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多发性骨髓瘤血液透析患者的临床特征与生存状况研究
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摘
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要"目的
!

探讨多发性骨髓瘤血液透析患者的临床特征与生存状况&方法
!

选取
&*#&

年
#

月至
&*#5

年
#

月在该院进行首次血液透析的
%$

例多发性骨髓瘤患者作为观察组!以首次进行血液透析的非多发性骨髓

瘤患者
#&6

例作为对照组!以年龄'血管通路'首次透析时间进行匹配筛选&收集多发性骨髓瘤患者的临床资

料!包括确诊为多发性骨髓瘤至首次血液透析的时间'异常免疫球蛋白分型'国际分期系统"

PQQ

%分期'化疗方

案及化疗疗效$收集多发性骨髓瘤与非多发性骨髓瘤患者首次透析时的年龄'性别'血管通路'实验室检查指

标'合并基础疾病及肾小球滤过率&比较两组患者的临床资料'生存状况!比较多发性骨髓瘤患者化疗疗效!采

用多因素
!7K

比例风险回归模型对多发性骨髓瘤血液透析患者的生存状况危险因素进行分析&结果
!

多发性

骨髓瘤行血液透析患者与非多发性骨髓瘤行血液透析患者比较!血红蛋白水平较低!血钙水平较高!血小板水

平较低!合并糖尿病病史患者例数较少&截止随访终止时!观察组患者生存率为
'$($R

!病死率为
%)(%R

!转肾

移植率为
*(*R

$对照组患者生存率为
5#(#R

!病死率为
&6(4R

!转肾移植率为
%('R
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法比

较两组患者的累积生存率差异有统计学意义"

!

$

*(*#

%&多发性骨髓瘤患者中位生存时间为
&#6B

!其中化疗

后完全缓解患者中位生存时间为
#&)'B

!部分缓解患者中位生存时间为
$5'B

!未达部分缓解患者中位生存时

间为
##&B

$经
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法比较不同化疗疗效患者之间累积生存率差异有统计学意义"

!

$

*(*#

%&多因素

!7K

比例风险回归模型分析结果显示!年龄大于或等于
%)

岁'血管通路为导管'血小板低于
#**k#*

4

*

O

'清蛋

白低于
'*

C

*

O

'化疗疗效为未达部分缓解是影响多发性骨髓瘤血液透析患者生存状况的危险因素&结论
!

多

发性骨髓瘤行血液透析患者血红蛋白水平较低!血钙水平较高!血小板水平较低!合并糖尿病史患者例数较少!

合并肺部感染较多&

关键词"多发性骨髓瘤$

!

血液透析$

!

临床特征$

!

生存状况
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多发性骨髓瘤$

SS

&为起源于骨髓浆细胞的单克

隆
0

细胞增生引起的恶性疾病#临床表现为贫血+肾

功能损伤+反复感染+骨痛等#其发生率约占血液恶性

肿瘤的
#*R

#并呈逐渐上升趋势'

#

(

)

SS

会产生大量

单克隆免疫球蛋白#能够引发肾小球+肾小管+间质损

伤#肾脏损伤是其最严重+最常见的并发症之一'

&

(

)

多发性骨髓瘤肾病最常见的病理类型为管型肾病#其

他包括淀粉样变+轻链沉积病等#发展为终末期肾病

需血液透析治疗'

'

(

)因为需要血液透析的患者中原

发性疾病为
SS

的相对较少#因而其临床特征及生存

状况相关研究较少'

$

(

)本研究旨在对
SS

血液透析

患者的临床特征及生存状况进行研究#现报道如下)

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取
&*#&

年
#

月至
&*#5

年
#

月在

本院进行首次血液透析的
%$

例
SS

患者作为观察

组#均符合美国国立综合癌症网络$

V!!V

&指南中的

诊断标准'

)

(

)另以首次进行血液透析的
#&6

例非

SS

患者作为对照组#以年龄+血管通路+首次透析时

间进行匹配筛选)排除曾经进行腹膜透析或肾脏移

植的患者#排除年龄小于
#6

岁的患者)

$(/

!

方法
!

收集
SS

患者的临床资料#包括确诊

SS

至首次血液透析的时间$

2""

&#根据异常免疫球

蛋白分型!轻链型与非轻链型+国际分期系统$

PQQ

&分

期+化疗方案+化疗疗效%收集
SS

与非
SS

患者首

次透析时的年龄+性别+血管通路+实验室检查指标+

合并基础疾病及肾小球滤过率$

A\a+

&等资料)化疗

疗效按照
V!!V

指南分为完全缓解$

!+

&+部分缓解

$

.+

&和未达
.+

)所有患者通过医院透析随访与电

话随访相结合的方式进行随访#随访由首次血液透析

至肾移植+腹膜透析+研究终止时间$

&*#5

年
#

月&或

死亡时止#随访时间
&)$

(

##&5B

#中位随访时间

)*&B

)

$('

!

统计学处理
!

采用
Q.QQ#5(*

软件进行数据统

计分析#两组临床资料比较采用
!

& 检验#生存状况分

析采用
:̀

I

9:D3SA<A;

法#两组间生存率及
SS

化疗

疗效分析采用
O7

C

3;:DM

!

& 检验#

SS

血液透析患者

生存状况危险因素分析采用
!7K

比例风险回归模型)

以
!

$

*(*)

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/($

!

SS

患者血液透析时的临床资料分布
!

见表
#

)

表
#

!!

%$

例
SS

患者血液透析时的临床资料分布

项目
'

百分比$

R

&

2""

!

*B $) 5*('

!&

*B

至
#

年
## #5(&

!&

#

年
6 #&()

分型

!

轻链型
'% )%(&

!

非轻链型
&6 $'(6

PQQ

分期

!#

期
% 4($

!$

期
)6 4*(%

化疗方案

!

硼替佐米
') )$(5

!

其他
&4 $)('

化疗疗效

!

!+ #) &'($

!

.+ ## #5(&

!

未达
.+ '6 )4($

/(/

!

两组血液透析患者一般资料比较
!

见表
&

)经

比较#两组血液透析患者血红蛋白+血钙+血小板+糖

尿病史+合并肺部感染例数比较#差异均有统计学意

义$

!

$

*(*)

&)

/('

!

两组患者生存状况比较
!

截止随访终止时#观

察组患者生存率为
'$($R

$

&&

"

%$

&#病死率为
%)(%R

$

$&

"

%$

&#转肾移植率为
*(*R

%对照组患者生存率为

5#(#R

$

4#

"

#&6

&#病死率为
&6(4R

$

'5

"

#&6

&#转肾移

植率为
%(&R

$

6

"

#&6

&#经
:̀

I

9:D3SA<A;

法比较#两组

患者累积生存率差异有统计学意义$

!

$

*(*)

&)

SS

患者中位生存时间为
&#6B

#其中化疗后
!+

患者中位

生存时间为
#&)'B

#

.+

患者中位生存时间为
$5'B

#

未达
.+

患者中位生存时间为
##&B

#经
:̀

I

9:D3SA<A;

法比较#不同化疗疗效患者之间累积生存率差异有统

*

'45#

*

检验医学与临床
&*#6

年
%

月第
#)

卷第
#&

期
!
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!
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计学意义$

!

$

*(*#

&)

表
&

!!

两组血液透析患者一般资料比较$

'

%

组别
'

年龄$岁&

%

%)

$

%)

性别

男 女

血管通路

内瘘 导管

血红蛋白$

C

"

O

&

%

4*

$

4*

血钙$

HH79

"

O

&

%

&(5)

$

&(5)

血小板$

k#*

4

"

O

&

%

#**
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观察组
%$ '5 &5 $* &$ % )6 #6 $% #& )& ') &4

对照组
#&6 5% )& 6) $' #) ##' 54 $4 5 #&# ##6 #*

!

&

*(*$' *(&6) *(&'4 #4(#%& 6('45 '%(65)

! *(6'% *()4' *(%&) *(*** *(**$ *(***

组别
'

糖尿病史

有 无

高血压史

有 无

合并脑血管疾病

有 无

合并冠心病

有 无

合并肺部感染

有 无
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观察组
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对照组
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&

#*()&$ *(#%5 #()4& #(%'$ &'($&' *('4'

! *(**# *(%6' *(&*5 *(&*# *(*** *()4#

表
'

!!

SS

行血液透析患者生存状况危险因素分析

危险因素 相关系数 标准误
!

&

! UU 4)RA#

年龄
%

%)

岁
#(&$4 *('#5 #)()#% *(*** '($65 #(65'

(

%($4&

血管通路为导管
*(66) *('66 )(#4% *(*&' &($&& #(#'&

(

)(#6&

血小板
$

#**k#*

4

"

O

*()6$ *(#6& #*(&$) *(**# #(54' #(&)$

(

&()%$

清蛋白
$

'*

C

"

O *(66# *('#6 5(%4% *(**% &($#' #(&4)

(

$($4%

化疗疗效为未达
.+ *(5'4 *(#** ))(*)* *(*** &(*4' #(5&&

(

&()$$

/(1

!

SS

行血液透析患者生存状况危险因素分析
!

见表
'

)将年龄+性别+血管通路+血红蛋白+血钙+血

小板+清蛋白+糖尿病史+高血压史+合并脑血管疾病+

合并冠心病+合并肺部感染+肾小球滤过率+

PQQ

分期+

2""

+异常免疫球蛋白分型+化疗方案+化疗疗效纳入

SS

血液透析患者的单因素分析#结果显示#年龄+血

管通路+血小板+清蛋白+化疗疗效对
SS

行血液透析

患者生存状况的影响#差异有统计学意义$

!

$

*(*)

&)

将有统计学差异的因素进行生存状况危险因素
!7K

比例风险回归模型分析#结果显示#年龄
%

%)

岁+血管

通路为导管+血小板
$

#**k#*

4

"

O

+清蛋白
$

'*

C

"

O

+

化疗疗效为未达
.+

是影响
SS

行血液透析患者生

存状况的危险因素)

'

!

讨
!!

论

!!

SS

又称为浆细胞骨髓瘤#多发生于中老年人#

我国发生率约
#

"

#*****

#占血液系统恶性肿瘤的

#*R

左右'

%

(

)

SS

发病隐匿#临床特点为恶性骨髓浆

细胞过度增生#产生大量单克隆免疫球蛋白#导致骨

痛+贫血+免疫功能异常+高钙血症+肾损伤等一系列

问题'

5

(

)据报道#新诊断的
SS

患者中
&*R

(

)*R

合并不同程度的肾损伤#有些患者去除肾损伤的诱

因#如化疗药物+脱水+引发肾毒性的药物等后肾功能

可能会有一定程度改善#进而避免血液透析'

6

(

)但是

仍有许多患者发生严重肾损伤#必须进行血液透析治

疗)因为
SS

需要血液透析的患者相对较少#其临床

特征及生存状况相关研究较少)本研究旨在对
SS

血液透析患者的临床特征与生存状况进行研究)

SS

行血液透析患者与非
SS

行血液透析患者

比较#血红蛋白水平较低#血钙水平较高#血小板水平

较低#合并糖尿病史患者例数较少#合并肺部感染患

者例数较多)目前对于
SS

患者是否应该试试肾移

植仍存在很大争议#因为肾移植手术很可能会发生感

染#且需要使用免疫抑制剂防止发生排异反应#这对

于
SS

患者而言会加快疾病的发展进程'

4

(

)但是仍

有研究报道#给
!+

患者实施肾移植手术#肾移植后

SS

患者中位生存时间为
4(%

年'

#*

(

)因此#对于化疗

后
!+

的患者可以考虑肾移植#而本研究
%$

例
SS

行血液透析患者无转肾移植手术者)

SS

血液透析患者中位生存时间为
&#6B

#与文

献'

##

(报道的
&**5X&*#&

年
SS

血液透析患者中位

生存时间为
%

个月的结果基本一致#低于欧洲肾脏学

会与欧洲透析和移植学会登记系统显示的
#*(4

个月'

#*

(

)

截止随访终止时#

SS

血液透析患者生存率为

'$($R

#病死率为
%)(%R

)多因素
!7K

比例风险回归

模型分析结果显示#年龄
%
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岁+血管通路为导管+血

小板
$

#**k#*
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"

O

+清蛋白
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'*
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O

+化疗疗效未达

.+

为影响
SS

血液透析患者生存状况的危险因素#

在临床上应提高警惕)据美国肾脏病数据系统分析

显示#患者年龄+清蛋白水平+血液透析通路是影响
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SS

血液透析患者生存状况的危险因素#但其并未将

PQQ

分析+化疗方案+化疗疗效等指标纳入其中'

#&

(

)

本研究
SS

中
4*(%R

$

)6

"

%$

&的患者血液透析时血

管通路为导管#而多因素分析显示#血管通路为导管

是影响
SS

血液透析患者生存状况的危险因素#与文

献'

#'

(报道结果一致)因此#改善血液透析时血管通

路可以降低患者的死亡风险)

综上所述#

SS

血液透析患者与非
SS

血液透

析患者比较#血红蛋白水平较低#血钙水平较高#血小

板水平较低#合并糖尿病史患者例数较少#合并肺部

感染患者例数较多%年龄
%

%)

岁+血管通路为导管+血

小板
$

#**k#*

4

"

O

+清蛋白
$

'*

C

"

O

+化疗疗效未达

.+

为影响
SS

血液透析患者生存状况的危险因素#

对其预后有一定预测价值)
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