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医学临床研究#
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!临床研究!

高分辨蛋白电泳在诊断早期多发性骨髓瘤中的临床应用

孙
!

静"新疆维吾尔自治区阿克苏农一师医院检验科
!

U6,...

$

!!

#摘要$

!

目的
!

利用高分辨蛋白电泳分析仪检测球蛋白区带的多样性变化!观察与多发性骨髓瘤"

44

$之间

的关系&方法
!

对
U,-./

例血清蛋白电泳的检测结果进行回顾性分析!对球蛋白区带单克隆升高的患者全部进行

病案调查&结果
!

在球蛋白区带单克隆显著升高的
44

患者病例中!同一患者早期球蛋白区带轻度单克隆升高!

随着时间不断延续
4

蛋白的含量不断增加&结论
!

高分辨蛋白电泳可动态观察到球蛋白各区带单克隆变化的情

况!尤其对
44

患者的早期诊断有重要作用&

#关键词$

!

多发性骨髓瘤#

!

高分辨蛋白电泳#

!

单克隆#

!

球蛋白#

!

4

蛋白

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&/%&%'(

文献标志码%

0

文章编号%

)-=*;<6//

"

*.))

$
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!!

目前随着我国人口进入老龄化#多发性骨髓瘤$

NBGAI

M

GE

N

&

EG?NH

#

44

&有逐渐增加的趋势)由于
44

分型多#临床表

现复杂多样#早期骨髓和骨质又多无改变#即使在中*晚期也不

一定一次就能找到骨髓瘤细胞#骨髓浆细胞数量小于
)/T

时#

本周蛋白特异性和敏感性较差#这对
44

的早期诊断带来一

定困难)高分辨蛋白电泳仪是分离蛋白质最简单有效的方法#

图谱*区带清晰*分辨率高*重复性好)本文回顾性分析了本院

U,-./

例血清蛋白电泳的资料#对球蛋白区带单克隆升高的结

果进行分析总结#报道如下)

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

收集
*..6

年
/

月至
*.).

年
/

月间本院住院

患者
U,-./

份血清蛋白电泳的检查资料#对球蛋白区带呈单

克隆升高的患者进行病案调查分析)

$+/

!

仪器
!

法国
1EKIH

公司的
$3("0131

型全自动蛋白电

泳仪#

1EKIH

公司配套使用的高密度扫描仪及配套的计算机扫

描软件系统)

$+'

!

试剂
!

琼脂糖凝胶板*染液*加样梳均为
1EKIH

公司配套

提供$原装&#脱色液为
.+-

Q

"

'

的柠檬酸$自配&)

$+1

!

方法
!

取血清
).

#

'

加入加样梳孔内#经电泳*染色*脱

色*烘干*扫描#最后得出蛋白区带*图谱及百分含量)

/

!

结
!!

果

/+$

!

在
U,-./

例血清蛋白电泳患者中#从
(

*

到
%

球蛋白区带

单克隆升高的患者
).U

例#其中轻度升高
=,

例#显著升高
,/

例)球蛋白单克隆升高主要在
%

区共
=-

例占
=.+,=T

#其他

区球蛋白变化详见表
)

)

/+/

!

在
,/

例球蛋白区带单克隆显著升高$即
4

蛋白&的资料

中显示#临床确诊为
44

的患者
)<

例#占
/6+*<T

#诊断为其

他疾病的
)-

例占
6/+=)T

)在
)<

例
44

的患者中#有
)/

例

患者电泳的
4

蛋白在
%

区#占
=U+</T

#

,

例在
*

;

%

融合区#占

)/+=<T

#

)

例在
*

区#占
/+*-T

)

表
)

!

).U

例患者球蛋白区带单克隆升高在电泳

!!!

中的分布*

,

&

T

'+

区带名称
(

*

* *

;

% %

合计

轻度升高
=

$

-+6U

&

)*

$

))+))

&

,

$

*+=U

&

/)

$

6=+**

&

=,

$

-=+/<

&

显著升高
.

$

.+..

&

U

$

=+6)

&

*

$

)+U/

&

*/

$

*,+)/

&

,/

$

,*+6)

&

合计
=

$

-+6U

&

*.

$

)U+/*

&

/

$

6+-,

&

=-

$

=.+,=

&

).U

$

)..+..

&

/+'

!

在
)<

例
44

患者中#有
-

例多次住院的患者#临床诊断

为急性呼吸道感染和结缔组织病等#他们第一次的电泳图谱就

有变化#在
%

区带有狭窄而浓缩较小的集中带#但未能引起临

床重视#没有做进一步检查和随访#随着病程的发展
%

区球蛋

白在不断的升高#错过了早期诊断治疗
44

的时机#患者大多

在诊断后半年左右死亡#生存期较短)

'

!

讨
!!

论

'+$

!

4

区带是由于
4

蛋白的化学结构均一#在血清或尿蛋白

电泳区带的
(

*

;

%

区#呈狭窄而浓缩的集中带*为高而尖型#目

前国内外均采用血清或尿蛋白电泳方法对
4

蛋白的存在和其

量的水平来诊断
44

,

)

-

)

44

是一种进行性的恶性肿瘤性疾

病#骨髓浆细胞瘤和一株完整性的单克隆免疫球蛋白或
:EJ%E

?̀JE@

蛋白质$游离的单克隆性
/

或
0

轻链&过度增生#从而导

致多发性溶骨性损害#高钙血症*贫血*肾脏损害#对细菌性感

染的易感性增高#反复发生呼吸道感染等,

*

-

)本研究结果显

示#

4

蛋白主要分布在
%

区带占
=.+,=T

#这与国内报道的

+

-./*

+

检验医学与临床
*.))

年
).

月第
U

卷第
*.

期
!

'HK4EC!GIJ

!

2%A?KEF*.))

!

W?G+U

!

9?+*.



U.T

基本吻合#因各种免疫球蛋白主要分布在电泳区带的
%

区#临床对
%

区带发现有轻度单克隆升高的患者#应进一步做

免疫固定电泳和免疫球蛋白测定并追踪观察)

'+/

!

44

分型复杂#按
4

蛋白的免疫性质可分为
=

型,

,

-

)由

于
44

分型多#各型之间临床表现并不完全相同#患者往往对

临床症状表现明显的一至二项而就诊于医院的骨科*风湿科*

呼吸科*肾内科*中医科等#由于首诊的科室较多#临床医生常

常错误的根据单一的症状而诊断为某一疾病#引起误诊)在

)-

例未诊断
44

的
4

蛋白患者中#经查阅出院病历发现#临

床诊断多为上呼吸道感染*肺部感染*胸骨占位*肺结核*癌症*

肾小球肾炎等疾病)临床血液检查对血清蛋白电泳有
4

蛋

白*血红蛋白降低*红细胞沉降率明显加快*血清清蛋白降低*

球蛋白明显增高#个别患者血清尿素氮和血清肌酐增高*肾功

能衰退等#这些检验结果与
44

病的检验结果基本吻合#但未

考虑到可能是
44

病#这些患者误诊和漏诊
44

的可能性很

大)

'+'

!

44

起病缓慢#是一种进展性的疾病#

4

蛋白增长较缓

慢#在早期血或尿蛋白电泳中球蛋白区带只是单克隆轻度升

高#随着病程的进展才逐渐形成恶性的
4

蛋白)临床医师应

对
6.

岁以上患者出现不明原因腰痛#骨关节疼痛或骨质疏松#

不明原因贫血*蛋白尿#反复肺部感染*肝功能检查显示球蛋白

异常增高#红细胞沉降率明显增快等#应引起高度重视及时做

血*尿蛋白电泳检查#如发现电泳有异常球蛋白区带#波峰尖而

狭窄#区带浓缩#应尽快做免疫固定电泳*骨髓穿刺*

\

线检查*

磁共振等检查#如检查结果是阴性也至少每半年做一次高分辨

蛋白区带电泳#并注意追踪观察#对诊断早期
44

患者#减少

漏诊和误诊率#延长患者的生存期有重要作用)
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以尿酸显著增高伴关节损害为首发症状的多发性骨髓瘤
)

例

张中正"重庆市垫江县人民医院检验科
!
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$
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#关键词$

!

多发性骨髓瘤#

!

尿酸#

!

关节损害

!"#

!
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本文对以尿酸显著增高伴关节损害为首发症状的多发性

骨髓瘤
)

例进行分析#报道如下)

$

!

临床资料

患者#男#

--

岁)入院前
,

年#无明显诱因出现双侧膝关

节疼痛#行走后加重#休息后缓解#此后一直反复疼痛#到本院

行核磁共振检查#提示慢性滑膜炎)血液检验!白细胞
U+-c

).

<

"

'

#血红蛋白
)*-

Q

"

'

#血小板
)*.c).

<

"

'

)肾功能检查!

葡萄糖
/+*6NN?G

"

'

#尿素氮
-+,,NN?G

"

'

#肌酐
-)+/

#

N?G

"

'

#尿酸
6/U+<

#

N?G

"

'

#肝功能检查!总蛋白
=.+.

Q

"

'

#清蛋白

6.+)

Q

"

'

#球蛋白
*<+<

Q

"

'

#丙氨酸氨基转移酶
)/5

"

'

#天门

冬氨酸氨基转移酶
*/5

"

'

#碱性磷酸酶
=U5

"

'

#

%

;

谷氨酰转

移酶
)<5

"

'

#建议其住院治疗#被拒绝#自行在外服药治疗#效

果不佳#疼痛依然反复发作)自发病以来无潮热盗汗#无畏寒

发热)入院前
=C

#患者双膝关节疼痛加重#行走后更明显#门

诊以0痛风性关节炎1入院治疗)体格检查!血压
),U

"

<.NN

$

Q

#呈慢性痛苦面容#心肺无异常#双侧膝关节肿胀明显#以内

侧压痛为重#局部皮温增高#周围皮肤发红)入院后再次作核

磁共振检查#提示慢性滑膜炎#退行性变)血液检查!白细胞

<+/c).

<

"

'

#血红蛋白
).<

Q

"

'

#血小板
<.c).

<

"

'

)肾功能检

查!葡萄糖
/+.6NN?G

"

'

#尿素氮
<+,-NN?G

"

'

#肌酐
).<+/

#

N?G

"

'

#尿酸
=*/+/

#

N?G

"

'

)肝功能检查!总蛋白
U/+<

Q

"

'

#

清蛋白
,/+U

Q

"

'

#球蛋白
/.+)

Q

"

'

#丙氨酸氨基转移酶
*=5

"

'

#天门冬氨酸氨基转移酶
/65

"

'

#

%

;

谷氨酰转移酶
,)5

"

'

#

碱性磷酸酶
=65

"

'

#大小便常规无异常)结合实验室结果#贫

血*血小板减少*蛋白异常*肾功能损害以及关节损害#建议行

临床骨髓检查)骨髓检查结果!有核细胞增生明显活跃#骨髓

瘤细胞占
6U+/T

#胞体大#核及核仁畸形#双核*三核等恶性改

变可见#参照国内标准确诊多发性骨髓瘤)

/

!

讨
!!

论

多发性骨髓瘤是浆细胞异常增生的恶性血液系统肿瘤#由

于骨髓内大量异常浆细胞增殖及分泌的异常球蛋白#引起多系

统病变)其诊断要点如下!$

)

&血清中有大量
4

蛋白或尿中出

现大量单一轻链%$

*

&骨髓中浆细胞明显增多大于
).T

#且有

骨髓瘤细胞#骨髓活检证实%$

,

&无其他原因的溶骨性损害或广

泛性骨质疏松,

)

-

)多发性骨髓瘤起病隐匿#临床表现复杂#且

缺乏特异性#早期诊断困难#极易误诊)梁立新等,

*

-报道
*U

例

误诊中#胸疼
)/

例#腰疼
).

例#贫血
)U

例#四肢麻木#疼痛
/

例#纳差*恶心*呕吐
/

例#头晕
6

例#下肢活动受限伴尿潴留
)

例)本例以局部关节损害伴尿酸显著增高为首诊)本病例特

点!$

)

&尿酸显著增高%$

*

&贫血及血小板减少不明显%$

,

&蛋白

异常#白*球蛋白倒置)

多发性骨髓瘤临床表现复杂且缺乏特异性#多发于
-.

岁

以上的老年人#起病隐匿#早期临床表现多样#易误诊)本病例

以尿酸显著增高伴局部关节损害为首诊)对大于
6.

岁原因不

明的贫血*骨痛*尿酸增高*蛋白异常及反复肺部感染患者#临

床医生的诊断思路不要局限于一个范围*一个系统#切莫把患

者的首发症状或临床表现作为诊断#进而忽视了原发病#从而

误诊*漏诊#延误治疗)
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