并加盖，必要时加防腐剂。
（3）留取尿液前应清洗外阴，留取中段尿，应避免经血、白

带、精液、粪便等污染标本。
（4）如需细菌培养应用 1∶1000苯扎溴铵棉球消毒外阴，在无

菌条件下，用无菌容器收集中段尿液。
（5）留取标本后应及时送检，不能立即送检的标本应妥善保

存，以免细菌繁殖、细胞裂解等干扰检测结果。
3．尿液标本的种类
（1）晨尿。即清晨起床后的第一次尿标本，为较浓缩和酸化

的标本，血细胞、上皮细胞及管型等有形成分相对集中且保存得
较好，机体状态较恒定，便于对比不同时间的检测结果变化。适
用于可疑或已知泌尿系统疾病的动态观察及早期妊娠试验等。但
由于晨尿在膀胱内停留时间过长某些物质易发生变化。因此有人
推荐用清晨第二次尿标本检查来取代晨尿。
（2）随机尿（随意一次尿）。即留取任何时间的尿液，适用于

门诊、急诊患者。本法留取尿液方便，但易受饮食、运动、用药
等影响，可致使浓度或病理临界浓度的物质和有形成分漏检，也
可能出现饮食性糖尿或药物如维生素 C等的干扰。
（3）餐后尿。通常于午餐后 2h收集患者尿液，此标本对病理

性糖尿和蛋白尿的检查更为敏感，因餐后增加了负载，使已降低
阈值的肾不能承受。此外由于餐后肝分泌旺盛，促进尿胆原的肠
肝循环，而餐后机体出现的碱潮状态也有利于尿胆原的排出。因
此，餐后尿适用于尿糖、尿蛋白、尿胆原等检查。
（4）3h尿。收集上午 3h尿液，测定尿液有形成分，如白细

胞排出率等。
（5）12h尿。晚 8时排空膀胱并弃去此次的尿液后，留取至

次日晨 8时夜尿，作为 12h尿有形成分计数，如 Addis计数。
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（6）24h尿。尿液中的一些溶质（肌酐、总蛋白质、糖、尿
素、电解质及激素等） 在一天的不同时间内其排泄浓度不同，为
了准确定量，必须收集 24h尿液。于第一天早晨 8时排空膀胱，
弃去此次尿液，收集此后至次日早晨 8时最后一次排出的尿，全
部尿液分 2个容器存放，早晨 8时至当日晚 8时的尿收集在一个
容器，为昼尿量；当日晚 8时至次日早晨 8时的尿收集在一个容
器，为夜尿量。二者混匀取 50ml可用于化学成分的定量检测及
尿比密、尿渗量测定。
（二）尿液的保存
1．冷藏法
一般尿液 4℃冷藏不得超过 8h。将新鲜尿液离心后冰冻保

存，上清可用于尿中的某些酶类或激素等检测。
2．化学防腐法
（1）甲苯（或二甲苯）。用于尿糖、尿蛋白的防腐，1L尿需

甲苯 5ml。
（2）甲醛。用于保存尿液中管型、细胞成分，1L尿需甲醛 5ml。
（3）麝香草酚。用于尿中化学成分及细菌等的防腐，1L尿中

加入量＜1g。
（4）盐酸。用于保护尿中钙、磷、17－酮、17－羟类固醇及儿

茶酚胺等成分，1L尿需盐酸 1ml。
（三）检验后尿液的处理
标本检验后必须经过消毒处理后才能排放入下水道内。所用

容器须用 30～50g/L 漂白粉澄清液或 10g/L 次氯酸钠液浸泡 2h，
也可用 5g/L过氧乙酸浸泡 30～60min，再用清水冲洗。

第二节 尿液理学检验

现代尿液物理学检验（即一般性状检查） 主要包括 24h尿量
检查、尿液的颜色检查、尿液的透明度检查以及尿液的气味

第一章 尿液检验
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检查。
一、尿液一般性状检验
（一）尿量
24h尿量主要取决于肾小球的滤过率，肾小管重吸收和浓缩

与稀释功能。此外尿量变化还与外界因素如每日饮水量，食物种
类、周围环境（气温、湿度）、排汗量、年龄、精神因素、活动
量等相关。

1．检测方法
于第一天早晨 8时排空膀胱，弃去此次尿液，收集此后至次

日早晨 8时最后一次排出的尿，全部尿液分 2个容器存放，早晨
8时至当日晚 8时的尿收集在一个容器，为昼尿量；当日晚 8时
至次日早晨 8时的尿收集在一个容器，为夜尿量。收集 24h尿液
完成后，用量筒或量杯分别测定昼尿量和夜尿量，二者之和为
24h尿量。

2．参考值
成人尿量为 1～2L/24h。昼夜尿量之比为 2～4∶1，夜尿量小于

750ml。婴幼儿的尿量个体差异较大，按体重计算较成人多 3～
4倍。

3．临床意义
（1）多尿。24h尿量大于 2.5L称为多尿。在正常情况下多尿

可见于饮水过多或多饮浓茶、咖啡、精神紧张、失眠等情况；也
可见于使用利尿剂或静脉输液过多时。
病理性多尿常因肾小管重吸收障碍和浓缩功能减退，可见

于：①内分泌病：如尿崩症、糖尿病等。尿崩症时，由于抗利尿
激素分泌不足或肾小管上皮细胞对 ADH的敏感度降低（肾源性
尿崩症），从而使肾小管重吸收水分的能力降低，此种尿比密很
低（常小于 1.010）。而糖尿病尿量增多为溶质性利尿现象，即尿
中含有大量葡萄糖和电解质、尿比密高，借此可与尿崩症区别。
②肾疾病：慢性肾炎、肾功能不全、慢性肾盂肾炎、多囊肾、肾
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髓质纤维化或萎缩，肾小管破坏致使尿浓缩功能减退，均可导致
多尿。其特点为昼夜尿量的比例失常，夜尿增多。③精神因素：
如癔病患者大量饮水后。④药物：如噻嗪类、甘露醇、山梨醇等
药物治疗后。
（2）少尿。24h尿量少于 0.4L或每小时尿量持续少于 17ml称

为少尿。生量性少尿见于机体缺水或出汗过多时，在尚未出现脱
水的临床症状和体征之前可首先出现尿量的减少。
病理性少尿可见于：①肾前性少尿：各种原因引起的脱水如

严重腹泻、呕吐、大面积烧伤引起的血液浓缩；大失血、休克、
心功能不全等导致的血压下降、肾血流量减少或肾血管栓塞肾动
脉狭窄引起的肾缺血；重症肝病、低蛋白血症引起的全身水肿、
有效血容量减低；当严重创伤、感染等应激状态时，可因交感
神经兴奋、肾上腺皮质激素和抗利尿激素分泌增加，使肾小管
再吸收增强而引起少尿。②肾性少尿：急性肾小球肾炎时，滤
过膜受损，肾内小动脉收缩，毛细血管腔变窄、阻塞、滤过率
降低而引少尿，此种尿的特性是高渗量性尿；各种慢性肾衰竭
时，由于肾小球滤过率析度减低也出现少尿，但其特征是低渗
量性少尿；肾移植术后急性排异反应，也可导致肾小球滤过
率下降引起少尿。③肾后性少尿：单侧或双侧上尿路梗阻性
疾病，尿液积聚在肾盂而不能排出，可见于尿路结石、损伤、
肿瘤以及尿路先天畸形和机械性下尿路梗阻、膀胱功能障碍、
前列腺肥大症等。
（3）无尿。24h尿量小于 0.1L，或在 24h内完全无尿者称为

无尿。进一步排不出尿液，称为尿闭，其发生原因与少尿相同。
4．质量控制
（1）患者应正常饮食与活动，避免暴饮暴食与剧烈运动。
（2）严格按要求留取标本。
（3）尽量避免污染，坚持无菌操作。
（4）选用精确度高的量筒或量杯，测量要规范统一。
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（二）颜色
尿液颜色主要受尿色素的影响，另外饮食、运动、药物均可

影响尿液的颜色。
1．检测方法
目视法。
2．参考值
成人尿液颜色为淡黄色。
3．临床意义
（1）红色。即血尿：尿中含有红细胞所致，当每升尿中血量

超过 1ml时即可出现肉眼血尿，当尿中血量少，外观无色，需将
尿离心，镜检红细胞，若＞3个/HP，称为镜下血尿。血尿提示有
泌尿系出血。见于：泌尿系结石、肿瘤、外伤、结核、急慢肾
炎、急性肾盂肾炎、膀胱炎、出血性疾病如血友病、血小板减少
性紫癜等。
（2）酱油色。即血红蛋白尿：见于血管内溶血，若血红蛋白

含量少则外观无色，但隐血试验阳性。
（3）深黄色。即胆红素尿：尿液震荡后泡沫为黄色（正常尿

泡沫为无色），尿胆红素试验阳性，见于肝细胞性黄疸和阻塞性
黄疸。
（4）白色混浊尿见于：①含有乳糜微粒：即乳糜尿，尿内含

大量乳糜微粒、蛋白质呈乳白色称乳糜尿，同时含有较多的血液
时称为乳糜血尿。主要由于肾周围淋巴管阻塞，淋巴液回流受
阻，反流入血，血中乳糜微粒增多，进而从尿中排出。多见于丝
虫病、肾肿瘤。②含有白细胞：即脓尿，主要由于含有较多的白
细胞所致，多见于泌尿系的化脓性感染，如肾盂肾炎、膀胱炎
等。③盐类结晶尿：这类混浊尿可通过在试验管中加热、加乙酸
进行鉴别。尿酸盐加热后混浊消失，磷酸盐、碳酸盐混浊增加，
但加乙酸后二者均变清，碳酸盐尿同时产生气泡。
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