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Ｉｇκ、Ｉｇλ及Ｉｇκ与Ｉｇλ比值在多发性骨髓瘤诊断中的作用


郑　伟，李　坤，王玉红，刘　畅，胡晓芳△（沈阳军区总医院检验科，沈阳　１１０８４０）

　　【摘要】　目的　探讨Ｉｇκ、Ｉｇλ及Ｉｇκ与Ｉｇλ比值在多发性骨髓瘤（ＭＭ）临床诊断中的作用。方法　采用 Ｈｅｖｙ

ｌｉｔｅＴＭ法测定１２２例 ＭＭ患者及３０例健康者血清Ｉｇκ、Ｉｇλ水平并计算其比值，同时对 ＭＭ患者血清进行免疫固定

电泳。结果　血清免疫固定电泳分型：κＩｇＧ型 ＭＭ２６例（２１．３１％），λＩｇＧ型 ＭＭ５８例（４７．５４％）；κＩｇＡ型 ＭＭ１４

例（１１．４８％），λＩｇＡ型 ＭＭ１８例（１４．７５％）；κＩｇＭ型 ＭＭ４例（３．２８％），λＩｇＭ型 ＭＭ２例（１．６４％）。κＩｇＧ型 ＭＭ

患者血清ＩｇＧκ水平中位数为３６．９００ｇ／Ｌ，ＩｇＧκ与ＩｇＧλ比值的中位数为９７．３００，均明显高于健康对照组，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）；与之相反，ＩｇＧλ水平中位数为０．３８０ｇ／Ｌ，明显低于健康对照组（３４．９００ｇ／Ｌ），差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。λＩｇＧ型 ＭＭ患者血清中ＩｇＧλ水平中位数为３４．９００ｇ／Ｌ，明显高于健康对照组（３．４２０ｇ／Ｌ），差

异有统计学意义（犘＜０．０５）；与之相反，ＩｇＧκ水平中位数为０．４９５ｇ／Ｌ，ＩｇＧκ与ＩｇＡλ比值中位数为０．０１６，均明显低

于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＩｇＡ型 ＭＭ患者血清中ＩｇＡκ、ＩｇＡλ水平及ＩｇＡκ与ＩｇＡλ比值与健

康对照组比较，与ＩｇＧ型 ＭＭ患者呈相同的变化模式。结论　Ｉｇκ、Ｉｇλ及Ｉｇκ与Ｉｇλ比值在 ＭＭ临床诊断中具有重

要价值。
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　　多发性骨髓瘤（ＭＭ）是浆细胞克隆性增生的恶性肿瘤，以

血中单一类型免疫球蛋白异常增多为主要特征［１］。在中国，

ＭＭ的发病率呈逐渐增高趋势，仍为高发的血液系统恶性肿

瘤之一［２］。由于 ＭＭ 发病机制及病程的复杂性，使治疗时机

的选择及病程监测和疗效观察尤为重要。目前，除了骨髓细胞

学检查外，血清免疫学诊断已经成为确诊 ＭＭ 的重要手段。

尽管国际诊治指南推荐，血清蛋白电泳和血清游离轻链测定作

为监测 ＭＭ病情进展的免疫学方法，但是二者无法反映 ＭＭ

患者完整免疫球蛋白分子亚型在 ＭＭ 病程进展中的变化特

点［３］。本研究通过检测 ＭＭ 患者完整单一免疫球蛋白亚型

（ＩｇＧκ、ＩｇＧλ、ＩｇＡκ、ＩｇＡλ）及其比值，从单一肿瘤克隆这一全新

视角，探讨肿瘤和非肿瘤免疫球蛋白亚型增殖和抑制程度的变

化特点，旨在明确其在 ＭＭ患者发病机制中的临床诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年１月至２０１３年６月本院住院和

门诊 ＭＭ 患者１２２例，其中男６９例，女５３例，平均年龄

（６１．４±１３．７）岁，全部符合 ＭＭ国内诊断标准，无合并其他肿

瘤［４］。健康对照组：选取本院体检中心的健康人群３０例作为健

康对照组，其中男１５例，女１５例，平均年龄（６０．１±１１．３）岁。

１．２　仪器与方法　免疫固定电泳采用ＳｉｂｉａＨｙｄｒａｓｙｓ全自动
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电泳仪及其配套试剂盒进行检测。采用ＤａｄｅＢｅｈｒｉｎｇ公司的

ＢＮＩＩ浊度仪检测ＩｇＧκ、ＩｇＧλ、ＩｇＡκ、ＩｇＡλ水平，并计算Ｉｇκ与

Ｉｇλ比值，试剂为配套试剂。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件对检测数据进行

统计分析，资料采用中位数 Ｍ表示，组间比较采用非参数秩和

检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＭＭ 患者血清免疫固定电泳分型结果　见表１。１２２例

ＭＭ患者经免疫固定电泳后，各型呈现明显浓集的浓染带，由

表１可见，ＩｇＧ型最多，其次为ＩｇＡ型，最少为ＩｇＭ型。

表１　ＭＭ患者血清免疫固定电泳分型结果［狀（％）］

免疫分型 κ λ 合计

ＩｇＧ型 ２６（２１．３１） ５８（４７．５４） ８４（６８．８５）

ＩｇＭ型 ４（３．２８） ２（１．６４） ６（４．９２）

ＩｇＡ型 １４（１１．４８） １８（１４．７５） ３２（２６．２３）

合计 ４４（３６．０７） ７８（６３．９３） １２２（１００．００）

２．２　ＩｇＧ型 ＭＭ患者免疫血清中ＩｇＧκ、ＩｇＧλ水平及ＩｇＧκ与

ＩｇＧλ比值　见表２。由表２可见，κＩｇＧ型 ＭＭ 患者血清中

ＩｇＧκ水平中位数和ＩｇＧκ与ＩｇＧλ比值的中位数均明显高于健

康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；与之相反，ＩｇＧλ水平

中位数明显低于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

λＩｇＧ型 ＭＭ患者血清中ＩｇＧλ水平中位数明显高于健康对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；与之相反，ＩｇＧκ水平中位数

和ＩｇＧκ与ＩｇＧλ比值中位数均明显低于健康对照组，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。

２．３　ＩｇＡ型 ＭＭ患者免疫血清中ＩｇＡκ、ＩｇＡλ水平及ＩｇＡκ与

ＩｇＡλ比值　见表３。由表３可见，κＩｇＡ 型 ＭＭ 患者血清中

ＩｇＧκ水平中位数和ＩｇＡκ与ＩｇＡλ比值中位数均明显高于健康

对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；与之相反，ＩｇＡλ水平中

位数明显低于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

λＩｇＡ型 ＭＭ患者血清中ＩｇＡλ水平中位数明显高于健康对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；与之相反，ＩｇＡκ水平中位数

和ＩｇＡκ与ＩｇＡλ比值中位数均明显低于健康对照组，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。

表２　ＭＭ患者血清中ＩｇＧκ、ＩｇＧλ水平及ＩｇＧκ与ＩｇＧλ比值

组别 狀 ＩｇＧκ（ｇ／Ｌ） ＩｇＧλ（ｇ／Ｌ） ＩｇＧκ与ＩｇＧλ比值

κＩｇＧ型 ２６ ３６．９００（５．７００～７８．０００） ０．３８０（０．０７７～２．０３０） ９７．３００（１７．３００～８６６．０００）

λＩｇＧ型 ５８ ０．４９５（０．０７０～５．９００） ３４．９００（４．９９０～７３．０００） ０．０１６（０．００１～０．０８９）

健康对照组 ３０ ６．７２５（３．９９０～９．６５０） ３．４２０（１．９９０～５．８７０） １．８２０（１．０６０～２．５５０）

　　注：与健康对照组比较，犘＜０．０１。

表３　ＭＭ患者血清中ＩｇＡκ、ＩｇＡλ水平及ＩｇＡκ与ＩｇＡλ比值

组别 狀 ＩｇＡκ（ｇ／Ｌ） ＩｇＡλ（ｇ／Ｌ） ＩｇＡκ与ＩｇＡλ比值

κＩｇＡ型 １４ ３８．８００（５．２００～８８．０００） ０．０９０（０．０１０～０．８８０） ４４２．３００（６５．０００～１１００．０００）

λＩｇＡ型 １８ ０．３６５（０．０２０～２．１８０） ３１．９００（１．９９０～５０．８００） ０．０１６（０．００１～０．０５０）

健康对照组 ３０ １．２７５（０．４７０～２．８９０） ０．９３５（０．３００～１．９９０） １．３３０（０．９００～２．０６０）

　　注：与健康对照组比较，犘＜０．０１。

３　讨　　论

免疫固定电泳可为 ＭＭ 进行定型，指导治疗，判断预后。

免疫固定电泳在检出单克隆成分的同时，可从电泳图谱上确定

单克隆成分的类型：ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ、轻链型、重链型。还可从出

现的克隆化条带数判断瘤细胞是否为单克隆、双克隆或寡克

隆，从而为 ＭＭ的治疗和判断预后提供依据
［５］。本研究结果

显示，１２２例 ＭＭ 患者进行免疫固定分型，其中κ型ＩｇＧ２６

例，占２１．３１％；λ型ＩｇＧ５８例，占４７．５４％；κ型ＩｇＡ１４例，占

１１．４８％；λ型ＩｇＡ１８例，占１４．７５％；κ型ＩｇＭ４例，占３．２８％，

λ型ＩｇＭ２例，占１．６４％，这与其他报道基本相符
［６］。

有研究显示，不同轻链类型免疫球蛋白（ＩｇＧκ、ＩｇＧλ、

ＩｇＡκ、ＩｇＡλ）及其比值的测定可精确反映 ＭＭ患者肿瘤免疫球

蛋白及非肿瘤免疫球蛋白的增殖和受抑制程度，同时二者与

ＭＭ的病情进展和预后密切相关
［７］。本研究结果显示，κＩｇＧ

型 ＭＭ患者ＩｇＧκ及ＩｇＧκ与ＩｇＧλ比值明显高于健康对照组，

与之相反，ＩｇＧλ水平明显低于健康对照组。λＩｇＧ型 ＭＭ患者

ＩｇＧλ水平明显高于健康对照组，与之相反，ＩｇＧκ及ＩｇＧκ与

ＩｇＧλ比值明显低于健康对照组。κＩｇＡ型和λＩｇＡ型 ＭＭ患者

的结果变化趋势与之类似。由此提示，高浓度肿瘤免疫球蛋白

可能通过反馈机制抑制非肿瘤免疫球蛋白的合成。这种抑制

机制可能为产生ＩｇＧ、ＩｇＡ的肿瘤细胞选择性影响骨髓微环境

所致［８］。而ＩｇＧκ、ＩｇＧλ、ＩｇＡκ、ＩｇＡλ及其比值测定是反映上述

变化的敏感、理想标志物。此外，有研究进一步显示，异常的

Ｉｇκ与Ｉｇλ比值与 ＭＭ患者的生存周期缩短密切相关。而Ｉｇκ

与Ｉｇλ比值与β２ 微球蛋白是预测 ＭＭ患者预后生存的独立危

险因子［９］。

值得关注的是，ＭＭ 患者红细胞比容和血浆容量的变化

可造成免疫球蛋白血清浓度发生５０％以上的变化，而Ｉｇκ、Ｉｇλ

在测定时受到同等程度的影响［１０］。因此，Ｉｇκ与Ｉｇλ比值能够

不受红细胞比容和血浆容量变化的影响，精确反映骨髓瘤细胞

的增殖速率。

综上所述，评估免疫球蛋白分子亚型在 ＭＭ 发病进程中

的变化特点是 ＭＭ临床诊断和病程监测中亟待解决的重点课

题。而Ｉｇκ、Ｉｇλ及Ｉｇκ与Ｉｇλ比值可全面反映肿瘤及非肿瘤免

疫球蛋白的增殖和受抑制程度，是预测患者病情预后的理想血

清标志物，这一发现无疑可为完善 ＭＭ 实验室诊断流程提供

有益的新线索。
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·８１３· 检验医学与临床２０１５年２月第１２卷第３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．３



来源，６７．１％的患者对糖尿病足的概念并不清楚，８０．４％以上

的患者无有效的足部护理知识，以致病变多发、再发，且病变初

始未及时寻求医疗帮助，延误了最佳治疗时间而导致最终截

肢、死亡。因此，为了提高糖尿病足患者的相关知识掌握度，增

强患者的自护能力，降低复发率，提高生活质量的目的，建立一

种持续、有效的护患糖尿病足信息传递平台迫在眉睫。

延伸护理模式突破了传统护理模式，不仅可以提高患者的

健康知识掌握程度和健康生活行为的执行情况，同时拓展了优

质护理服务的内涵，让患者足不出户就可以享受到专业的护理

服务，提高了患者的生活质量和幸福指数，在疾病防治过程中

具有重要意义［１０］。本研究结果显示，延伸护理干预可有效提

高糖尿病足相关知识掌握率及对护理的满意度，降低了再次入

院率，与常规护理组比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。表明

延伸护理服务在提高知识掌握率，规范健康行为，有效预防糖

尿病足的发生及其促进良性转归，起着积极的作用，其可能的

作用机制为：（１）架起医务人员与患者的信息支撑桥梁，通过每

个月１次的家庭随访、每季度１次的门诊随访、每２周１次的

电话随访、每半年１次的联谊活动、微信平台的时时互动架起

了医患互动的桥梁，交流的是信息，传递的是真情。白衣天使

耐心叮嘱，专业指导，时刻提醒患者对生命的敬畏、尊重。（２）

强化健康教育的效果，糖尿病足患者常因创面的暂时痊愈而忽

略疾病反复发作的严重性；护士也因日常工作繁忙，可能存在

健康宣教不到位。患者回家找不到可靠的医学知识来源，凭记

忆常有缺失。延伸护理小组根据糖尿病足患者的需求，充分评

估患者的基本情况，量身定做地为患者制订延伸护理计划并落

到实处。通过门诊、电话、家庭随访等多种方式评价患者知识

掌握程度，并针对性进行一对一再教育，从而达到强化健康教

育的效果、提高自护能力的目的。提高患者自护意识，自觉规

范自身健康行为：多途径、多时点知识传递方式，在提高患者知

识掌握率的同时，提高患者自护意识，使其充分认识到提高自

护能力的重要性，逐渐地、自觉地规范自身健康行为。另外，医

护人员、家庭照护者、病友通过延伸护理小组建立的平台对其

健康行为进行监督，长此以往，糖尿病足患者就形成一套自身

健康行为，也验证了成立延伸护理小组的目的。
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