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１２５６例 Ｍ蛋白阳性患者的回顾性分析

汪　薇，阎有功，张利方，石丽萍（广州军区武汉总医院检验科，武汉　４３００７０）

　　【摘要】　目的　通过对１２５６例 Ｍ 蛋白阳性病例的分析，提高对这类疾病的认识，减少误诊和漏诊。

方法　收集广州军区武汉总医院２０１２年６月至２０１３年６月１２５６例 Ｍ蛋白阳性的初诊患者相关资料，分析病例

的病种分布与年龄、性别的关系，比较多发性骨髓瘤（ＭＭ）与非 ＭＭ的首发症状，分析 ＭＭ的 Ｍ蛋白类型和 Ｍ蛋

白水平。结果　１２５６例 Ｍ蛋白阳性病例中，ＭＭ１２１５例（９６．７％），良性或继发性单克隆免疫球蛋白疾病４１例

（３．３％）。患者男女比例１．３４∶１，平均年龄６３．１岁，５０岁以下初诊患者３０６例（２５．２％）。ＭＭ 首发症状以腰痛、

骨痛为主，非 ＭＭ 以发热、贫血、乏力为主，二者差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＭＭ 患者中ＩｇＧ 型７４２例

（６１．２％），ＩｇＡ型２８０例（２３．０％），ＩｇＭ型８１例（６．７％），ＩｇＤ型３６例（３．６％），轻链型５３例（４．４％），双克隆 Ｍ 蛋

白型１２例（１．０％），非分泌型１例（０．１％），其中ＩｇＧ、Ａ、Ｍ、Ｄ型相应的免疫球蛋白显著增高。结论　Ｍ 蛋白阳性

主要见于 ＭＭ，男性多于女性，且近两年发病更趋于年轻化，以ＩｇＧ型为主。当患者出现腰痛、骨痛，且免疫球蛋白

异常增高或降低时，应及时检查血清蛋白电泳和免疫固定电泳，必要时进行骨髓检查。

【关键词】　Ｍ蛋白；　多发性骨髓瘤；　单克隆丙种球蛋白；　分型
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　　多发性骨髓瘤（ＭＭ）是骨髓内单一浆细胞株异常增生的

恶性肿瘤，发病机制不完全清楚，临床症状多样。骨髓瘤细胞

异常增生引起骨质破坏，产生大量单克隆免疫球蛋白（Ｍ 蛋

白）和出现感染、血黏滞过高综合征、肾功能不全以及淀粉样变

性等一系列临床表现。Ｍ 蛋白是诊断 ＭＭ 的重要指标，ＭＭ

的早期分型对诊断、疗效观察和预后估计有重要意义［１］。作者

对１２５６例 Ｍ蛋白阳性病例进行分析，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　标本　收集２０１２年６月至２０１３年６月广州军区武汉总

医院初诊 Ｍ 蛋白阳性患者１２５６例，其中 ＭＭ 患者１２１５例

（９６．７％），非 ＭＭ患者４１例（３．３％）。所有病例均符合目前

国内诊断标准［２］。

１．２　仪器　全自动电泳仪 Ｈｙｄｒａｓｙｓ（法国Ｓｅｂｉａ公司），扫描

仪 Ｈｙｒｙｓ（法国Ｓｅｂｉａ公司），图形分析软件Ｐｈｏｒｅｓｉｓ（法国Ｓｅ

ｂｉａ公司）。

１．３　试剂　抗血清、琼脂糖凝胶板、染液等均采用原装配套耗

材（法国Ｓｅｂｉａ公司）。

１．４　检测方法　应用琼脂糖凝胶板作为载体，行血清蛋白电

泳，用图形分析软件Ｐｈｏｒｅｓｉｓ（法国Ｓｅｂｉａ公司）进行分析。应

用免疫固定电泳进一步确定 Ｍ蛋白的免疫学分型。

１．５　血清免疫球蛋白定量采用速率散射比浊法　所有操作严

格按照说明书进行。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５软件进行统计学处理，所

测计量数据以狓±狊表示，采用狋检验比较。ＭＭ 与非 ＭＭ 组

首发症状的比较用率表示，采用χ
２ 检验。显著性检验水准α＝

０．０５。犘＜０．０５为差异有统计学意义。
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２　结　　果

２．１　 临床表现 　１２５６例患者首发症状为腰痛 ５０７ 例

（４０．４％）、发热３３例（２．６％）、乏力７９例（６．３％）、贫血３５５例

（２８．３％）、蛋白尿１８４例（１４．６％）、骨折１９例（１．５％）、水肿４５

例（３．６％）、其他症状３４例（２．７％）。部分患者具有两种以上

的症状。ＭＭ病例以腰痛、骨痛、蛋白尿、骨折等为首发症状者

占６１．６％，而非 ＭＭ 病例以上述为首发症状者仅占１４．６％，

差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　ＭＭ患者与非 ＭＭ患者首发症状的比较［狀（％）］

总例数
腰痛、骨痛、骨折

蛋白尿、水肿

发热、乏力

贫血
其他症状

ＭＭ患者 ７４９（６１．６） ４３６（３５．９） ３０（２．５）

非 ＭＭ患者 ６（１４．６） ３１（７５．６） ４（９．８）

２．２　性别、年龄分布　１２５６例 Ｍ蛋白阳性患者，其中男７２０

例（５７．３％），女５３６例（４２．７％），男女比例１．３４∶１。患者年

龄２５～８７岁，平均６３．１岁，中位数５６．３岁。其中４０岁以下

５８例（４．６％），４１～５０岁２４８例（１９．７％），５１～６０岁３０５例

（２４．３％），６１～７０ 岁 ３６０ 例（２８．７％），７１～８０ 岁 ２６５ 例

（２１．１％），８０岁以上２０例（１．６％）。

２．３　１２１５例 ＭＭ 患者 Ｍ 蛋白免疫学分型　其中有１例非

分泌型 ＭＭ血中无 Ｍ 蛋白、尿中无本周氏蛋白，经骨髓细胞

学检查确诊 ＭＭ。见表２。

表２　１２１５例 Ｍ蛋白免疫学分型［狀（％）］

分型 总例数 κ λ

ＩｇＧ ７４２（６１．２） ４００（５３．８） ３４２（４６．２）

ＩｇＡ ２８０（２３．０） １２２（４３．６） １５８（５６．４）

ＩｇＭ ８１（６．７） ６３（７７．８） １８（２２．２）

ＩｇＤ ４６（２．９） ４（８．７）ａ ４２（９１．３）

轻链型 ５３（４．４） ３０（５６．６） ２３（４３．４）

双克隆型 １２（１．０） ５（４１．７） ７（５８．３）

非分泌型 １（０．１） 　　－ 　　－

　　注：与λ分布比较，ａ犘＜０．０５；－表示无数据。

２．４　各类型 Ｍ蛋白阳性患者血清Ｉｇ的测定结果　ＩｇＧ、ＩｇＡ

和ＩｇＭ型患者对应Ｉｇ的血清浓度均显著高于正常范围（犘＜

０．０１），而非对应Ｉｇ的血清浓度只有ＩｇＡ型患者的ＩｇＧ浓度明

显低于正常范围（犘＜０．０１）；ＩｇＧ和ＩｇＭ型患者非对应Ｉｇ的血

清浓度虽然略有降低，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＩｇＤ

型患者非对应Ｉｇ的血清浓度明显低于正常范围（犘＜０．０１）。

轻链型和非分泌型患者各类Ｉｇ的血清浓度均显著降低（犘＜

０．０１）。见表３。

表３　１２１５例 ＭＭ各型免疫球蛋白的测定结果（ｇ／Ｌ，狓±狊）

分型 ＩｇＧ ＩｇＡ ＩｇＭ

ＩｇＧ型 ５８．２９±３０．６ａ ０．６８±０．２６ ０．９８±０．５６

ＩｇＡ型 ５．８２±２．８８ａ ４２．３０±２２．４５ａ ０．４２±０．３７

ＩｇＭ型 ９．４２±４．１７ １．５３±１．２４ ３３．５０±１６．２５ａ

ＩｇＤ型 ５．８７±２．６３ａ ０．４６±０．３７ａ ０．３２±０．２０ａ

轻链型 ６．９８±２．０７ａ ０．５７±０．３１ａ ０．４０±０．２７ａ

双 Ｍ蛋白型 １５．２０±２．１３ １．９６±０．２５ ４．０６±０．２６

非分泌型 ３．１０ａ ０．１４ａ ０．１８ａ

　　注：本实验室各种免疫球蛋白血清浓度正常参考范围：ＩｇＧ７．５１～

１５．６ｇ／Ｌ，ＩｇＡ０．８２～４．５３ｇ／Ｌ，ＩｇＭ０．４６～３．０４ｇ／Ｌ。与正常值比

较，ａ犘＜０．０５。

３　讨　　论

Ｍ蛋白增高是浆细胞疾病的重要标志。Ｍ 蛋白阳性在临

床上分为两大类，一类是恶性浆细胞病，临床上最常见的疾病

是 ＭＭ；另一类是良性或继发性单克隆免疫球蛋白疾病，与引

起浆细胞增生的原发疾病有关［３］。本组１２５６例患者标本近半

数取自外院送检标本，其标本送本院检验之前就已高度怀疑

ＭＭ，所以本组 Ｍ 蛋白阳性患者最终确诊 ＭＭ１２１５例（９６．

７％），显著多于非 ＭＭ患者４１例（３．３％），其 ＭＭ检出率明显

高于其他文献报道［４］。

本组 ＭＭ患者以腰痛、骨痛、蛋白尿、骨折等为首发症状

者占６１．６％，而非 ＭＭ病例以上述为首发症状者仅占１４．６％，

差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。因此，上述症状可作为 ＭＭ

临床主要首发症状。这提示具有上述症状的患者一旦出现 Ｍ

蛋白阳性应高度怀疑 ＭＭ。

Ｍ蛋白在本质上属于免疫球蛋白，由克隆性增生的浆细

胞分泌。根据重链结构不同将其分为ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＤ、ＩｇＥ

五类，按轻链结构又可分为κ、λ两型。本组标本中ＩｇＧ型最

多，占到６１．２％，ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＤ、轻链型、双克隆型分别占

２３．０％、６．７％、２．９％、４．４％、１．０％，与文献［５］相符。在 ＭＭ

患者中，其相应类型的免疫球蛋白水平往往显著升高，并同时

伴有其他免疫球蛋白水平的降低，导致正常的免疫功能降低。

故免疫球蛋白定量可对 ＭＭ 患者进行初步筛查，对免疫球蛋

白异常增高或降低的患者，应及时检查血清蛋白电泳和免疫固

定电泳，以便作出进一步诊断和分型。非分泌型多发性骨髓瘤

约占浆细胞疾病的０．０１％，往往因血中无Ｍ蛋白、尿中无本周

氏蛋白而被漏诊或误诊。因此，对血清免疫球蛋白水平明显低

下或血清蛋白电泳谱γ球蛋白组分明显降低，应及早进行骨髓

检查。广州军区武汉总医院检验科免疫室曾报道过１例非分

泌型 ＭＭ
［６］。

本组１２１５例 ＭＭ 患者年龄范围２５～８７岁，平均发病年

龄６３．１岁，中数发病年龄５６．３岁。５０岁以下初诊患者３０６例

（２５．２％）。与国内报道相比，呈现低龄化趋势；而欧美等地区

的中数发病年龄为６５岁，发病高峰为６０～８０岁
［７］；我国 ＭＭ

的发病年龄与欧美比较明显提前。同时中国老龄化人口发展

迅速，预计到２０１５年老年人总数将突破２亿，２０２７年超过３

亿。因此，应更重视老年患者的早期诊断、早期治疗。

随着对 ＭＭ 认识的深入，越来越多的诊断手段为人们所

认识，在众多的诊断中，Ｍ 蛋白分型检测可作为一种独立因

素，它对 ＭＭ早期诊断、治疗及预后、评价具有重要意义。
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