尿液中透露的訊息

                                              淡水怡安診所    徐鳳生醫師
一、前言：

每個人一天約要上3到7次左右的小便，每次尿量約100西西到300西西左右。大多數的人並不會去注意到自己尿液的狀況，當然也不容易觀察到尿液變化所提供的訊息。

平均每個人每分鐘約有一西西的尿液由腎臟過濾出來，一天有1440分鐘，每個人每天約有1500西西的尿量。那有人擔心說：我的尿量好像不是這樣，不到1000西西，顏色很深；也有人覺得尿量很多，不到一小時就想上廁所一次…

尿液是身體新陳代謝的產物,可以將身體產生的代謝物經由水份一同排出體外，以維持身體器官系統的平衡。所以尿液的總量、成份和濃度變化會隨著個人身體生理狀態的不同而改變。從尿液檢查可以發現許多的蛛絲馬跡。

二、尿液檢驗項目與分析：


我們從尿液的總量和顏色談起，一般常見的顏色有：淡琥珀色、淡黃色。尿液的顏色和個人飲食習慣、喝水量多少以及水份消耗多寡有關。當我們身體的水份含量減少，譬如說整天不喝水、大量流汗、盜汗、燒傷、有腸胃道症狀，包括嘔吐、腹瀉、消化道出血、感染…等，使得我們血液中含水量相對變低，會使得身體輸送到腎臟的血液濃度變高，總量變少，過濾出來的尿液就會較少，濃度也比較高，所以顏色會較深。但是沒有上述的因素而顏色或總量不對，就建議請教醫師。除了提供目前服用藥物的資訊外，並可以進一步安排做尿液檢查。若是尿液呈現可樂的顏色，可能在溶血性自體免疫疾病或是服用甜菜…等含有色素的食物出現；若是尿液呈現紅色，有出血、膀胱發炎或是橫紋肌溶血症的可能；尿液呈青綠色，常見於素食者；而尿液在肉食主義者則較偏褐黃色。


再來談到尿液比重，一般參考值在1.003到1.030之間，代表尿液中所含溶質的多寡。比重越低尿液越稀薄代表尿中含水量高，可能出現在大量喝水的情況下。在病理性的尿液濃縮功能下降，譬如說有腎臟功能不全、尿崩症因為無法將尿液適當的濃縮也會使尿液比重下降。在脫水狀態、尿中含大量蛋白質或糖份的情況下尿液比重上升則可能會超過1.030。尿液比重還可以當成檢體是否標準的參考。若是尿液比重小於1.010則尿液含水量多，尿液成份被稀釋後就不容易被檢測出來，而報告就比較不準，可以考慮重新取得檢體再做一次。


尿液的酸鹼度，一般範圍在5.0到8.0 。尿液偏酸則pH值會較低，反之則較高。尿液在肉類攝取量較高或是有發炎的情況下會偏酸；蔬果攝取量較多，尿液則會偏鹼性，所以pH值會變高。一般來說pH值平均約6.5左右，所以大於6.5比較偏鹼性；反之小於6.5則偏酸性。


尿液檢驗的其他項目有尿糖、尿蛋白、潛血、酮體、紅血球、白血球、圓柱體、結晶體和細菌。這些項目可以偵測出尿液中不該出現的物質。如果有檢查到，要考慮身體是否有些狀況不對，以提早治療和預防。尿糖出現陽性反應，通常血糖已經超過180 mg/dl；慢性間質性腎炎以及部份腎小管疾病的患者則會在血糖不超過180mg/dl的情況下出現糖尿的反應。所以尿液檢查發現有糖尿的狀況，要小心有無糖尿病的病史及症狀外，腎臟方面的疾病也要注意；反之，尿液檢查沒有糖份並不能排除糖尿病的可能。


尿蛋白是大家熟悉的項目，許多人覺得小便泡沫很多，有沒有問題？通常泡沫很多或是尿液混濁不一定有蛋白尿，很多是尿液中的鹽類或是一些膀胱細胞碎屑所造成。如果很像做蛋糕被打發的蛋白且不容易散開就有可能是蛋白尿。不過泡沫是否明顯和個人喝水多寡也有關係；輕微的蛋白尿在大量喝水的情況下不易被注意到，所以若有懷疑蛋白尿，應該做尿液檢查以確定是否真的有問題。


尿液中的酮體在一般正常的情況下是不會出現。如果有的話，要考慮饑餓一段時間、酗酒或是糖尿病糖份控制不好。


尿液經過離心在高倍顯微鏡出現紅血球、白血球超過5個以上，代表可能有出血或發炎的可能。若是生育期的女性，需要排除月經前後經血的干擾。血尿要進一步再評估：沒有症狀的血尿，排除結石、發炎、腫瘤而且沒有蛋白尿，建議一段時間再追蹤一次。臨床上認為很多都和免疫球蛋白A型腎絲球腎炎(IgA nephropathy)有關，追蹤尿液是注意有無蛋白尿出現，是否需要積極治療。血尿一般都擔心是否有長腫瘤？其實有文獻報導：有十位泌尿科系統腫瘤的病患，其尿液檢查早期也只有大約3位尿中有潛血或紅血球被發現；反而是因為沒有血尿而容易忽略腫瘤存在的可能性。若是長期下腹不適、排尿後不舒服或體重下降…等，除一般尿液檢查外，應求助腎臟科或泌尿科醫師進一步安排檢查與追蹤治療。


尿液出現圓柱體常見於腎絲球腎炎的病人，部份嚴重的腎盂腎炎的患者會在尿液中出現白血球形成的圓柱體。所以有發現圓柱體的話應小心追蹤。


尿液中的結晶體以草酸鈣以及不定性磷酸鹽較常見，部份痛風患者尿中偶爾可以發現尿酸。理論上如果病人有泌尿道結石的情形存在，並不能用尿中的結晶去推論結石的成份，必須取得結石送醫院做結石分析才能確定。


尿液中發現有細菌時，要仔細評估臨床症狀才能決定是否需要用藥治療。通常建康的人，沒有尿道感染、發燒或排尿不舒服的症狀，尿液中的細菌是可以被忽略，可視為尿道口或陰道附近的菌落污染尿液檢體，並不一定有臨床意義，但是仍須提醒被檢查者多喝水或注意會陰部的清潔與衛生。若是免疫能力不足、臥床、無法正確表達意志或由導尿管取得檢體的人，尿中有細菌的話，要注意是否最近食慾下降、反應變差或尿中白血球增加，有的話需考慮感染的可能進一步治療並做尿液培養。

三、尿液研究發展：


目前以有人分析尿液中的一些特殊成份以用來提早發現腎功能的改變或是腎小管有無受損，包括 Kim-1 ( kidney injury molecule-1)、malondialdehyde (MDA)和8-hydroxy-2'-deoxyguanosine (8-OHdG)…等，這些努力還在進行中，也期待在腎臟保護的醫學領域能有較大進展。

四、結論：
尿液是身體的排泄物，其中隱藏著很多的訊息。經由尿液檢查，這種經濟快速又有效率的篩選工具，我們可以獲得很多寶貴的資料。檢驗的報告和病人的臨床症狀配合才有意義，所以結果的判讀需要專業的知識與豐富的臨床經驗，若是無法判讀或是與臨床症狀差距太大，應考慮重做或是其他檢查方法以進一步追縱治療。此外，對於提早發現腎功能異常或預防高危險群腎病的目標來說，尿液分析還有很多項目值得研究與開發。
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