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尿有形成分多指标联合构建诊断肾小球源性血尿的 
列线图研究
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摘  要：目的  研究尿有形成分指标与肾小球源性血尿的相关性，并构建预测肾小球源性血尿的列线图。方法 选取2023
年9月～2024年3月泉州市第一医院检验科检测的血尿标本235例的结果进行回顾性分析。根据临床是否诊断为肾小球肾

炎（GN）将血尿标本分为肾小球源性血尿组和非肾小球源性血尿组。比较两组尿有形成分指标的水平差异，包括透明管型

（Hy.CAST）、病理管型（Path.CAST）、肾小管上皮细胞（RTEC）、红细胞形态信息（RBC-INFO）、大红细胞百分比（large RBC%）、

小红细胞百分比（small RBC%）、未溶解红细胞百分比（NL RBC%）和溶解红细胞百分比（Ly RBC%）等。Logistic二元回归

分析明确肾小球源性血尿的危险因素，并进一步构建列线图。受试者操作特征（ROC）曲线评估列线图中单项指标及构建的

列线图筛查肾小球源性血尿的诊断效能。结果 肾小球源性血尿组Hy.CAST、small RBC%、Ly RBC%水平明显升高（Z=-

2.993、-11.817、-7.705），而 large RBC%、NL RBC%水平明显降低（Z=-11.724、-7.505），差异具有统计学意义（均P<0.001）。

RBC-INFO的分类中肾小球源性血尿组以“混合性血尿”为主，而非肾小球源性血尿组以“均一性血尿”为主，差异具有

统计学意义（χ2=116.963，P<0.001）。单危险因素分析显示RBC-INFO分类以“混合性血尿”为主，Hy.CAST、small RBC%、

Ly RBC%水平升高，large RBC%、NL RBC%水平降低是肾小球源性血尿发生的危险因素。受试者操作特征（ROC）曲线分

析显示RBC-INFO、Hy.CAST、small RBC%、Ly RBC%以及构建的列线图均可有效筛查肾小球源性血尿，其中列线图曲线

下面积（AUC）最高。结论 联合尿有形成分多项指标（RBC-INFO、Hy.CAST、small RBC%、Ly RBC%）构建的列线图可用

于预测肾小球源性血尿，为临床判断血尿来源提供有效参考。
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Abstract: Objective  To study the correlation between urine formed elements indicators and glomerular hematuria, and to con-
struct a nomogram for predicting glomerular hematuria. Methods  A retrospective analysis was conducted on 235 hematuria 
specimens tested by the Clinical Laboratory of Quanzhou First Hospital from September 2023 to March 2024. According to clini-
cal diagnosis of glomerulonephritis (GN), hematuria specimens were divided into two groups: glomerular hematuria and non-glo-
merular hematuria. Differences in urinary formed element indices were compared between two groups, including hyaline cast 
(Hy.CAST), pathological cast (Path.CAST), renal tubular epithelial cells (RTEC), red blood cell information (RBC-INFO), large 
red blood cell percentage (large RBC%), small red blood cell percentage (small RBC%), non lysed red blood cell percentage (NL 
RBC%), and lysed red blood cell percentage (Ly RBC%). Logistic binary regression analysis was used to identify the risk factors 
for glomerular hematuria, and a nomogram was further constructed. Receiver operating characteristic (ROC) curves were used 
to evaluate the diagnostic efficacy of individual indicators and the constructed nomogram for screening glomerular hematuria. 
Results  The levels of Hy.CAST, small RBC% and Ly RBC% of glomerular hematuria group were significantly increased, while 
the levels of large RBC% and NL RBC% were significantly decreased, and the differences were statistically significant (Z=-

11.817~-2.993, all P<0.001). The classification of RBC-INFO showed that the glomerular hematuria group was mainly charac-
terized by ‘mixed hematuria’, while the non-glomerular hematuria group was mainly characterized by ‘isomorphic hematuria’ 
(χ2=116.963, P<0.001). Univariate risk factor analysis showed that an RBC-INFO classification was mainly ‘Mixed hematuria’, 
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along with elevated levels of Hy.CAST, small RBC% and Ly RBC%, and decreased levels of large RBC% and NL RBC% consti-
tuted risk factors for glomerular hematuria. ROC analysis showed that RBC-INFO, Hy.CAST, small RBC%, Ly RBC% and the 
constructed nomogram can effectively screen for glomerular hematuria, with the nomogram exhibiting the highest area under the 
curve (AUC). Conclusions  The nomogram constructed by combining multiple indicators related to urinary sediment components 
(RBC-INFO, Hy.CAST, small RBC%, Ly RBC%) can be used to predict glomerular hematuria, providing an effective reference 
for clinical judgment of hematuria source.

Keywords： urine formed elements; glomerular hematuria; nomogram
肾小球疾病是一组以血尿、蛋白尿、水肿、高

血压、肾脏损害为主要临床表现，病变通常累及双

侧肾小球的常见疾病 [1]，如不能得到及时的诊疗可

进展为慢性肾脏病、甚至终末期肾脏病。因此，早期

识别肾小球源性血尿有助于及时诊疗肾小球疾病，

延缓肾脏病变。尿红细胞相关参数及其形态学信息

（RBC information, RBC-INFO）可用于评估肾小球源

性血尿 [2-5]，除外，尿液中的透明管型（hyaline cast, 
Hy.CAST）、病理管型（pathological cast, Path.CAST）、

肾小管上皮细胞（renal tubular epithelial cell, RTEC）

亦是与肾损伤相关的指标 [6-8]。上述指标均有可能为

评估肾小球源性血尿提供参考，但现有研究均以单

一指标研究为主，很少进行多个指标的联合研究。因

此，为了明确这些指标能否综合分析为临床判断肾

小球源性血尿提供一个更加直观有效的参考，本研

究选择了 235 例血尿标本的尿液有形成分检测结果

进行了分析。

1 材料和方法  
1.1 研究对象 选取2023年9月～2024年3月泉州

市第一医院检验科进行尿液有形成分检查的235例

血尿标本（RBC≥20个 /μl）的检测结果进行回顾性

分析。根据临床是否诊断为肾小球肾炎（glomerulone-
phritis, GN）将血尿标本分为两组：①肾小球源性血尿

100例，其中男性42例，女性58例，年龄51.19±18.41
岁；②非肾小球源性血尿135例，其中男性72例，女

性63例，年龄50.87±19.41岁。每一例血尿标本均具

有临床唯一性，且血尿标本每日随机收取，排除以下

情况：①仪器提示检测结果不可靠的标本（仪器检测

结果标注*号）；②临床资料不全，无法明确判断血尿

来源的标本；③出现休克、全身系统衰竭等严重情况

的血尿标本。本研究通过泉州市第一医院伦理委员会

批准（伦理号：泉一伦【2023】K080号）。

1.2 仪器与试剂 UF5000尿液有形成分分析仪及配

套试剂（日本Sysmex公司产品），仪器顺利通过校准、性

能验证，且每日进行质控。

1.3 方法

1.3.1 尿液有形成分检查：患者留取 12ml 尿液标本，

1h 内送检至检验科。按照仪器说明上机检测。记录

每份标本的尿有形成分指标，包括 Hy.CAST、Path.

CAST、RTEC、尿 RBC 总计数、RBC-INFO、大红细

胞计数（large RBC）、小红细胞计数（small RBC）、未溶

解红细胞计数（non lysed RBC, NL RBC）和溶解红细

胞计数（lysed RBC, Ly RBC）等，并计算各类红细胞

的百分比（各类红细胞百分比 = 各类红细胞计数 / 尿

红细胞总计数 ×100 %）。所有尿液标本均在 2h 内完

成送检至检测的工作。

1.3.2 患者临床信息收集：查阅医院电子病历系统，

收集患者的性别、年龄以及临床最终诊断，明确患者

的血尿来源。

1.4 统计学分析 软 件 SPSS（25.0）和 R（4.2.1）进

行统计学分析，年龄数据为正态分布，用均数 ±

标准差（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t 检验。

Hy.CAST、Path.CAST、RTEC、large RBC%、small 
RBC%、NL RBC%、Ly RBC% 等数据为非正态分布，

数据用中位数 ( 四分位数间距 )[ M(P25，P75)] 表示，组

间比较采用 Mann-Whitney U 检验。RBC-INFO 分为

“均一性血尿” “混合性血尿” “非均一性血尿”三类，

分类变量按各占比 (%) 表示，组间比较采用 χ2 检验。

Logistic 二元回归单因素和多因素分析研究肾小球

源性血尿的危险因素，并进一步构建列线图；受试者

操作特征（ROC）曲线评估列线图中单项指标及构建

的列线图筛查肾小球源性血尿的诊断效能。P<0.05
表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组尿有形成分指标比较 见表1。肾小球源性

血尿组的Hy.CAST、small RBC%、Ly RBC%水平明显

上升，而 large RBC%、NL RBC%水平明显降低，差异

具有统计学意义（均P<0.05）。两组在RBC-INFO的分

类上占比差异具有统计学意义（P<0.05），肾小球源性

血尿组以“混合性血尿”为主，而非肾小球源性血尿

组以“均一性血尿”为主。

2.2 Logistic二元回归分析 见 表 2、3。RBC-IN-
FO 分 类 以“混 合 性 血 尿”为 主，Hy.CAST、small 
RBC%、Ly RBC% 水 平 升 高、large RBC% 和 NL 
RBC% 水平降低是肾小球源性血尿发生的危险因

素。设置 RBC-INFO 中“非均一性血尿”为哑变量并

进行多因素分析，结果显示仅 Hy.CAST 水平升高是

肾小球源性血尿的独立危险因素。
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表 1 肾小球源性血尿组和非肾小球源性血尿组尿有形成分指标比较［x±s，M(P25，P75)］

类别 肾小球源性血尿（n=100） 非肾小球源性血尿（n=135） χ2/Z P

男性 42.00 53.34 2.594 0.086

年龄（岁） 51.19±18.41 50.87±19.41 -0.129 0.897

RBC-INFO 均一性血尿 7.00 77.04

116.963 <0.001混合性血尿 74.00 22.22

非均一性血尿 19.00 0.74

Hy.CAST( 个 /µl) 0.13（0.00 ～ 0.41） 0.13（0.00 ～ 0.13） -2.993 0.003

Path.CAST( 个 /µl) 0.00（0.00 ～ 0.27） 0.00（0.00 ～ 0.13） -1.340 0.180

RTEC( 个 /µl) 2.30（1.00 ～ 7.40） 2.60（1.10 ～ 7.00） -0.639 0.523

large RBC（%） 24.18（14.75~33.73） 87.39（66.42 ～ 95.20） -11.724 <0.001

small RBC（%） 67.87（58.73 ～ 74.94） 11.67（3.95 ～ 25.79） -11.817 <0.001

NL RBC（%） 95.75（90.06 ～ 97.82） 98.90（96.94 ～ 99.71） -7.505 <0.001

Ly RBC（%） 4.15（2.06 ～ 9.60） 1.01（0.27 ～ 2.97） -7.705 <0.001

表 2 肾小球源性血尿的单因素分析

因素 β P OR
95%CI

下限 上限

RBC-INFO 3.429 <0.001 30.854 13.705 69.462

Hy.CAST( 个 /µl) 1.173 0.003 3.233 1.489 7.022

large RBC(%) -0.093 <0.001 0.911 0.891 0.932

small RBC(%) 0.105 <0.001 1.111 1.083 1.140

NL RBC(%) -0.130 <0.001 0.878 0.828 0.931

Ly RBC(%) 0.164 <0.001 1.178 1.102 1.258

表 3 肾小球源性血尿的多因素分析

因  素 β P OR
95%CI

下限 上限

RBC-INFO 0.851

均一性血尿 -0.853 0.609 0.426 0.016 11.217

混合性血尿 -0.500 0.718 0.606 0.040 9.196

Hy.CAST( 个 /µl) 1.229 0.046 3.418 1.021 11.443

large RBC(%) 0.589 0.504 1.802 0.320 10.139

small RBC(%) 0.691 0.435 1.995 0.352 11.315

NL RBC(%) 0.647 0.755 1.909 0.033 109.847

Ly RBC(%) 1.250 0.493 3.489 0.098 123.926

2.3 构建预测肾小球源性血尿的列线图 见图1。因

large RBC%和small RBC%、NL RBC%和Ly RBC%存

在互补关系，因此构建列线图模型时仅将2.2单危险

因素的RBC-INFO、Hy.CAST、small RBC%、Ly RBC%
纳入变量，构建肾小球源性血尿的列线图。

注：RBC-INFO数值1、2、3分别表示“均一性血尿”“混合性血尿”“非

均一性血尿”；Hy.CAST(个/µl)数值表示仪器实际检测数值；small RBC(%)、
Ly RBC(%)数值表示计算所得的百分比（small RBC%=small RBC计数/尿RBC
总计数×100%，Ly RBC%=Ly RBC计数/尿RBC总计数×100%）。

图 1 预测肾小球源性血尿的列线图

2.4 筛查肾小球源性血尿的ROC曲线分析 见表

4、图 2。将肾小球源性血尿组作为阳性组，分析列

线图模型中单项指标 RBC-INFO、Hy.CAST、small 
RBC%、Ly RBC% 以及构建的列线图筛查肾小球源

性血尿的诊断效能。结果显示上述指标及构建的列

线图均可有效筛查肾小球源性血尿，其中列线图模

型曲线下面积（AUC）最高。



61现代检验医学杂志　第 41 卷　第 2 期　2026 年 3 月　J Mod Lab Med, Vol. 41, No. 2, Mar. 2026

表 4 尿有形成分指标筛查肾小球源性血尿的诊断效能

类别 AUC（95%CI） P 截断值 约登指数 敏感度（%） 特异度（%） 阳性预测值（%） 阴性预测值（%）

RBC-INFO 0.869（0.827 ～ 0.910） <0.001 / 0.700 93.00 77.04 75.00 93.69

Hy.CAST( 个 /µl) 0.609（0.538 ～ 0.679） 0.005 0.200 0.208 46.00 74.82 57.50 65.16

small RBC(%) 0.951（0.924 ～ 0.978） <0.001 50.89 0.801 89.00 91.11 88.12 91.79

Ly RBC(%) 0.794（0.738 ～ 0.850） <0.001 1.32 0.490 89.00 60.00 62.24 88.04

列线图模型 0.956（0.931 ～ 0.981） <0.001 / 0.824 92.00 90.37 87.62 93.85

图 2 尿有形成分指标及列线图筛查肾小球源性血尿的
ROC 曲线

3 讨论

早期及时地发现肾小球疾病有助于延缓肾脏

病变，避免终末期肾脏病的到来，研究表明检测尿

液中的透明质酸结合蛋白2、补体C4、锌 -α2-糖蛋

白、可溶性 CD163，或尿液中出现小吞噬细胞有助

于早期发现肾小球疾病 [9-12]。但上述指标均对检测

要求较高，或要求较高的尿液形态学基础，并不利

于临床开展。日本Sysmex 公司的 UF 系列尿液有形

成分分析仪提供了各类红细胞参数，包括尿RBC总

计数、RBC-INFO、large RBC、small RBC、NL RBC、

Ly RBC等，其中 large RBC和 small RBC的总和约等

于尿RBC总计数、NL RBC和Ly RBC的总和约等于

尿RBC总计数，是两对存在互补关系的 RBC参数。

MIZUNO 等 [3] 发现 small RBC 及其百分比、Ly RBC
及其百分比可有效筛查肾小球源性血尿，而CHO等[4]

在仪器提供参数的基础上，进一步提出了尿 RBC 分

布宽度（URD）这一参数概念，认为该参数在区分不

同源性血尿时具有良好的临床应用效能。然而目前

国内外同类型研究均较少，且均未进行各尿 RBC 参

数的联合筛查，也未能为临床判断血尿来源提供直

观有效的方案。因此，为了能够全面了解尿液中各项

指标在筛查肾小球源性血尿中的作用，本研究对 235
例血尿标本的检测结果进行了回顾性分析。

由于检测出的尿RBC计数范围极大，因此本研

究以各类RBC参数的百分比（%）进行水平比较。本研

究两组水平比较的结论与MIZUNO等 [3-4] 研究一致，

均表明肾小球源性血尿以小红细胞为主，且易出现红

细胞溶解。值得一提的是，MIZUNO等 [3,13] 认为small 
RBC%和显微镜检查的异形红细胞百分比存在良好

的一致性，它们在鉴别血尿来源时具有相近的价值。

后续研究将结合显微镜的镜检结果，进一步研究并挖

掘可用于鉴别血尿来源的尿有形成分指标。同时，本

研究肾小球源性血尿组中“混合性血尿”占比明显升

高，而非肾小球源性血尿组以“均一性血尿”为主，研

究结论与同类型研究结论一致 [2, 14]。可见肾小球疾病

的血尿标本，在UF5000仪器上并非仅仅提示“非均

一性血尿”“混合性血尿”，也有很大概率为肾小球源

性血尿。

两组Hy.CAST、Path.CAST和RTEC水平的比较

中，仅Hy.CAST差异具有统计学意义，而Path.CAST
和RTEC未见水平的差异，考虑这两项指标水平的升

高主要与肾小管损伤相关 [6, 8]，而与肾小球实质性病

变关系不大。因此，Path.CAST和RTEC两项指标在

肾小球源性血尿中并未表现出明显的水平变化。而

慢性肾小球肾炎时可出现Hy.CAST的明显增加 [15]，

Hy.CAST或与肾小球肾炎密切相关，和本研究结论相

符。然而，目前Hy.CAST与肾小球肾炎存在密切相关

性的证据尚少，还有待进一步研究。

前述 large RBC与small RBC、NL RBC与Ly RBC
是两对存在互补关系的RBC参数。危险因素分析中

上述两对互补指标亦表现出相反的作用。而在构建列

线图时，则由于与其他变量存在共线性均无法纳入

模型变量，因此针对上述4项指标，本研究仅选取了

肾小球源性血尿时出现水平升高的small RBC%、Ly 
RBC%纳入变量进行列线图的构建，最终构建了一个

联合RBC-INFO、Hy.CAST、small RBC%和Ly RBC%
的直观有效的预测模型。进一步采用ROC曲线分析

参与构建列线图的各单项指标以及构建的列线图筛

查肾小球源性血尿的诊断效能。结果显示各单项指标

和构建的列线图均可有效筛查肾小球源性血尿。其中

列线图的AUC最高，并表现出明显优于单项尿液有

形成分指标的良好诊断效能，表明本研究所构建的列
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线图有效，可为临床更加直观有效地评估血尿来源提

供参考。然而本研究为单中心研究，因此在选择标本

来源的时候可能存在一定局限性，后续将进一步扩大

标本量，以验证本研究列线图的有效性。

综上所述，肾小球源性血尿时出现 Hy.CAST、

small RBC%、Ly RBC% 水平升高，而 large RBC% 和

NL RBC% 水平降低，且 RBC-INFO 分类以“混合性

血尿”为主。上述指标均是肾小球源性血尿的危险因

素，但仅有 Hy.CAST 是其独立危险因素。本研究联

合 RBC-INFO、Hy.CAST、small RBC%、Ly RBC% 等

多项尿有形成分指标构建了一个直观有效的列线图

预测模型，可为临床评估血尿是否源于肾小球提供

参考。
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