
/&/

!

%*H

尿蛋白定量结果为
%&'*

"

#提示为蛋白尿#且与尿常

规的蛋白$

ll

&符合+

/&'

!

血清蛋白电泳图谱如图
%

#其中左侧
$$

号为该患者血清

蛋白电泳图谱#右侧
$%

号为正常对照+从图
%

可看出该患者

*

球蛋白区有一浓染的区带$图中
99

,

所示&#提示为
C

蛋白+

其血清蛋白电泳扫描图可见典型的
C

蛋白峰#

*

球蛋白占总

蛋白的
:%&67

+

/&1

!

血清免疫固定电泳图谱如图
:

+可清晰地看出其
C

蛋

白区带为
6

轻链$图中
+

所示&+

/&2

!

该患者的免疫
8

项结果列表如下!其中血,尿
6

轻链高于

正常参考范围
!

见表
$

+

表
$

!

免疫
8

项结果

项目 结果 单位 参考范围

免疫球蛋白
# %&*

- "

"

/ 8&(

!

$4&(

免疫球蛋白
. (&%:

- "

"

/ (&8

!

*&(

免疫球蛋白
C (&$)

- "

"

/ (&*m%&:

6

轻链
$:&4

. "

"

/ $&8

!

:&8

7

轻链
(&%)

- "

"

/ (&6

!

%&$

6

轻链$尿&

$*:(&(

.

O

"

"

/ (&(

!

8&$

7

轻链$尿&

$&* O

"

"

/ (&(

!

:&6

/&)

!

本院肾科对该患者初步诊断!$

$

&慢性肾衰竭$

Q̀ 2'

期&%$

%

&多发性骨髓瘤+

'

!

讨
!!

论

该患者血尿素,肌酐,尿酸,胱抑素,视黄醇结合蛋白结果

高于正常参考范围#被临床诊断为慢性肾衰竭$

Q̀ 2'

期&+其

尿常规蛋白$

ll

&#

%*H

尿蛋白定量达
%&'*

"

#均提示有蛋白

尿+非浓缩尿蛋白
1219.#T

电泳#利用琼脂糖凝胶的选择性

及多孔性分离蛋白质#并根据蛋白质的相对分子质量不同可分

为低分子$轻链二聚体,

.

$

微球蛋白,游离轻链,视黄醇结合蛋

白,溶菌酶,

'

%

微球蛋白等&#中分子$清蛋白,转铁蛋白&和高

分子$

!

"

#

,

!

"

.

,

!

"

C

,

.

%

巨球蛋白&

:

组蛋白质)

$

*

+通常蛋白尿

分为肾小球型,肾小管型,混合型,生理型,溢出型蛋白尿)

%

*

+

该患者的尿蛋白电泳图谱显示浓染条带位于游离轻链和轻链

二聚体位置#无明显清蛋白和比清蛋白相对分子质量大的蛋白

质条带#表明尿中蛋白质主要为小分子蛋白#无明显的大分子

及中分子蛋白增加#因肾小管重吸收小分子蛋白功能下降所

致#为肾小管性蛋白尿+对照图谱显示的是常见的肾病患者的

尿蛋白电泳图谱#其浓染条带位于清蛋白位置#以及位于清蛋

白区带下方比清蛋白相对分子质量大的转铁蛋白等#表明尿中

蛋白质是以中分子及大分子蛋白为主#因肾小球滤过性增加所

致#是肾小球性蛋白尿)

:

*

+由于尿蛋白电泳中清蛋白与轻链二

聚体条带相邻#当电泳迁移率发生改变时会导致清蛋白区带迁

移至轻链二聚体位置+影响电泳结果的主要因素有颗粒的性

质,缓冲系统的
M

,

,电场强度,溶液离子强度,电渗现象,介质

及黏度等#电泳操作影响因素主要有点样,染色,透明,扫描定

量等环节)

*

*

+为了鉴别该患者尿蛋白的主要成分是清蛋白还

是轻链二聚体#作者先检查了尿蛋白电泳整个流程#确保无问

题后#又查阅了该患者的血清蛋白电泳,血清免疫固定电泳,免

疫球蛋白定量,尿本周蛋白定量等结果+

血蛋白电泳结果显示该患者
*

球蛋白区出现
C

蛋白+免

疫固定电泳提示
C

蛋白为
6

轻链型+尿本周蛋白阳性表明尿

中主要是轻链型的小分子蛋白质+

%*H

尿
6

轻链,血
6

轻链定

量结果明显增高#提示血液中大量的游离
6

轻链从肾小球滤

过#超过了肾小管的重吸收量#从而从尿液中排出#这种蛋白尿

又称为溢出性蛋白尿)

:

*

+此外骨髓检查确诊该患者为多发性

骨髓瘤+

综合以上数据资料#作者认定该患者尿蛋白电泳条带中主

要成分为轻链二聚体及游离
6

轻链#而非清蛋白等+患者在肾

内科经透析治疗#症状明显好转#之后转入血液科治疗多发性

骨髓瘤+这份罕见的不以清蛋白为主要条带而是以轻链及二

聚体为浓染区带的尿蛋白电泳图谱也为作者今后工作积累了

经验+
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低增生性急性白血病$

H

IM

<0>NNLND=N>L[>OAD

&是一种外周

血细胞减少#骨髓低增生而骨髓原始细胞明显增多#并与典型

急性白血病的临床和血液学所见有所不同的特殊类型白血病#

本病较少见#而急性淋巴细胞白血病$

.//

&低增生者极少见+

本院曾出现
$

例#报道如下+

$

!

临床资料

患者#男#

%(

岁#因发热,头晕半月#头痛,双下肢疼痛不能

行走
:5

#于
%(()

年
$$

月
:(

日入院+体格检查!体温
:4&8

V

#贫血貌#皮肤巩膜未见黄染及出血#口咽稍红#胸骨压痛

$

U

&#浅表淋巴结不大+腹平软#肝脾不大#双下肢无水肿#双

侧膝髋关节肿胀活动受限+实验室检查!血常规示白细胞

$

-̂Q

&

(&)83$(

6

"

/

,红细胞$

+-Q

&

%&(%3$(

$%

"

/

,血红蛋白

$

,P

&

'8

"

"

/

,血小板$

X/K

&

$:3$(

6

"

/

#中性粒细胞杆状核

(&(4

#中性粒细胞分叶核
(&*

#异形淋巴细胞
(&(4

#淋巴细胞

-

$:4

-

检验医学与临床
%($%

年
:

月第
6

卷第
'

期
!

/DPC>5QNA;

!

CD=0H%($%

!

Y<N&6

!

Z<&'



(&*)

%红细胞沉降率$

T1+

&

6%OO

"

H

+骨髓象示有核细胞增生

重度低下$

:

次骨髓穿刺均示&+中性粒细胞杆状核
(&(8

#中性

粒细胞分叶核
(&(4

#中幼红细胞
(&($

#晚幼红细胞
(&($

#原始

淋巴细胞
(&:'

#异形淋巴细胞
(&(:

#淋巴细胞
(&*8

+原始淋巴

细胞胞体大小不均核圆形或类圆形#核染色质较细致#核仁不

清楚#胞浆量少#染淡蓝+粒系,红细胞系比值明显减少%巨核

细胞未见#血小板少见+髓象诊断为!

.//

$低增生型&+细胞

免疫学分型!印象在
Q2*'

"

11Q

点图上设门分析#原始向
Q2*'

阴性延伸区域的细胞群约占有核细胞的
87

#其中原始细胞约

占
%&'7

#表达
Q2$6

,

Q2$(

,

Q2%(

,

Q2:*

,

0Q286D

淋巴细胞比

值增高#偶见可疑幼稚淋巴细胞+凝血功能,生化无明显异常#

免疫分析!

Q

反应蛋白$

Q+X

&

%%&*O

"

"

/

#

_

抗体$

.1_

&

:(((

e

"

O/

#其余指标正常+超声检查!双下肢小腿背侧及内侧皮

下组织水肿样改变%左小腿后内侧肌层所见疑为血肿+肝胆声

像图未见明显异常%脾脏稍大+腹膜后大血管周围未见明显包

块+双膝关节
j

线!无特殊表现+胸部
QK

!右下叶背段片影

及纤维条索#考虑为感染性病变#建议治疗后复查%两侧胸腔及

心包腔少量积液+

给予倍能,阿司匹林等抗感染和输血对症治疗+住院第

$:

天#查血常规示
-̂Q%&$:3$(

6

"

/

#

+-Q%&%:3$(

$%

"

/

,

,P4'

"

"

/

,

X/K$'63$(

6

+骨髓象基本正常+

Q+X*'&%

O

"

"

/

#

.1_$*)(e

"

/

#类风湿因子$

+\

&

6&**e

"

/

#

T1+'(

OO

"

H

+细菌培养,痰培养,血培养均阴性+

继续抗感染和输血治疗#症状减轻#病情好转+住院第
%:

天#血常规示
-̂Q6&'63$(

6

"

/

,

+-Q%&))3$(

$%

"

/

,

,P8)

"

"

/

,

X/K':63$(

6

"

/

#见中幼红晚幼红各一个+骨髓象基本

正常+诊断为!$

$

&急性造血功能停滞%$

%

&风湿热+造血功能

正恢复#关节症状好转#患者要求出院+出院时中度贫血貌#双

侧髋关节仍有活动受限+

出院后无特殊不适#

$

月后复查血常规正常+

%((6

年
'

月

$半年后&感冒后出现头晕,乏力,耳鸣,活动后心慌气促#并有

低热,咳嗽,咳痰+住院前
:5

出现鼻衄#量较多#能自止并有

口腔出血#再次入院+体格检查!

K:8&*V

贫血貌,巩膜无黄

染#双侧颌下颈部腹股沟可及多个肿大淋巴结#皮肤黏膜未见

出血点%胸骨压痛$

l

&%心肺腹查体$

U

&+血常规!

-̂Q$&(:

3$(

6

"

/

,

+-Q$&6)3$(

$%

"

/

,

,P'*

"

"

/

,

X/K83$(

6

"

/

#中

性粒细胞杆状核,分叶核
(&()

#原始淋巴细胞
(&()

#淋巴细胞

(&)*

+骨髓象示!有核细胞增生活跃#中性粒细胞分叶核

(&(('

#原幼淋细胞
(&6)

#淋巴细胞
(&($'

#胞体大小不等#胞

浆量少#染浅蓝至蓝色#部分细胞核形不规则有扭曲,折叠,凹

陷等#核染色质较均匀致密#核仁显隐不一#涂抹细胞易见%巨

核细胞未见#血小板少见+细胞化学染色过氧化物酶阴性,酸

性
.

9

醋酸萘酚酯酶阴性,特异性酯酶阳性,糖原粗颗粒阳性%髓

象符合
.//

+细胞牛免疫学分型!提示急性
-

淋巴细胞白血

病$普通型
-9.//

&+分子遗传学!

-Q+

"

.-/

融合基因阴性+

脑
QK

平扫未见明显异常+最后确诊为急性
-9

淋巴细胞白血

病$普通型
-9.//

&+住院期间#因经费问题予抗炎输血#维持

水电解质平衡等支持对症处理+患者于
%((6

年
4

月
$%

日回

当地医院治疗#目前病情不祥+

/

!

讨
!!

论

回顾本例患者初次入院时全血细胞减少#有核细胞增生减

低$

:

次骨髓象&符合国内及国外
ZD

"

DN

等提出低增生性急性

白血病诊断标准+急性白血病误诊为风湿病既往有所报道)

$

*

+

研究表明血液的恶性肿瘤可释放自身抗原刺激淋巴细胞活化#

产生自身抗体而导致类似风湿性疾病症状)

%

*

+患者初期症状#

实验室检查提示风湿热#抗风湿治疗有效#故初次诊断为风

湿热+

本例初次入院免疫分型未能检测出#可能有两个原因!$

$

&

因骨髓增生低下#抽取时易被稀释%$

%

&有观点认为在一些

.//

患者体内发病前就存在
.//

前期细胞#这些细胞呈克隆

性增殖#当受到外界刺激如放射线照射,感染等会有一过性全

血细胞减少最终发展成为
.//

)

:

*

+该例初次髓象示原始细胞

有可能是
.//

前期细胞#从形态学难与原始细胞辨别#故免疫

分型未能检测出+

曾有文献报道先天性白血病及慢性粒细胞白血病有自然

缓解可能)

*

*

#而低增生急性淋巴细胞白血病自然缓解未见报

道+本例患者初次入院期间仅给予抗炎,输血等对症支持治

疗#而临床,血象及骨髓象示自然缓解+原因可能有!$

$

&自然

缓解与用阿司匹林治疗有关+有研究表明#阿司匹林代谢产物

水杨酸钠能诱导各种白血病细胞发生凋亡)

'94

*

+另有文献表明

非甾体类抗炎药$

Z1.!2E

&能在体外诱导多种实体瘤细胞凋

亡#但能否诱导急性白血病细胞凋亡等待进一步研究)

8

*

+$

%

&

抗感染和输血可能激发了免疫反应导致自然缓解+来自血液

制品的自然杀伤细胞和细胞毒性
K

细胞据推测可诱导足够的

抗白血病效应+在感染期间释放的肿瘤坏死因子和白介素
9%

在自然缓解的过程中亦有潜在的作用)

)

*

+$

:

&该例骨髓增生低

下#恶性细胞的瘤负荷可能较低#能够被患者的免疫监控和机

能所发现及去除+
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