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尿液肾小管上皮细胞和病理管型检测 
对高胆红素血症肾损伤的诊断价值

王婉妮 1，陈雅斌 1，苗 杰 2（1. 福建医科大学附属泉州第一医院检验科，福建泉州 362000；2. 联勤保障部队第

970 医院威海医疗区检验科，山东威海 264200）

摘 要：目的 研究 Sysmex UF5000 尿液分析仪检测尿液中的肾小管上皮细胞 (RTEC) 和病理管型 (Path.CAST) 筛查高

胆红素血症肾损伤的诊断价值。方法 回顾性分析 2023 年 2 月～ 2024 年 1 月就诊于泉州市第一医院的高胆红素血症

患者尿液有形成分的分析结果。根据是否发生肾损伤分为非肾损伤组（n=174）和肾损伤组（n=84），比较两组尿液

中 RTEC 水平和 Path.CAST 阳性率的差异，受试者工作特征 (ROC) 曲线分析评估 RTEC 筛查高胆红素血症肾损伤的诊

断性能。并进一步分析 RTEC，Path.CAST 单项目或联合用于筛查的敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值。结果  
肾损伤组 RTEC 水平［5.2(3.2 ～ 12.3) /μl］，Path.CAST 阳性率（36.90%）明显高于非肾损伤组 [1.3(0.7 ～ 2.2)/μl，3.45%]，
差异具有统计学意义（Z/χ²=-10.215，51.620，均 P<0.001）。RTEC 可有效筛查高胆红素血症中肾损伤的患者，其 AUC
（95%CI）为 0.892(0.846 ～ 0.939)，筛查的最佳 cut-off 值为 3.15/μl，约登指数 0.688。当 RTEC>3.15/μl 或 Path.CAST
阳性时，其筛查高胆红素血症肾损伤时的敏感度和阴性预测值最高，分别为 83.33% 和 91.57%。而以 Path.CAST 阳性为

筛查条件时，其特异度和阳性预测值最高，分别为 96.55% 和 83.78%。结论 尿 RTEC 可有效地筛查高胆红素血症肾损

伤，当 RTEC ≤ 3.15/μl 或 Path.CAST 阴性时，可以基本排除高胆红素血症发生肾损伤的可能。
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Diagnostic Value of Urine Renal Tubular Epithelial Cell and Pathological 
Cast Detection for Renal Injury in Hyperbilirubinemia
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Abstract：Objective  To study the diagnostic value of Sysmex UF5000 urine analyzer detection of renal tubular epithelial 
cells (RTEC) and pathological cast (Path. CAST) in urine to screen for hyperbilirubinemia-induced renal injury. Methods  A 
retrospective analysis was conducted on the urine sediment analysis results of patients with hyperbilirubinemia who visited the 
Quanzhou First Hospital from February 2023 to January 2024. According to the occurrence of renal injury, they were divided into 
a non-renal injury group（n=174）and a renal injury group（n=84）. Compared the RTEC levels and the positive rate of Path.
CAST in urine between two groups. Receiver operating characteristic(ROC) curve analysis was used to evaluate the diagnostic 
performance of RTEC screening for hyperbilirubinemia-induced renal injury, and further analyzed the sensitivity, specificity, 
positive predictive value(PPV), and negative predictive value(NPV) of RTEC and Path.CAST single or combined screening. 
Results  The RTEC［5.2(3.2 ～ 12.3) /μl］level in the renal injury group, and the positive rate of Path.CAST positivity rate
（36.90%）, which was significantly higher than that of the non-renal injury group [1.3 (0.7 ～ 2.2)/μl，3.45%], the differences 
were statistically significant (Z/χ² =-10.215，51.620，all P<0.001). RTEC could effectively screen patients with renal injury 
in hyperbilirubinemia, with an AUC (95%CI) of 0.892 (0.846~0.939) and an optimal cut-off value of 3.15/μl for screening. 
The Youden index was 0.688. When RTEC>3.15/μl or Path.CAST positive was used, its sensitivity and NPV for screening for 
hyperbilirubinemia-induced renal injury were the highest, with 83.33% and 91.57%, respectively. When Path.CAST positive was 
used as the screening condition, its specificity and PPV were the highest, with 96.55% and 83.78%, respectively. Conclusion  
Urinary RTEC can effectively screen for renal injury caused by hyperbilirubinemia when RTEC ≤ 3.15 /μl or Path.CAST is 
negative, the possibility of renal injury caused by hyperbilirubinemia can be ruled out.
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研究表明，血液中轻度增加的胆红素（bilirubin，
BIL）可改善肾功能，但过高的BIL可引起肾脏损伤，
导致肾小管坏死 [1-2]，从而引起一系列严重的并发
症，所以早期发现并及时治疗高胆红素血症引发的
急性肾损伤至关重要。因此，尿液中 BIL 阳性已被
建议加入尿液复检规则，目的便是为了降低管型漏
诊率，能早期发现肾小管损伤 [3]。另一方面，尿液
中出现肾小管上皮细胞 (renal tubular epithelial cell，
RTEC) 则提示可能出现肾小管损伤，病理性管型
(Pathological cast，Path.CAST) 反映了肾脏出现实质
性损害 [4]，因此 RTEC 和 Path.CAST 联合应用或可
用于筛查高胆红素引起的肾损伤。日本 Sysmex 公
司生产的 UF5000 尿液有形成分分析仪（UF5000）
提供了 RTEC 这一研究参数，使得不需要经过显微
镜镜检即可直接检测尿液中的 RTEC，为筛查高胆
红素血症引起的肾损伤提供了便利。为此，本研究
通过回顾性分析 258 例高胆红素血症的尿液检测结
果，探讨尿液中 RTEC 结合 Path.CAST 指标在筛查
高胆红素血症肾损伤的诊断价值。
1 材料和方法
1.1 研究对象 选取 2023 年 2 月～ 2024 年 1 月
于泉州市第一医院住院，以病毒性肝炎、肝硬化、
肝癌等肝脏损伤作为原发疾病继发出现高胆红素
血症患者的尿液有形成分分析结果进行回顾性分
析共 258 例，其中男性 202 例，女性 56 例，年龄
55.71±13.34 岁。排除以下几种可能影响研究结论
的病例：①存在基础肾病；②存在糖尿病、过敏
性紫癜、系统性红斑狼疮等常见并发肾损伤的疾
病；③伴发泌尿系统感染；④继发弥散性血管内凝
血、多脏器功能衰竭等全身性系统疾病。根据临床
诊断是否伴发肾损伤分为非肾损伤组（n=174，男
性 134 例，女性 40 例，年龄 53.90±13.46 岁）和
肾损伤组（n=84，男性 68 例，女性 16 例，年龄
59.44±12.35 岁）。二组年龄比较差异具有统计学
意义（t=-3.179，P=0.002）, 性别比较差异无统计
学意义（χ2/t=0.518，P=0.472）。本研究已上报医
院伦理委员会并获得批准（伦理号：泉一伦【2023】
K131），所有参与本研究人员均知情同意。
1.2 仪 器 与 试 剂 UF5000 及其配套试剂（日本
Sysmex 公司），AU5800 全自动生化分析仪及配套
试剂（美国 Beckman Coulter 公司）。所用试剂、
校准品、质控品均为原厂配套，在有效期内使用，
每日质控结果在控后方进行标本检测。
1.3 方法

1.3.1 尿标本采集和检测：所有研究对象均在晨起（早
上 6 点～ 8 点）时留取第一次的中段尿标本 10ml。
按操作标准流程于 sysmex UF5000 上进行检测，记
录每份尿液标本 RTEC，Path.CAST 的计数结果。
所有标本均在 2h 以内完成检测。
1.3.2 血标本采集和检测：研究对象于初入院未用药

时采用促凝管采集空腹静脉血 5ml，静置 5min 以上
离心（3 000r/min，5 min）分离血清，按操作标准
流程于 Beckman coulter AU5800 全自动生化分析仪
上检测总胆红素 (TBIL)、直接胆红素 (DBIL)、间
接胆红素 (IBIL)、血尿素氮 (BUN)、血肌酐 (CREA)、
胱抑素 C(Cys C) 等肝肾功能指标。
1.4 统计学分析 采用 SPSS 26.0 进行统计学分析。
正态性检验显示收集的数据中年龄为正态分布，采
用均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采用独立
样 本 t 检 验。TBIL，DBIL，IBIL，BUN，CREA，
Cys C，RTEC等数据均为非正态分布，用P50（P25～P75）
表示，组间比较采用 Mann-Whitney U 检验。Path.
CAST 的结果用 % 表示，组间比较采用卡方检验。
受试者工作特征 (ROC) 曲线分析评估 RTEC 筛查高
胆红素血症肾损伤的诊断性能。进一步分析 RTEC，
Path.CAST 单项目或联合用于筛查高胆红素血症发
生肾损伤的敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预
测值。P<0.05 为差异具有统计学意义。
2 结果
2.1 两组临床资料比较 见表 1。高胆红素血症
非肾损伤组与肾损伤组临床资料比较，肾损伤组
RTEC 水平、Path.CAST 阳性率均明显高于非肾损
伤组，差异具有统计学意义（均 P<0.05）。

表 1 高胆红素血症非肾损伤组和肾损伤组临床资料

比较［%, P50（P25 ～ P75）］

项目
非肾损伤组

(n=174)
肾损伤组
(n=84)

Z/χ² P

TBIL(μmol/L) 58.3(33.1 ～ 135) 77.3(28.0 ～ 173.5) -0.802 0.422

DBIL(μmol/L) 28.2(10.3 ～ 72.7) 46.1(11.3 ～ 110.7) -1.326 0.185

IBIL(μmol/L) 32.0(23.5 ～ 62.9) 41.0(18.7 ～ 67.6) -0.172 0.864

BUN(mmol/L) 3.88(3.17 ～ 4.99) 7.47(4.92 ～ 11.52) -7.660 <0.001

CREA(μmol/L) 68.3(57.2 ～ 82.9) 100.1(67.1 ～ 135.1) -6.908 <0.001

Cys C(mg/L) 1.04(0.93 ～ 1.18) 1.46(1.15 ～ 1.99) -6.729 <0.001

RTEC(/μl) 1.3(0.7 ～ 2.2) 5.2(3.2 ～ 12.3) -10.215 <0.001

Path.CAST(%) 3.45 36.90 51.620 <0.001

2.2 RTEC 筛查高胆红素血症伴发肾损伤的 ROC
曲线分析 见图 1。ROC 曲线分析显示 RTEC 可

有效筛查高胆红素血症中肾损伤的患者，其 AUC
（95%CI）为 0.892(0.846 ～ 0.939)，筛查的最佳

cut-off 值为 3.15/μl，约登指数 0.688。

图 1 RTEC 筛查高胆红素血症肾损伤的 ROC 曲线
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2.3 RTEC 结合 Path.CAST 筛查方案的性能评价 见

表 2。以 RTEC>3.15/μl，Path.CAST 阳性分别作为筛

查高胆红素血症肾损伤的筛查条件，建立单项目联合

筛查方案并研究其诊断高胆红素血症发生肾损伤的性

能评价。结果显示筛查方案④敏感度和阴性预测值最

高，而筛查方案②特异度和阳性预测值最高。
表 2 RTEC 结合 Path.CAST 筛查方案的性能评价（%）

方案 敏感度 特异度 阳性预测值 阴性预测值

① RTEC>3.15/μl 78.57 90.23 79.52 89.71

② Path.CAST+ 36.90 96.55 83.78 76.02

③ RTEC>3.15 /μl 结合 Path.CAST+ 32.14 87.36 55.10 72.73

④ RTEC>3.15 /μl 或 Path.CAST+ 83.33 87.36 76.09 91.57

3 讨论

血清胆红素的升高可出现高胆红素血症，最近

有学者提出应将尿 BIL 阳性列入尿液检验的复检规

则之中，原因在于高胆红素血症可引起肾脏损害，

不少肝病患者尿 BIL 阳性可出现 CAST 的阳性 [3,5]。

而高胆红素血症与肾损伤的相关研究以新生儿为

主 [6-8]，成人的相关研究极少，未见到合适的用于

筛查成人高胆红素血症出现肾损伤的生物标志物。

RETC 是 sysmex UF5000 检测的研究参数之一，可

用于筛查糖尿病和系统性红斑狼疮并发的早期肾损

伤 [9-10]，但除上述研究外未见更多报道，RTEC 或

还可用于筛查其他疾病引起的早起肾损伤。因此，

为了研究 RTEC 在高胆红素血症出现肾损伤中的应

用价值，本研究结合 Path.CAST 指标，选取 258 例

高胆红素血症的尿液检测结果进行了研究。

本研究两组高胆红素血症患者中，肾损伤组的

RTEC 水平明显高于非肾损伤组，差异具有统计学

意义，该结论与袁金玲等 [9,11] 的研究结论一致。同

时，本研究进一步进行 ROC 曲线分析，结果显示

sysmex UF5000 检测尿液中的 RTEC 可有效筛查高

胆红素血症伴发肾损伤。

sysmex UF5000 检 测 的 尿 液 有 形 成 分 不 止

RETC，亦包括了各类管型，其中 Path.CAST 如细

胞管型、颗粒管型，是肾脏出现实质性损害的重要

表现 [4,12]。因此，为了全面地明确 sysmex UF5000
检测尿液有形成分在筛查高胆红素血症中的诊断价

值，本研究将管型的阳性率亦纳入比较研究。而在

较多 sysmex UF5000 的性能研究中，认为尿液中上

皮细胞升高可能对管型的检测造成假阳性 [13-14]，因

此本研究并未直接将管型计数作为纳入指标，而是

选择了更有针对性的 Path.CAST，同时亦排除泌尿

系统感染的患者，以避免升高的上皮细胞对管型检

测的影响。研究表明肾损伤组的 Path.CAST 阳性率

显著高于非肾损伤组，差异具有统计学意义。Path.
CAST 出现阳性亦能有效反映高胆红素血症患者出

现了肾损伤。

基于上述研究成果，本文进一步探索 RTEC

和 Path.CAST 联合检测对高胆红素血症背景下发

生肾损伤的诊断效能。研究表明，当 RTEC>3.15/
μl 或 Path.CAST+，对高胆红素血症患者发生肾损

伤筛查效果最佳，表现在敏感度和阴性预测值的检

测结果优于单项检测结果。同时，研究发现，当

RTEC ≤ 3.15 /μl 或 Path.CAST 为阴性时，可以基

本排除高胆红素血症发生肾损伤的可能，其准确性

高达 91%。然而，如果高胆红素血症不能得到有效

地治疗，那血中的高 BIL 将有可能持续地侵害肾脏，

以致在以后的某个时间点发生肾脏的损伤，因此对

于高胆红素血症患者，应该定期进行尿液检测或肾

功能相关检查，以期及时发现肾脏损伤。值得注意

的是，本研究为单中心研究，研究结论可能出现偏

倚。因此，接下来本实验室将与其他医院合作，扩

大标本量以验证本研究的结论。

同时，我们研究发现，高胆红素血症人群中，

非肾损伤的患者年龄水平明显低于肾损伤患者。已

有研究表明年龄与肾损伤的发生密切相关，是肾脏

损伤发生的危险因素 [15-16]，因此本研究认为两组患

者年龄水平的差异或与肾功能有关，或不会影响本

研究结论。但由于本研究存在单中心研究的局限性，

因此接下来将会扩大标本量以明确结论。

综上所述，对于高胆红素血症患者，RTEC 与

Path.CAST 检测指标的联合应用，可有效地筛查高

胆红素血症引起的肾损伤。当 RTEC ≤ 3.15 /μl 或
Path.CAST 为阴性时，可以基本排除高胆红素血症

发生肾损伤的可能。
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