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血清 MIP-1α、TRACP-5b和骨硬化蛋白水平在多发性骨髓瘤
病情和预后中的临床价值*
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  摘 要:目的 探讨血清巨噬细胞炎症蛋白-1α(MIP-1α)、抗酒石酸酸性磷酸酶5b(TRACP-5b)和骨硬化

蛋白水平在多发性骨髓瘤病情和预后中的临床价值。方法 选取2019年1月至2020年12月在该院就诊的

125例多发性骨髓瘤患者作为观察组;另选取同期在该院体检的75例健康体检者作为对照组。比较观察组患

者治疗前后血清 MIP-1α、TRACP-5b和骨硬化蛋白水平,以及观察组和对照组血清 MIP-1α、TRACP-5b和骨

硬化蛋白水平;比较不同肿瘤分期、不同骨质破坏程度分级多发性骨髓瘤患者血清 MIP-1α、TRACP-5b和骨硬

化蛋白水平,分析多发性骨髓瘤患者1年内发生死亡的单因素和多因素;比较血清 MIP-1α、TRACP-5b和骨硬

化蛋白单项及3项指标联合检测对多发性骨髓瘤患者1年内发生死亡的预测效能。结果 观察组治疗前后血

清 MIP-1α、TRACP-5b和骨硬化蛋白水平均明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);观察组患者治

疗后血清 MIP-1α、TRACP-5b和骨硬化蛋白水平较治疗前均明显降低,差异均有统计学意义(P<0.05)。多发

性骨髓瘤患者血清 MIP-1α、TRACP-5b和骨硬化蛋白水平随着多发性骨髓瘤肿瘤分期和骨质破坏程度分级升

高而升高,差异均有统计学意义(P<0.05)。死亡组患者肿瘤分期、骨质破坏程度分级、MIP-1α水平、TRACP-
5b水平和骨硬化蛋白水平与存活组比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。多因素分析结果显示,肿瘤分期、
骨质破坏程度分级、MIP-1α水平、TRACP-5b水平和骨硬化蛋白水平是多发性骨髓瘤患者1年内发生死亡的

影响因素(P<0.05)。血清 MIP-1α、TRACP-5b和骨硬化蛋白水平对多发性骨髓瘤患者1年内发生死亡具有

较高的预测效能,3项指标联合检测的灵敏度为90.0%,特异度为87.1%,受试者工作特征曲线下面积(AUC)
为0.934,明显高于 MIP-1α(Z=3.068,P=0.002)、TRACP-5b(Z=3.622,P<0.001)和骨硬化蛋白(Z=
2.576,P=0.010)单独检测,而3项指标之间的 AUC比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 MIP-1α、

TRACP-5b和骨硬化蛋白参与了多发性骨髓瘤疾病的发生和发展,对预测其1年内发生死亡具有较高的价值。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

value
 

of
 

serum
 

macrophage
 

inflammatory
 

protein
 

(MIP)-
1α,tartrate-resistant

 

acid
 

phosphatase
 

5b
 

(TRACP-5b)
 

and
 

sclerostin
 

levels
 

in
 

the
 

condition
 

and
 

prognosis
 

of
 

multiple
 

myeloma.Methods A
 

total
 

of
 

125
 

patients
 

with
 

multiple
 

myeloma
 

who
 

were
 

treated
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

December
 

2020
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

observation
 

group.Seventy-five
 

patients
 

who
 

re-
ceived

 

physical
 

examinations
 

in
 

our
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

se-
rum

 

levels
 

of
 

MIP-1α,TRACP-5b
 

and
 

sclerostin
 

in
 

patients
 

with
 

multiple
 

myeloma
 

were
 

compared
 

with
 

those
 

after
 

treatment
 

and
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

serum
 

levels
 

of
 

those
 

were
 

also
 

compared
 

with
 

the
 

disease
 

classification
 

and
 

1-year
 

death.Efficacy
 

of
 

single
 

and
 

combined
 

detection
 

in
 

predicting
 

death
 

within
 

one
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in
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multiple
 

myeloma
 

nere
 

compared.Results The
 

serum
 

levels
 

of
 

MIP-1α,TRACP-5b
 

and
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tin
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

before
 

and
 

after
 

vetment
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05),and
 

levels
 

of
 

those
 

after
 

treatment
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment
 

(P<
0.05).The

 

serum
 

levels
 

of
 

MIP-1α,TRACP-5b
 

and
 

sclerostin
 

in
 

patients
 

with
 

multiple
 

myeloma
 

increased
 

with
 

the
 

stage
 

of
 

multiple
 

myeloma
 

and
 

the
 

grade
 

of
 

bone
 

damage
 

increased
 

(P<0.05).The
 

tumor
 

stage,

grade
 

of
 

bone
 

destruction,MIP-1α,TRACP-5b
 

and
 

sclerostin
 

levels
 

in
 

the
 

death
 

group
 

were
 

significantly
 

high-
er

 

than
 

those
 

in
 

the
 

survival
 

group
 

(P<0.05).Multivariate
 

analysis
 

showed
 

that
 

tumor
 

stage,grade
 

of
 

bone
 

destruction,MIP-1α
 

level,TRACP-5b
 

level
 

and
 

sclerostin
 

protein
 

level
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

death
 

in
 

patients
 

with
 

multiple
 

myeloma
 

within
 

one
 

year
 

(P<0.05).The
 

serum
 

MIP-1α,TRACP-5b
 

and
 

sclerostin
 

levels
 

had
 

high
 

efficacy
 

in
 

predicting
 

the
 

occurrence
 

of
 

1
 

year
 

death
 

in
 

patients
 

with
 

multiple
 

myeloma.The
 

sensitivity
 

of
 

combined
 

detection
 

was
 

90.0%,specificity
 

was
 

87.1%,and
 

AUC
 

was
 

0.934,which
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

the
 

single
 

indicator,such
 

as
 

MIP-1α
 

(Z=3.068,P=0.002),TRACP-5b
 

(Z=3.622,P<0.001)
 

and
 

sclerostin
 

(Z=2.576,P=0.010),while
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

AUC
 

among
 

the
 

three
 

indicators
 

(P>0.05).Conclusion MIP-1α,TRACP-5b
 

and
 

sclerostin
 

are
 

involved
 

in
 

the
 

occurrence
 

and
 

development
 

of
 

multiple
 

myeloma,and
 

have
 

high
 

predictive
 

value
 

in
 

predicting
 

death
 

within
 

1
 

year.
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  多发性骨髓瘤是一种B细胞恶性肿瘤,主要以浆

细胞增殖为主,占血液恶性疾病的13%,其发病率呈

上升趋势。多发性骨髓瘤骨病是多发性骨髓瘤常见

的并发症之一,严重影响患者的生存质量,骨质损害

程度与多发性骨髓瘤患者的生存质量密切相关[1]。
早诊断、早治疗多发性骨髓瘤骨病,对于改善患者预

后具有重要临床意义。虽然影像学检查给多发性骨

髓瘤骨病提供了直观的证据,但不能进行早期和定量

精准评价[2]。骨代谢标记物是评价骨代谢的指标,在
多发性骨髓瘤骨病中的研究较少。多发性骨髓瘤能

够分泌巨噬细胞炎症蛋白-1α(MIP-1α),从而下调骨

保护素的表达水平,具有刺激破骨细胞和抑制成骨细

胞活性的功能[3];抗酒石酸酸性磷酸酶5b(TRACP-
5b)主要来源于活化的破骨细胞,参与骨质代谢过程,
具有促进骨吸收的作用[4];骨硬化蛋白可以通过 Wnt
信号通路调节破骨细胞的活性,从而影响骨代谢异

常[5]。本研究对多发性骨 髓 瘤 患 者 血 清 MIP-1α、

TRACP-5b和骨硬化蛋白水平与多发性骨髓瘤骨病

病情和预后的关系进行探讨,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年1月至2020年12月在

本院就诊的125例多发性骨髓瘤患者作为观察组,其
中男67例,女58例;年龄35~79岁,中位年龄59岁;
按照国际分期体系进行分期:Ⅰ期36例,Ⅱ期51例,

Ⅲ期38例;根据骨质破坏程度进行分级:无骨质破坏

为0级(35例),普遍存在骨质疏松或者有1处骨质破

坏为1级(19例),有2~3处骨质破坏为2级(43
例),有3处以上骨质破坏或者存在病理性骨折或者

压缩性骨折为3级(28例)。另选取同期在本院体检

的75例健康体检者作为对照组,其中男41例,女34

例;年龄
 

38~79岁,中位年龄58岁。两组研究对象

性别、年龄等一般资料比较,差异均无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。所有研究对象均知情同意

并签署知情同意书,本研究经医院伦理委员会审核

通过。

1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准 多发性骨髓瘤[6]和多发性骨髓瘤

骨病[7]分别符合相应的诊断标准;病例资料完整;依
从性良好。

1.2.2 排除标准 合并其他恶性肿瘤;其他血液性

疾病;骨关节疾病和内分泌性疾病,如甲状腺功能亢

进、甲状腺功能减退和糖尿病等;创伤性骨折病史;入
组前1个月内接受过激素、钙剂和双磷酸盐治疗者;
智力下降或者精神性疾病患者。

1.3 方法

1.3.1 治疗方法 所有患者入院后进行常规化疗前

的检查,按照硼替佐米+沙利度胺+地塞米松(VTD)
方案或硼替佐米+脂质体阿霉素+地塞米松(VAD)
方案或硼替佐米+来那度胺+地塞米松(VRD)方案

予以化疗,所有患者未接受过骨髓移植和造血干细胞

治疗。除此之外,诊断为多发性骨髓瘤后2年内使用

唑来膦酸4
 

mg治疗,每个月1次,2年后每3个月一

次。出现双膦酸盐相关性颌骨坏死病例则暂停使用

至少3个月。

1.3.2 血清学指标检测 所有研究对象入组时抽取

空腹肘静脉血5
 

mL,放置在抗凝管中,以3
 

000
 

r/min
离心10

 

min,将上清液置于-70
 

℃冰箱中用于血清

学指标水平检测。采用酶联免疫吸附试验检测血清

MIP-1α、TRACP-5b和骨硬化蛋白水平,试剂盒购自

上海联迈生物工程有限公司。
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1.3.3 观察指标 比较观察组和对照组血清 MIP-
1α、TRACP-5b和骨硬化蛋白水平,以及观察组患者

治疗前后血清 MIP-1α、TRACP-5b和骨硬化蛋白水

平;比较不同肿瘤分期、不同骨质破坏程度分级多发

性骨髓瘤患者血清 MIP-1α、TRACP-5b和骨硬化蛋

白水平;进行多发性骨髓瘤患者1年内发生死亡的单

因素和多因素分析;比较血清 MIP-1α、TRACP-5b和

骨硬化蛋白单项及3项指标联合检测对多发性骨髓

瘤患者1年内发生死亡的预测效能。

1.4 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行数

据分析处理。符合正态分布的计量资料以x±s 表

示,两组间比较采用独立样本t检验,观察组治疗前

后比较采用配对t检验,多组间比较采用F 检验,进
一步两两比较采用LSD-t检验;计数资料以例数或百

分率表示,组间比较采用χ2 检验。根据多发性骨髓

瘤患者1年内是否发生死亡进行多因素Logistic回归

分析,采用受试者工作特征曲线(ROC曲线)分析血

清 MIP-1α、TRACP-5b和骨硬化蛋白水平对多发性

骨髓瘤患者1年内发生死亡的预测效能。以 P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 观察组和对照组血清 MIP-1α、TRACP-5b和骨

硬化蛋白水平比较 观察组治疗前后血清 MIP-1α、

TRACP-5b和骨硬化蛋白水平均明显高于对照组,且
观察组患者治疗后血清 MIP-1α、TRACP-5b和骨硬

化蛋白水平均明显低于治疗前,差异均有统计学意义

(P<0.05),见表1。
表1  观察组和对照组血清 MIP-1α、TRACP-5b和

   骨硬化蛋白水平比较(x±s)

组别 n 时间
MIP-1α
(pg/mL)

TRACP-5b
(ng/mL)

骨硬化蛋白

(pg/mL)

观察组 125治疗前 133.13±38.01# 32.48±9.78# 0.65±0.11#

治疗后 76.43±14.28#* 16.22±3.82#* 0.32±0.09#*

对照组 75 47.53±12.42 9.42±2.17 0.21±0.08

  注:与对照组比较,#P<0.05;与治疗前比较,*P<0.05。

2.2 不同肿瘤分期多发性骨髓瘤患者血清 MIP-1α、

TRACP-5b和骨硬化蛋白水平比较 Ⅲ期多发性骨

髓瘤患者血清 MIP-1α、TRACP-5b和骨硬化蛋白水

平均明显高于Ⅰ期和Ⅱ期,Ⅱ期多发性骨髓瘤患者血

清 MIP-1α、TRACP-5b和骨硬化蛋白水平均高于Ⅰ
期,差异均有统计学意义(P<0.05),见表2。

2.3 不同骨质破坏程度分级多发性骨髓瘤患者血清

MIP-1α、TRACP-5b和骨硬化蛋白水平比较 随着多

发性骨髓瘤骨质破坏程度分级升高患者血清 MIP-
1α、TRACP-5b和骨硬化蛋白水平均明显升高,差异

均有统计学意义(P<0.05),见表3。

2.4 多发性骨髓瘤患者1年内发生死亡的单因素分

析 所有患者均随访1年,死亡40例,存活85例。
死亡组患者肿瘤分期、骨质破坏程度分级、MIP-1α水

平、TRACP-5b水平和骨硬化蛋白水平与存活组比

较,差异均有统计学意义(P<0.05);而存活组和死亡

组患者性别、体质量指数(BMI)和化疗方案比较,差
异均无统计学意义(P>0.05)。见表4。

表2  不同肿瘤分期多发性骨髓瘤患者血清 MIP-1α、

   TRACP-5b和骨硬化蛋白水平比较(x±s)

分期 n
MIP-1α
(pg/mL)

TRACP-5b
(ng/mL)

骨硬化蛋白

(pg/mL)

Ⅰ期 36 88.96±15.66 20.87±5.54 0.52±0.04

Ⅱ期 51 130.48±11.91* 32.27±2.80* 0.64±0.03*

Ⅲ期 38 178.53±19.83*# 43.76±4.38*# 0.78±0.07*#

F 305.224 264.568 245.699

P <0.001 <0.001 <0.001

  注:与Ⅰ期比较,*P<0.05;与Ⅱ期比较,#P<0.05。

表3  不同骨质破坏程度分级多发性骨髓瘤患者血清

   MIP-1α、TRACP-5b和骨硬化蛋白水平比较(x±s)

分级 n
MIP-1α
(pg/mL)

TRACP-5b
(ng/mL)

骨硬化蛋白

(pg/mL)

0级 35 88.32±15.40 20.68±5.49 0.52±0.04

1级 19 117.51±4.28* 29.17±0.98* 0.60±0.02*

2级 43 142.16±11.84*# 35.03±2.71*# 0.67±0.03*#

3级 28 185.87±17.82*#△ 45.56±3.66*#△ 0.81±0.07*#△

F 275.771 238.906 212.925

P <0.001 <0.001 <0.001

  注:与0级比较,*P<0.05;与1级比较,#P<0.05;与2级比

较,△P<0.05。

2.5 多发性骨髓瘤患者1年内发生死亡的影响因素

分析 对单因素分析差异有统计学意义的指标进行

多因素分析发现,肿瘤分期、骨质破坏程度分级、MIP-
1α水平、TRACP-5b水平和骨硬化蛋白水平是多发性

骨髓瘤患者1年内发生死亡的独立影响因素(P<
0.05)。见表5。

2.6 血清 MIP-1α、TRACP-5b和骨硬化蛋白水平对

多发性骨髓瘤患者1年内发生死亡的预测效能 血

清 MIP-1α、TRACP-5b和骨硬化蛋白水平对多发性

骨髓瘤患者1年内发生死亡具有较高的预测效能,根
据1年内是否发生死亡进行多因素Logistic回归分析

得方程Y=0.04×XMIP-1α+0.11×XTRACP-5b+13.88×
X骨硬化蛋白-19.31得综合检测指标,3项指标联合检

测的灵敏度为90.0%,特异度为87.1%,曲线下面积

(AUC)为0.934,明显高于 MIP-1α(Z=3.068,P=
0.002)、TRACP-5b(Z=3.622,P<0.001)和骨硬化
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蛋白(Z=2.576,P=0.010)单独检测,而3项指标之

间的AUC比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见

表6、图1。

表4  多发性骨髓瘤患者1年内发生死亡的单因素分析[n(%)或n或x±s]

组别 n 男性
BMI

(kg/m2)

肿瘤分期

Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期

骨质破坏程度分级

0级 1级 2级 3级

化疗方案

VTD VAD VRD

存活组 85 41(48.24) 23.18±2.19 27 39 19 33 15 30 7 14 35 36

死亡组 40 26(65.00) 22.72±1.63 9 12 19 2 4 13 21 11 15 14

χ2/t 2.437 1.182 7.899 37.635 3.005

P 0.119 0.239 0.017 <0.001 0.223

组别 n MIP-1α(pg/mL) TRACP-5b(ng/mL) 骨硬化蛋白(pg/mL)

存活组 85 119.39±31.44 29.78±8.17 0.60±0.08

死亡组 40 162.33±34.34 38.21±10.52 0.74±0.11

χ2/t 6.915 4.893 6.947

P <0.001 <0.001 <0.001

表5  多发性骨髓瘤患者1年内发生死亡的多因素分析

影响因素 β SE Waldχ2 P Exp(β) 95%CI

肿瘤分期 2.899 1.236 5.501 0.019 0.055 0.005~0.621

骨质破坏程度分级 3.494 0.970 12.978 <0.001 32.911 4.918~220.229

MIP-1α 0.042 0.013 10.807 0.001 1.042 1.017~1.069

TRACP-5b 0.097 0.041 5.614 0.018 1.102 1.017~1.194

骨硬化蛋白 20.503 6.639 9.537 0.002 8.02×108 1.79×103~3.59×1014

表6  血清 MIP-1α、TRACP-5b和骨硬化蛋白水平对多发性骨髓瘤患者1年内发生死亡的预测效能

指标 截断值 灵敏度(%) 特异度(%) AUC 95%CI

MIP-1α 163.32
 

pg/mL 60.0 92.9 0.814 0.735~0.878

TRACP-5b 38.78
 

ng/mL 62.5 91.8 0.765 0.681~0.836

骨硬化蛋白 0.72
 

pg/mL 67.5 94.1 0.842 0.766~0.901

3项联合 - 90.0 87.1 0.934 0.875~0.971

  注:-表示无数据。

图1  血清 MIP-1α、TRACP-5b和骨硬化蛋白预测多

发性骨髓瘤患者1年内发生死亡的ROC曲线

3 讨  论

多发性骨髓瘤骨病是多发性骨髓瘤的并发症之

一,多发性骨髓瘤与骨髓基质之间具有密切的联系,
骨髓基质支撑着多发性骨髓瘤的发展,而多发性骨髓

瘤细胞同样影响着基质的组成,从而导致广泛溶骨性

病变发生[8]。正常骨骼代谢与成骨和破骨细胞之间

的平衡具有密切联系。本研究结果显示,肿瘤分期、
骨质破坏程度分级、MIP-1α水平、TRACP-5b水平和

骨硬化蛋白水平是多发性骨髓瘤患者1年内发生死

亡的影响因素。有研究显示,多发性骨髓瘤会分泌多

种细胞因子,如肿瘤坏死因子、白细胞介素-3和 MIP-
1α等,对成骨细胞活性具有抑制作用,主要抑制基质

细胞转化为成骨细胞[9]。本研究结果显示,观察组治

疗前后血清 MIP-1α水平明显高于对照组,治疗后血
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清MIP-1α水平明显低于治疗前,说明MIP-1α与多发

性骨髓 瘤 具 有 密 切 联 系。本 研 究 结 果 显 示,血 清

MIP-1α水平随着多发性骨髓瘤肿瘤分期和骨质破坏

程度分级升高而升高,说明血清 MIP-1α水平是反映

多发性骨髓瘤疾病严重程度的指标,与文献[10]报道

血清 MIP-1α水平与疾病分期和骨质破坏程度相关的

结论一致。骨质破坏程度增加促进多发性骨髓瘤增

殖和骨质破坏,形成恶性循环,同时 MIP-1α与相应受

体结合后激活破骨细胞,导致破骨细胞被激活,代谢

增强,造成骨质溶骨性破坏[11]。本研究结果显示,死
亡组患者血清 MIP-1α水平明显高于存活组,说明血

清 MIP-1α是多发性骨髓瘤预后的评价指标。血清

MIP-1α截 断 值 为163.32
 

pg/mL 时,其 灵 敏 度 为

60.0%,特异度为92.9%,AUC为0.814,说明血清

MIP-1α水平对预测多发性骨髓瘤患者1年内发生死

亡具有较高的价值。
骨质代谢与破骨细胞和成骨细胞均具有重要作

用,二者平衡受到破坏会引发骨病。TRACP-5b是破

骨细胞分泌的细胞因子,当破骨细胞活化时TRACP-
5b被分泌到细胞外,故血清TRACP-5b水平是反映

破骨细胞活性和溶骨严重程度的重要指标[12]。本研

究结果显示,观察组治疗前后血清TRACP-5b水平明

显高于对照组,治疗后血清TRACP-5b水平明显低于

治疗前,说明TRACP-5b水平与多发性骨髓瘤的发生

和发展 具 有 一 定 的 联 系。本 研 究 结 果 显 示,血 清

TRACP-5b水平随着多发性骨髓瘤肿瘤分期和骨质

破坏程度分级升高而升高,说明血清TRACP-5b水平

是反映多发性骨髓瘤疾病严重程度的重要指标。在

多发性骨髓瘤患者中血清TRACP-5b水平升高,是肿

瘤转移和溶骨性损伤的早期标记物,与多发性骨髓瘤

病情严重程度呈正相关[13]。当肿瘤发生骨转移时,破
骨细胞活性明显增加,血清TRACP-5b水平也明显升

高,其已被用于前列腺癌发生骨转移的监测,具有较

高的灵敏度和特异度,并认为有潜力替代骨扫描检

查[14]。本研究结果显示,死亡组患者血清TRACP-5b
水平明显高于存活组,并且当血清TRACP-5b截断值

为38.78
 

ng/mL时,预测多发性骨髓瘤患者1年内发

生死亡的灵敏度为62.5%,特异度为91.8%,AUC
为0.765,说明血清TRACP-5b是多发性骨髓瘤预后

的重要预测指标。
骨硬化蛋白是成骨细胞分泌的重要细胞因子,在

骨代谢过程中具有重要作用,在多发性骨髓瘤早期通

过经典 Wnt信号通路对成骨细胞分化起作用,对过程

发挥正向调节的作用[15]。随着瘤负荷增加并达到一

定水平,促进骨髓瘤细胞分泌硬化蛋白,通过抑制

Wnt信号通路,从而引起多发性骨髓瘤骨病发生[16]。
本研究结果显示,观察组治疗前后血清骨硬化蛋白水

平高于对照组,治疗后血清骨硬化蛋白水平明显低于

治疗前,说明骨硬化蛋白与多发性骨髓瘤的发生和发

展具有一定的联系。本研究结果显示,血清骨硬化蛋

白水平随着多发性骨髓瘤肿瘤分期和骨质破坏程度

分级升高而升高,与文献[17]报道的结果类似,说明

血清骨硬化蛋白水平与多发性骨髓瘤的负荷具有一

定联系,其机制可能与骨硬化蛋白抑制骨髓基质细胞

向成骨细胞转化,导致促瘤细胞生长因子增多,促进

瘤负荷增加;同时骨硬化蛋白抑制骨修复的同时可促

进肿瘤细胞生长[18]。本研究结果显示,死亡组患者血

清骨硬化蛋白水平明显高于存活组,并且当血清骨硬

化蛋白截断值为0.72
 

pg/mL时,预测多发性骨髓瘤

患者1年内发生死亡的灵敏度为67.5%,特异度为

94.1%,AUC为0.842。本研究结果显示,联合检测

血清 MIP-1α、TRACP-5b和骨硬化蛋白水平对多发

性骨髓瘤患者1年内发生死亡具有更高的预测效能,
其灵 敏 度 为 90.0%,特 异 度 为 87.1%,AUC 为

0.934,高于单项指标,说明3项指标对预测多发性骨

髓瘤患者1年内发生死亡具有一定的互补性,单项指

标均与骨质形成和吸收相关的指标可能存在内在联

系,具体机制需要进一步研究。
综上所述,MIP-1α、TRACP-5b和骨硬化蛋白参

与了多发性骨髓瘤的发生和发展,对多发性骨髓瘤患

者1年内发生死亡具有较高的预测价值。
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