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同型转换及寡克隆蛋白条带在免疫固定电泳#
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%图谱中的形态特点及其对多发性骨

髓瘤#
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%患者骨髓移植疗效评价的意义&方法
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年本院收治的
TT

患者
)&

例!比较患者行骨

髓移植前后血清蛋白电泳及
M\!

图谱资料!并进行分析与统计&结果
!
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例
TT

患者中!

&(H&X

出现
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>

同型转换

和#或%寡克隆蛋白条带&异常蛋白条带#

$N"

%首次出现中位数时间为移植后
%H(

#
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%月&血清
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结果提示

/%H'X

的患者首先出现的是
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同型转换为多见&出现
$N"

的患者与非
$N"

患者无进展生存率分别为
&.X

和
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!差异有统计学意义#

)f'H'&1

%(完全缓解率分别为
()H/X

和
)%H*X

!差异有统

计学意义#

)f'H'.

%&至随访结束!

.%

例
$N"

患者与
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患者比较
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年生存期!分别为
(.X

和
*/X

!差异
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%&结论
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治疗过程中出现
$N"

往往提示疗效更高!预后更好&对
TT

治疗过程中新

出现
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特点的解释及正确认识也将影响疗效评价的正确判断&
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多发性骨髓瘤%

TT

&是源于浆细胞的恶性克隆性疾病#可

浸润骨髓*骨质和髓外组织产生溶骨病变#并可合成和分泌大

量单克隆
M

>

或其轻链#引起骨骼疼痛*骨折*反复感染*贫血*

肾功能异常等临床表现+

%

,

-血清蛋白电泳与免疫固定电泳

%

M\!

&是目前国内检测
T

蛋白水平普遍且成熟的方法#

T

蛋

白的水平是诊断及疗效评估的一个重要参数+

0-.

,

-但国外部分

学者研究发现#

TT

患者在自体或异体造血干细胞移植后#可

出现不同于诊断时
T

蛋白轻链或重链成分的新
T

蛋白和

%或&寡克隆条带#将其定义为异常蛋白条带%

$N"

&#推测可能

是移植后免疫重建所致+

&

,

-其中#新出现的
T

蛋白称为
M

>

同

型转换#同时出现两条或更多的单克隆轻链和%或&重链条带#

又被称为寡克隆条带-本研究通过对自体或异体移植的患者

进行一个可溯源的追踪分析#目的在于了解
$N"

的一系列实

验室特征#帮助实验室人员正确认识
$N"

及探讨此特征出现

$
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检验医学与临床
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年
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卷第
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期
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对移植后患者预后的意义-现将研究结果报道如下-

$
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资料与方法

$H$

!

一般资料
!

选取
0''&

"

0'%&

本院收治的
TT

患者
)&

例#于外院接受骨髓移植后#转至本院行后续化学治疗-所有

患者均符合1血液病诊断及疗效标准2#并对移植后的患者进行

每月一次的血清蛋白电泳及
M\!

图谱分析#每例跟踪观察

.
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!

方法
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采用
a!"M$R Ŵ]$â a

电泳仪及其配套试剂

%

a4B=;

公司&对患者血清标本进行血清蛋白电泳及
M\!

#并定

期对患者进行骨髓细胞形态学分析-采用国际骨髓瘤工作小

组%

MTc[

&疗效标准进行疗效评价#分为完全缓解%

L]

&#非常

好的部分缓解%

K[N]

&#部分缓解%

N]

&#疾病稳定%

aW

&和疾病

进展%

NW

&-估测患者无进展生存时间%

!\a

&及总生存时间

%

Ya

&-

$H'

!

统计学处理
!

采用
aNaa%.H'

软件对数据进行处理及统

计学分析#一般资料比较采用
\=E:48hE

精确概率法-

!\a

和

Ya

采用
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曲线估测#生存比较采用
Q3+

>
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检

验-以
(

f'H'*

为检验水准#

)

$

'H'*

为差异有统计学意义-

/

!

结
!!

果

/H$

!

患者移植后出现
M

>

同型转换及寡克隆蛋白条带情况
!

以某一患者为例#展示患者移植后出现
M

>

同型转换及寡克隆

蛋白条带及其在血清蛋白电泳及
M\!

图谱的具体形态特征及

变化-见图
%

-
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注!

%$

为该病例初诊时异常蛋白类型为
M

>

$7;,B?;

)

%"

为患者

行骨髓移植后#

$N"

消失)

%L

为患者移植后
)

个月#出现
0

条不同于初

诊时
T

蛋白的少量
M

>

[

)

%W

为通过免疫固定电泳图谱分析#该新条带

为单克隆
M

>
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及
M

>

[7;,B?;

条带-

图
%

!

患者移植后出现
M

>

同型转换及寡克隆蛋白条带图示
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!

.%

例出现
M

>

同型转换及%或&寡克隆蛋白条带的具体表

型
!

本研究
)&

例患者中#至观察日期为止#共有
.%

例出现
M

>

同型转换及%或&

$N"

-具体表型见表
%

-

/H'

!

$N"

对
TT

患者骨髓移植疗效评价
!

本研究
)&

例患者

中#

.%

例出现
$N"

%

&(H&X

&#其中寡克隆条带
)

例#

M

>

同型转

换
.'

例#

*

例有
M

>

同型转换及寡克隆蛋白条带-

$N"

首次出

现中位数时间为移植后
%H(

%

'

"

01

&月#且血清
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结果提示
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的患者首先出现的是
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-可见#移植后首先出现是以
M

>
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同型转换为多见-

/H1

!

$N"

与疗效的相关性
!

.%

例出现
$N"

的患者#移植后

的疗效高于
..

例非
$N"

的患者-出现
$N"

的患者与非
$N"

患者
!\a

率分别为
&.X

和
'X

#差异有统计学意义%

)f

'H'&1
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L]

率分别为
()H/X

和
)%H*X

#差异有统计学意义

%
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蛋白条带的具体表型
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注!
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图
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曲线
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TT

是恶性浆细胞病中最常见的一种类型#又称骨髓瘤#

浆细胞骨髓瘤或
<;:748

病-其特征是单克隆浆细胞恶性增生

并分泌大量
T

蛋白#从而引起广泛骨质破坏*反复感染*贫血*

高钙血症*高黏滞综合征*肾功能不全等一系列临床表现并导

致不良后果+

)

,

-

TT

诊断重要依据是
T

蛋白或其多肽链亚单

位合成及分泌增多的现象#血清蛋白电泳及
M\!

成为
TT

诊

断#复发监测的重要手段-在早期#往往根据
M

>

水平的增高对

TT

疾病进展#疗效作判断#从而影响患者下一步治疗-后期

的研究发现#在进行高剂量的化学治疗和细胞移植后%包括自

体或异体&在
M\!

图谱中#可出现不同于诊断时的
$N"

+

&

,

-本

研究
)&

例患者#接受自体或异体骨髓移植后#

.%

例出现
$N"

-

通过图谱的观察可见
$N"

在血清蛋白电泳及
M\!

图谱上表现

的形态明显异于初诊时的电泳图谱#究其原因为蛋白成分已发

生改变#而且并非恒定不变-通过对病例的观察#

$N"

可伴随

初诊时的
T

蛋白同时出现#也可在
T

蛋白消失后出现-

$N"

的成分可先以
M

>

[ <;

66

;

的形式出 现#后 可 转 换 为
M

>

[

7;,B?;

#或先由
M

>

$7;,B?;

的形式出现#后转换为
M

>

[<;

66

;

-

但普遍以
M

>

[<;

66

;

类型首先出现为多见#比例占
/%H'X

-

)&

例患者中#

&(H&X

出现
$N"

-其中寡克隆条带
)

例#

M

>

同型转

换
.'

例#

*

例有
M

>

同型转换及寡克隆蛋白条带-

$N"

首次出

现中位数时间为移植后
%H(

%

'

"

01

&月-出现
$N"

的患者与

非
$N"

患者
!\a

率分别为
&.X

和
'

)

L]

率分别为
()H/X

和

)%H*X

#差异均有统计学意义%

)

$

'H'*
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至随访结束#

.%

例
$N"

患者与
..

例非
$N"

患者比较
*

年
Ya

期分别为
(.X

和
*/X

#差异无统计学意义%

)

%

'H'*

&-

文献报道
TT

患者治疗过程过程中
$N"

的出现提示预后更

好-美国
T;

C

3

中心分析
%1&0

例
TT

患者#

%0(

例
$N"

患者

Ya

明显高于非
$N"

组#分别为
/.

*

.(

个月#差异有统计学意

义%

)

$

'H'%

&

+

/

,

-因此#笔者认为#随着例数的增加和移植后

随访时间的延长#可能会出现统计学差异-由于有文献推测

$N"

出现#可能与造血干细胞移植后#早期重建
"

细胞引起#

其具体机制仍有待医学界同行进一步研究探讨+

(-1

,

-

由此可见#本文的研究结论与文献报道提及的
TT

治疗

过程中出现
$N"

往往提示预后更好的结论相符#

$N"

可作为

TT

患者疗效评价的一个重要指标-因此定期
M\!

监测
T

蛋

白#注意对患者出现
$N"

的观察显得尤为重要-同时#对新出

现
$N"

的判断#对新出现
$N"

的特点的正确认识#也将影响

疗效评价的正确判断-
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