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"摘要#
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目的
!

探讨多发性骨髓瘤"

PP

#患者血清
"

(

#

微球蛋白"

"

(

#PW

#和
2

反应蛋白"

23S

#的变化及其临床

意义$方法
!

采用胶乳增强免疫透射比浊法测定
/*

例
PP

患者和
'*

例对照者的血清
"

(

#PW

和
23S

水平!对比

分析不同临床分期及治疗前后血清
"

(

#PW

和
23S

的变化$结果
!

PP

组血清
"

(

#PW

和
23S

水平明显高于对照

组!且随临床分期的增加依次增高!差异有统计学意义"

!

#

*4*1

#$与治疗前相比!

PP

治疗有效组血清
"

(

#PW

和

23S

水平明显下降!差异有统计学意义"

!

#

*4*1

#!而治疗无效组差异无统计学意义"

!

$

*4*5

#$结论
!

血清
"

(

#

PW

和
23S

检测可作为
PP

患者预后及疗效判断的指标$
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多发性骨髓瘤$

PP

%是以骨髓异常浆细胞恶性克隆增殖

为特征的恶性肿瘤.其瘤细胞可产生异常单克隆蛋白$

P

蛋

白%#并引起溶骨性破坏+贫血+肾功能损害和免疫功能缺陷#它

是一种中老年较常见的血液系统恶性疾病.目前认为#

"

(

#

微

球蛋白$

"

(

#PW

%和
2

反应蛋白$

23S

%水平是
PP

患者最重要

的预后因素,

1

-

.本文通过测定不同分组患者血清
"

(

#PW

和

23S

水平的变化#探讨
"

(

#PW

和
23S

与病程和预后的关系.

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选择
(**5

年
1

月至
(*1*

年
11

月住院的

PP

患者共
/*

例$

PP

组%#其中男
)'

例#女
(/

例#年龄
)5

!

0*

岁#平均
50

岁.所有病例均符合
PP

的诊断标准,

(

-

#其中

N

>

W

型
)(

例#

N

>

&

型
15

例#轻链型
1*

例#不分泌型
)

例.按照

$BE9<#+?AF8:

分期法!

#

期
15

例#

$

期
(*

例#

%

期
(5

例.健

康对照组
'*

例#均为健康体检者#男
((

例#女
10

例#年龄
(5

!

./

岁#平均
'.

岁.

$4/

!

检测方法
!

每例患者清晨空腹采静脉血
)F,

.采用胶

乳增强免疫比浊法测定血清
"

(

#PW

和
23S

.使用日本日立公

司生产的
38I@<P8!BA?ES0**

全自动生化及配套试剂.

$4'

!

统计学方法
!

由
+S++1.4*

软件包完成.计量资料采用

GTD

表示#两组间均数比较采用
:

检验#组间比较采用方差分

析#

!

#

*4*5

为差异有统计学意义.

/

!

结
!!

果

/4$

!

PP

患者不同临床分期和对照组血清
"

(

#PW

和
23S

平比

较
!

见表
1

.

PP

组血清
"

(

#PW

和
23S

水平明显高于对照组#

且随临床分期增加依次增高#差异有统计学意义$

!

#

*4*1

%.

表
1

!

对照组与
PP

组不同临床分期血清
"

(

#PW

!!!

和
23S

水平%

F

>

'

,

&

组别
'

"

(

#PW 23S

对照组
'* 1405T*455 '46'T14.*

PP

组
#

期
15

)40.T*40/

"

.45)T(41/

"

PP

组
$

期
(*

/4'0T14/5

"%

114'0T)4*0

"%

PP

组
%

期
(5

114..T(40(

"%&

('411T.4.)

"%&

!!

注!与对照组比较#

"

!

#

*4*1

(与
PP

组
#

期比较#

%

!

#

*4*1

(与

PP

组
$

期比较#

&

!

#

*4*1

.

/4/

!

治疗前后
PP

患者血清
"

(

#PW

和
23S

的变化
!

见表

(

.

/*

例
PP

患者治疗有效
''

例$有效组%#无效或死亡
1/

例

$无效组%.与治疗前相比#治疗有效组的血清
"

(

#PW

和
23S

明显降低#差异有统计学意义$

!

#

*4*1

%(治疗无效组治疗前

后的血清
"

(

#PW

和
23S

差异无统计学意义$

!

$

*4*5

%.

/

5511

/

检验医学与临床
(*11

年
5

月第
0

卷第
1*

期
!

,?GP<!2A9:

!

P?

H

(*11

!

Q8A40

!

%841*

"

基金项目$广西卫生厅自筹经费课题$

Y(*1*(01
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表
(

!

两组患者治疗前后血清
"

(

#PW

和
23S

水平%

F

>

'

,

&

组别
'

"

(

#PW

治疗前 治疗后

23S

治疗前 治疗后

有效组
'' /456T)4(6

(40)T14*5

%

1(4('T/40)

545'T(4(/

%

无效组
1/ 1(4*'T(4//

1*4'(T(4..

"

('4./T.455

(*4.(T.4*(

"

!!

注!与治疗前比较#

%

!

#

*4*1

(

"

!

$

*4*5

.

'

!

讨
!!

论

"

(

#PW

是人类组织相容性抗原$

Z,&

%

#

类分子中非主要

组织相容性复合物编码的轻链部分#其相对分子质量小#机体

所有有核细胞都能不同程度地产生
"

(

#PW

#尤其是以代谢活跃

的肿瘤细胞为主#且与肿瘤负荷相关,

)

-

.由于代谢和
Z,&

的

分解#

"

(

#PW

分离后以游离形式存在于细胞外液,

'

-

.血清中

"

(

#PW

可以从肾小球毛细血管壁自由滤过#其中
6646V

以上

被近端肾小管重吸收并分解.

PP

患者由于瘤细胞增生#细

胞周转加速及肾功能损害而致血+尿中
"

(

#PW

升高,

)

-

.本研

究资料显示#

PP

组血清
"

(

#PW

和
23S

水平均明显高于对照

组#且随临床分期增加依次增高#由此表明
PP

患者体内
"

(

#

PW

和
23S

明显增加#且
"

(

#PW

和
23S

水平越高#肿瘤浸润+

转移的部位越多#其临床分期越差#进一步证实了
"

(

#PW

和

23S

可能参与了
PP

的发生和发展#且血清
"

(

#PW

和
23S

水平可反映
PP

的严重程度及稳定状态.本研究结果提示#

"

(

#PW

与
PP

的疾病进展及肿瘤负荷密切相关#

"

(

#PW

可作

为
PP

患者病情进展和临床分期的重要指标#与国内文献报

道一致,

5#.

-

.

23S

是一种炎性细胞因子#亦是重要的炎症信号通路#与

白细胞介素
#/

的活性密切相关#并能反映肿瘤负荷+分期和预

后#亦是
PP

的重要的预后因子,

0

-

.本组资料结果显示#

PP

患者
23S

水平明显升高#尤其在进展期组较稳定期组高#且与

生存期的长短密切相关.本研究显示#

23S

可以反映
PP

患

者肿瘤负荷#参与了
PP

的发生和发展#对判断疾病进展及严

重程度有一定的辅助意义,

6

-

.

综上所述#血清
"

(

#PW

和
23S

可作为
PP

患者的临床分

期+疗效监测和预后判断的辅助指标.
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水平无明显关联.由此说明同一水平的自身抗体因个体差异

在不同个体中引起的疾病严重程度并不一致.本文采用前瞻

性纵向观察比较发现#

+,-

在有效的免疫治疗中抗
!"#$%&

浓

度迅速下降#继之
2)

等非特异性炎性指标逐渐恢复#病情逐

渐好转.说明抗
!"#$%&

等自身抗体与
2)

等非特异性炎性指

标或疾病的临床表现系前因后果关系#同一个体在自身抗体不

同水平上可表现出不同的疾病严重程度#因此纵向观察抗
!"#

$%&

浓度的变化方可显示其临床应用价值.

一直以来#

2)

+

2'

+

-+3

等非特异性炎性指标是
+,-

疗效

观察的重要实验指标之一.由表
)

可见#这类指标的变化晚于

抗
!"#$%&1*!

以上#对住院治疗的患者来说#时间稍显过长#

疗效敏感性不足.因此#本文认为#在整个治疗过程尤其治疗

早期应以抗
!"#$%&

作为重点观察指标#在治疗的中+后期辅

以
2)

等非特异性炎性指标及临床表现进行观察#以进一步评

估疾病的恢复程度.

综上所述#抗
!"#$%&

定量检测是
+,-

诊断+治疗+病情

评估等更为有效的特异性实验指标.
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