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比值在鉴别诊断骨髓瘤性肾病和慢性肾脏疾病具有较高准确性'血&尿轻链水平的变化在诊断不同类型的肾脏疾病&判断病

情&评估肾小管损伤方面具有重要临床意义'
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&是一种恶性肿瘤#起源于浆细胞'骨

髓瘤细胞恶性增殖及其大量分泌的异常单克隆免疫球蛋白或

其轻链片段可引起机体发生一系列病理(生理改变#导致肾功

能不全等并发症的发生'国内报道
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患者肾功能不全发生
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'由于其起病隐匿#临床表现多样#容易造成临

床误诊和漏诊#尤其是易于和慢性肾脏疾病混淆'骨髓瘤性肾

病和慢性肾脏疾病均会导致血
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链水平的紊乱'本研究通
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比值的异常率#探讨血轻链检测

在骨髓瘤性肾病和慢性肾脏疾病鉴别诊断中的意义'免疫球

蛋白轻链
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和
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均为小分子蛋白#正常情况下可以自由通过肾

小球滤过膜#并被肾小管重吸收'故尿中轻链水平升高#在排

除免疫增殖性疾病的情况下#可表示肾小管受损(重吸收功能
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下降'检测其水平能够反应肾小管损伤程度'笔者将慢性肾
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免疫球蛋白是由
+

条相同的轻链和
+

条相同的重链通过

非共价键和二硫键相互连接而成#根据重链的类型不同可以分
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的血清水平最高'轻

链只有
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种类型#即
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型或
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型'根据免疫球蛋白合成规律#

组装一条轻链的时间比重链短#轻链有过剩'轻链$

(

(

)

链&为

相对分子质量
*5[*/

.

!
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. 的小分子蛋白#能够自由通

过肾小球基底膜#然后在肾小管被重吸收#重新回到血液循环

中'当肾脏病变或免疫增殖系统疾病时#血中轻链水平会出现

异常变化'有文献报道)

.

*

#

VV

肾脏损伤的首发症状复杂#且

缺乏特异性#误诊率高达
0-6

!

*//6

'因此#快速准确地鉴

别骨髓瘤性肾病与慢性肾脏疾病能够减少临床误诊#为患者得

到及时的治疗提供帮助'本研究旨在运用血中轻链水平及其

比值判断骨髓瘤性肾病和慢性肾脏疾病'本研究结果显示#血

清
(

(

)

水平的异常在两者间比较差异无统计学意义$

!

$

/,

/0

&#但
"0,5.6

的
VV

患者均表现为
(

"

)

比值的异常#而大部

分肾脏疾病患者
(

"

)

比值在正常范围内'这说明
(

"

)

比值在

预测骨髓瘤性肾病和慢性肾脏疾病中具有较高的准确性#与文

献报道血清轻链比值变化在
VV

诊断中的重要意义相符)

-

*

'

轻链分子能自由通过肾小球滤过膜#同时轻链对肾小管上

皮细胞有损伤作用#可使其重吸收减少#故观察组患者血清轻

链
(

(轻链
)

水平均降低#与对照组比较#差异有统计学意义

$

!

%

/,/0

&#但血
(

"

)

比值大多在正常范围内#与骨髓瘤性肾

病不同'在健康人体内#血清
%

Q

e

水平最高'当发生肾病综合

征时#由于
%

Q

e

相对分子质量较小#因而很容易通过滤过膜#导

致血清
%

Q

e

水平显著减少'也有研究显示)

0
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#肾病综合征患者

低
%

Q

e

血症是患者免疫调节紊乱#

3

细胞
%

Q

V

向
%

Q

e

的转换

过程受抑所致#而非继肾小球基底膜通透性增加的结果'本研

究结果显示#

=)

组
%

Q

e

水平显著低于
4\(

组和对照组#说明

肾病综合征患者的血清
%

Q

e

会发生显著变$下转第
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水平具有重要价值'以往医

师通常会检查
+
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?Ve

#将其作为肾小管损伤的指标#但
+

+

?Ve

在酸性尿液环境中极易被分解'肾小管损伤时#

+

+

?Ve

与尿

轻链升高呈平行关系#而轻链蛋白在尿液中较稳定'因此#尿

轻链升高在排除免疫增殖性疾病的情况下#提示肾小管重吸收

功能降低#可作为肾小管损伤的标志'国内有学者在研究儿童

肾脏病的尿游离轻链变化时#发现尿轻链检测能及时反映肾小

管重吸收功能及其损伤程度#并可作为监测疗效的指标'本研

究结果显示#

=)

组尿轻链水平高于
4\(

组#且两者均高于对

照组#说明肾病综合征和慢性肾功能不全患者均有肾小管功能

的受损#且前者的损伤更为严重#这与国外文献报道的肾病综

合征患者存在肾小管损伤结论一致'有研究表示#尿轻链的水

平与肾脏病患者尿蛋白组分有关'

总之#检测血轻链水平尤其是
(

"

)

比值对骨髓瘤性肾病与

慢性肾病的鉴别诊断具有重要价值%对血(尿免疫球蛋白轻链

的联合检测能够及时反映肾小管的重吸收功能及其损伤程度#

为不同肾脏疾病患者病情程度判断提供参考'
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