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i血清免疫球蛋白轻链测定与多发性

骨髓瘤诊断相关陛探讨

蓥夏进

作者单位：361003厦门市，厦门市第一医院检验科

【摘要】 目的 探讨多发性骨髓瘤(multiple myeloma，MM)的诊断与血清中免疫球蛋白及K、入轻

链之间相关性。方法 选择53例MM患者及90例正常对照者，用速率散射比浊法检测受检者血清免

疫球蛋白和K、入轻链，并计算I(／入比值，对检测结果进行统计学分析。结果 53例MM患者中，以IgG

型MM为最多34例(64．16％)，其中IgG K型21例，IgG入型13例。IgG型MM患者的IgG含量，IgA型

MM患者的IgA含量，IgM型MM患者的IgM含量与对照组比较，其差异均有统计学意义(P均<0．01)。

所有K型MM，K瓜比值显著升高，而所有入型，I(／入比值显著降低，分别与对照组比较，差异均有统计学

意义(P均<0．01)。结论血清免疫球蛋白，K、入轻链以及KA比值的测定可为MM诊断提供较好的临

床依据。

【关键词】免疫球蛋白；轻链；多发性骨髓瘤

Correlation of serum immunoglobIIIin and Iight chain with the diagnosis of mllltiple myeloma

CAI Yong-jin．Department of Clinical Labomtory，the First Amliated Hospital of Xiamen University，xiamen

361003．China

【Abstract】 Obdective To investigate the con℃la“on of seⅢm immunogloblin(Ig)light chain and the

diagnosis of multiple myeloma(MM)．Methods 53 cases of MM patients and 90 cases of healthy people were

selected and the se兀lm immunology and K，入light chain were detected by mte nephelometry．The results were

statistically analyzed．Reslllts In 53 cases MM patients，there were 34 cases of Igc type(64．1 6％)including 21

cases of IgG K type
and 13 cases of IgG入type．The level of IgG in IgG type MM，IgA in IgA type MM，IgM in

IgM type MM were significantly higher than that in control gmup and the difkrences all had statistical signifi—

cance(P all<0．01)．The ratios of serum K／入in K type MM patients were significantly higher than that of in con—

tml group and the difkrences all had statis“cal significance(P all<0．01)．The ratios of K／入in入type MM patients

weIe signi6cantlv lower than that of in control gmup and the differences all had statistical significance (P all<

0．01)．Conclusion There is better diagnostic value to MM by detecting senlm immun0910bulin light chain and

the ratio of“入．

【Key words】 Immunoglobulin；L唔ht chain；Multiple myeloma

多发性骨髓瘤(multiple myeloma，MM)是一种多

见于中老年人的浆细胞的恶性克隆性疾病，发病率

占血液系统肿瘤的10％，全身恶性肿瘤的1％。增生

的浆细胞分泌单一免疫球蛋白(即M蛋白)，这种较

纯一的多肽亚单位即轻链，轻链分为K链和入链，

通常以二聚体形式存在于血液和尿液中，尿中轻链

为凝溶蛋白，也称Bence—Jones蛋白。轻链与MM关

系密切，血液和尿液中的轻链浓度与产生轻链的单

克隆细胞数、合成率及肾功能有关。本文通过测定血

清免疫球蛋白轻链含量，计算“入比值，来探讨其与

MM的相关性。

1资料与方法

1．1 临床资料 选择我院2003年至2008年住院

且经临床确诊符合国内诊断标准⋯的MM患者共53

例。其中男性34例，女性19例，年龄36～72岁。正常

对照组90例，均为来我院健康体检者，男51例，女

39例，年龄20～75岁。

1．2 方法 采用Beckman—Coulter提供IMMAGE

800双光径免疫浊度分析仪及其配套试剂，用速率

散射比浊法测定血清免疫球蛋白和K、入轻链，然后

计算各组球蛋白，轻链的均值，计算I(／入的比值，并

与正常对照组做比较。

万方数据



塞周捡验医娅莹壶2Q!Q生3月筮2鲞筮!期￡丛盟盟』Q!塑塑Qf堕b!堕!!g里B!b!!!班!!，丛§婴h 2Q!Q，y!!．互塑吐 ’23‘

2结果

2．1 53例MM患者的分型结果 如表1所示，53

例MM患者中以IgG型患者居多，为34例，占

64．16％，其中Ige K型为21例，IgG入型为13例。

表1 53例MM患者分型结果

2．2各型MM患者与对照组免疫球蛋白含量的比

较 53例MM患者血清中IgG型MM以IgG含量

最多；IgA型以IgA含量最多；IgM型以IgM含量最

多，且经与对照组比较差异均有统计学意义(尸均<

0．01)。见表2。

表2各型MM和正常对照组免疫球蛋白

含量的比较(；±s，班)

注：8与正常对照组比较，尸c O．Ol

2．3各型MM患者及正常对照组K、入、“入结果比

较如表3所示：所有K型I(／入比值显著升高，而所

有入型I(／入比值显著降低，分别与对照组比较差异

均有统计学意义(P均<O．01)。

表3各型MM与正常对照组．c、入、x瓜

结果比较(互蜘)

注：+与正常对照组比较，P<0．0l

3讨论

3．1 MM的分型 以前对MM分型和诊断都是根

据临床症状和骨髓涂片细胞形态学来确认，自从发

现了MM存在不同阶段的B细胞分化抗原，研究进

入新的阶段，但目前为止还没有发现特异性标志物

作为MM的诊断指标。临床常用的本周蛋白检测只

是一种定性方法闭，电泳检测亦不能完全确定MM

类型【3】，免疫球蛋白检测只能用于重链类型的区分，

并且容易导致轻链型和不分泌型的误诊【41。轻链免疫

扩散法只是半定量的方法，本文通过速率散射比浊

法检测53例MM患者血清免疫球蛋白和K、入轻

链，结果显示：34例IgG型，其中IgG K型21例，IgG

入型13例；13例IgA型，其中IgA K型8例，IgA入

型5例；IgM型2例，均为IgM入型；轻链型4例，其

中K型轻链3例，因此用散射法测定免疫球蛋白和

轻链，不但能做重链分类，而且能做轻链分型，弥补

其他方法的不足，为MM的分型、诊断和鉴别诊断提

供了重要的临床依据。

3．2免疫球蛋白的测定与MM分型的关系 由于

产生免疫球蛋白的浆细胞发生突变，即可产生缺乏

一种免疫球蛋白或单纯的一种免疫球蛋白异常增高

的现象。如MM是由于浆细胞系的恶性变，血液中常

出现免疫球蛋白IgG、IgA、IgM等的异常增加。本文

研究结果显示IgG型MM以IgG含量高为主；IgA

型MM以IgA含量高为主；IgM型MM以IgM含量

高为主；与正常对照组比较差异均有统计学意义(P

均<0．01)。轻链型MM IgG、IgA、IgM含量均低于正

常对照组。

3．3轻链与MM的相关性，据文献【51报道，K和入轻

链测定对MM诊断的敏感性、特异性和准确度分别

为92．3％、96．1％和97．4％。正常情况下，K和入比值

维持在一定的范围内，MM患者由于单克隆细胞的

恶性增殖，结果引起了某一轻链的免疫球蛋白明显

升高，而其他浆细胞功能降低，另一种免疫球蛋白降

低，I(／入的平衡被破坏，导致比值发生明显变化，本

文研究的结果也充分证明这一现象。由表3显示出

K型MM患者血清的K链浓度均显著升高，入浓度

均降低，“入比值远远大于2．2，与正常对照组比较

差异有统计学意义(尸<0．01)。入型MM患者血清的

入链浓度均显著升高，K链浓度均降低，K／入比值小

于1．0，与正常对照组比较差异亦具有统计学意义

(P<0．01)。正常对照组“入为(1．86±0．38)，与文献Iq

报道相符。

综上所述，采用免疫散射比浊法测定血清免疫

球蛋白、轻链、-(／入，根据球蛋白的单克隆水平划分

MM的免疫球蛋白的分型，然后，再根据轻链以及“
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入比值确定MM的K型或入型，对MM的分型和诊 杂志，1995，17：43—45．

断具有敏感、特异、快速的特点，是一种值得推广应 4翟玉华，张鹏，陈文明，等．多发性骨髓瘤血清单克隆球蛋白及19G

用的方法。 亚类检测．临床血液学杂志，2001，14：245—246．
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(本文编辑：李霜)
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第四届“MDCA肿瘤个体化药物治疗高峰论坛”暨

第三届“分子诊断进展及临床应用培训班”

1会议专家

大会名誉主席：孙燕钟南山甄永苏沈倍奋。大会主

席：程书钧。大会执行主席：江泽飞。论坛主席：郭军江泽飞

沈琳叶胜龙朱军周彩存。顾问委员会：廖美琳马军储大

同。

大会学术委员会(按姓氏拼音排序)：

中方：陈忠蔡剑平方国伟郭军黄建始黄士昂贺蓓

江泽飞焦顺昌李金明刘宝瑞刘敬忠刘兵谌贻璞石远

凯孙燕沈华浩沈琳魏丽惠王福生王露楠徐兵河徐

建明夏同礼叶平支修益张欣欣周彩存曾碹朱建中

外方：美国：A11en Rosenspire Howar(1 R．Petty Richard

A．Miller付凯 李涛 李旭；英国：John Ha n『ey

2会议信息

会议时间：2010年4月22—25日

会议地点：北京

学分授予：国家级继续教育I类学分

主办单位：中华医学会中华医学信息导报

会议费用：(含注册费、会议费、资料费、学分证书费、会

议期间午餐，住宿统一安排，费用自理)

第四届MDCA高峰论坛：600元／人；第三届MDCA培训

班：800元／人；第三届MDCA培训班和第四届MDCA高峰论

坛：1000元／人

3联系方式

地址：北京市朝阳区锦芳路l号院4号楼2510室

电话：010—58430577传真：010—64187033

E—mail：fzzdhy@163．com联系人：胡月娥

网址：www．mdca—sf．com

4第四届MDCA肿瘤个体化药物治疗高峰论坛

会议时间：2叭0年4月24—25日(4月23日全天报到)

会议费用：600元／人

会议目的：为参会者提供包括肺癌、乳腺癌、消化道癌、

血液肿瘤、肝癌、肾癌、头项部癌、前列腺癌、胸腺癌等肿瘤为

主的最新分子诊断知识，个体化药物治疗的最新诊断、治疗

方面的知识及信息，与您一同探讨多学科协作，寻找个体化

治疗的新途径。

会议议题：1、肿瘤的靶点和作用机制；2、分子病理在肿

瘤诊断及治疗中的应用；3、肿瘤分子标志物与靶向药物疗

效；4、肿瘤靶向与化疗的个体化进展；5、晚期肿瘤患者如何

做辅助个体化。

5第三届“分子诊断进展及临床应用”培训班

培训时间：2010年4月22—23日(4月21日全天报到)

培训费用：800元／人

培训目的：为搭建分子诊断进展及其临床应用的交流平

台，实现检验医学与临床医学的共同发展。围绕“分子诊断与

靶向治疗”主题，重点围绕肿瘤、血液、呼吸、传染、消化、内分

泌、微生物、检验等疾病的最新分子诊断技术及其在临床靶

向性治疗中的应用做理论结合实际的介绍与总结。

培训题目：1、分子诊断技术前沿进展；2、PCR＼RT—

PCR＼DNA探针在分子诊断中的应用；3、分子细胞遗传学进展

及临床应用；4、』临床分子诊断的标准化与质量控制；5、基因

芯片与自身抗体在临床诊断中的应用；6、分子生物学技术在

临床微生物学检验中的应用；7、多参分子诊断技术在临床治

疗中的应用；8、基因分型检测的临床诊断前景；9、新一代高

通量测序技术的临床应用前景；10、传染性疾病的病原学诊

断及抗病毒治疗。
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