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血清8>̀"*#>ff*水平与多发性骨髓瘤病情进展的关系
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!!摘!要!目的!分析血清基质衍生因子*"8>̀"*#$>%/QQ0NI"*">ff*#水平与多发性骨髓瘤"SS#病情进
展的关系%方法!选取该院4,*+年(月至4,4*年*4月收治的 SS 患者'+例为研究组!另选取同期该院健
康体检者'+例为对照组%采用酶联免疫吸附试验检测两组研究对象血清8>̀"*$>ff*水平并进行比较!比较
不同临床分期及不同疾病阶段患者血清8>̀"*$>ff*水平!采用8NE$9#$C相关分析血清8>̀"*$>ff*水平
与 SS患者临床分期间的相关性%结果!与对照组比较!研究组血清8>̀"*$>ff*水平均升高!差异有统计
学意义"!#,.,)#%*期和#期 SS 患者血清8>̀"*$>ff*水平均高于)期患者!#期 SS 患者血清

8>̀"*$>ff*水平均高于*期患者!差异有统计学意义"!#,.,)#%与缓解期患者比较!初发期$复发期及肾
功能不全期患者血清8>̀"*$>ff*水平均升高)与肾功能不全期患者比较!初发期$复发期患者血清8>̀"*$

>ff*水平均下降!差异有统计学意义"!#,.,)#%血清8>̀"*$>ff*水平与 SS 患者临床分期均呈正相关
"1X,.)+B$,.467!!#,.,)#%结论!血清8>̀"*$>ff*水平与 SS的发生$发展有关!可将二者作为 SS病
情进展情况的评估指标%
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!!多发性骨髓瘤%SS&是一种恶性肿瘤!是由骨髓
内浆细胞异常增生导致!具有较高的发病率和病死
率'*("SS患者的临床表现包括贫血*骨骼疼痛*感
染*出血及肾功能损害等!但一些患者临床症状不明
显!多在进行血液相关检查时发现该疾病"SS 如果
不采取积极治疗措施!进展期患者可在B个月内死
亡!严重威胁患者的健康!因此!临床上需要尽早发现
该疾病并采取有效的治疗措施"研究发现!血清基质
衍生因子*%8>̀"*&与骨代谢相关因子有关'4(">%/Q"
Q0NI"*%>ff*&是 gCG信号通路中的抑癌因子!与恶
性肿瘤骨转移*骨相关病变有密切关系"本研究探讨
了血清8>̀"**>ff*水平与 SS 病情进展的关系!
现报道如下"

$!资料与方法

$.$!一般资料!选取本院4,*+年(月至4,4*年*4
月收治的 SS患者'+例为研究组!其中男74例!女

(B例)临床分期#)期4B例!*期4B例!#期4B例)
疾病阶段#缓解期**例!初发期46例!复发期4(例!
肾功能不全期*)例"纳入标准#%*&符合,中国多发
性骨髓瘤诊治指南%4,*'年修订&-中的 SS 相关诊
断标准'(()%4&年龄$*+岁)%(&近期未接受过其他治
疗"排除标准#%*&合并其他血液疾病)%4&合并严重
心功能障碍)%(&合并意识障碍)%7&合并自身免疫性

疾病)%)&合并其他恶性肿瘤"另选取同期本院健康
体检者'+例为对照组"两组性别*年龄*体质量指数
%:S_&比较!差异无统计学意义%!$,.,)&!具有可比
性!见表*"本研究经本院医学伦理委员会审批通过!
研究对象对本研究均知情同意!并签署知情同意书"

表*!!两组一般资料比较%@V=或')'&

组别 ' 年龄%岁& 性别%男$女& :S_%QH$#4&

研究组 '+ )6.+7VB.+, 74$(B 44.)7V4.((

对照组 '+ )6.4(VB.6+ 7,$(+ 44.B'V4.7*

2$!4 ,.),7 ,.*,( ,.(77

! ,.B*) ,.'7+ ,.'(4

$./!方法!SS 患者于入院次日清晨*健康体检者
于体检当日采集空腹肘静脉血(#3!抗凝处理后以

7,,,9$#%C%离心半径+/#&离心*,#%C!取血清!在

c+,i保存待检"采用酶联免疫吸附试验试剂盒检
测血清8>̀"**>ff*水平"试剂盒购自卡迈舒生物
科技有限公司%批号#4,,B*4*,&!操作流程严格按照
试剂盒说明书进行"

$.'!统计学处理!采用8\884).,软件进行数据分
析"符合正态分布的计量资料以@V=表示!两组间
比较采用2检验!多组间比较采用单因素方差分析!

+6+B+检验医学与临床4,4(年(月第4,卷第)期!3$LSEK1&%C!S$9/<4,4(!U0&.4,!50.)



进一步两两比较采用38>"2检验)计数资料以例数或
百分率表示!组间比较采用!4 检验)相关性分析采用

8NE$9#$C相关"以!#,.,)为差异有统计学意义"

/!结!!果

/.$!两组血清8>̀"**>ff*水平比较!与对照组
比较!研究组血清8>̀"**>ff*水平均升高!差异有
统计学意义%!#,.,)&!见表4"

表4!!两组血清8>̀"*#>ff*水平比较%@V=&

组别 ' 8>̀"*%NH$#3& >ff*%CH$#3&

研究组 '+ ,.4(V,.,6 *'.)+V+.))

对照组 '+ ,.**V,.,( B.+'V(.)B

2 *,.B)+ *,.4*'

! #,.,,* #,.,,*

/./!不同临床分期 SS 患者血清8>̀"**>ff*水
平比较!*期和#期 SS患者血清8>̀"**>ff*水
平均高于)期患者!#期 SS 患者血清 8>̀"**

>ff*水平均高于*期患者!差异有统计学意义%!#
,.,)&!见表("

表(!!不同临床分期 SS患者血清8>̀"*#>ff*

!!!水平比较%@V=&

临床分期 ' 8>̀"*%NH$#3& >ff*%CH$#3&

)期 4B ,.*6V,.,) *7.7)V7.'6

*期 4B ,.47V,.,+% *'.6+V+.76%

#期 4B ,.(4V,.**%/ 44.7(V*,.7*%/

G *'.*)B B.*(+

! #,.,,* ,.,,(

!!注#与)期比较!%!#,.,))与*期比较!/!#,.,)"

/.'!不同疾病阶段 SS 患者血清8>̀"**>ff*水
平比较!与缓解期患者比较!初发期*复发期及肾功
能不全期患者血清8>̀"**>ff*水平均升高)与肾
功能不全期患者比较!初发期*复发期患者血清

8>̀"**>ff*水平均下降!差异有统计学意义%!#
,.,)&!见表7"
表7!!不同疾病阶段 SS患者血清8>̀"*#>ff*水平

!!!比较%@V=&

疾病阶段 ' 8>̀"*%NH$#3& >ff*%CH$#3&

初发期 46 ,.4*V,.,B%/ *(.)*V7.**%/

复发期 4( ,.46V,.*,%/ *B.76V7.)+%/

肾功能不全期 *) ,.7*V,.*(% 4B.''V+.6*%

缓解期 ** ,.*)V,.,( +.6(V(.6'

G 4(.+') 4'.B47

! #,.,,* #,.,,*

!!注#与缓解期比较!%!#,.,))与肾功能不全期比较!/!#,.,)"

/.1!血清8>̀"**>ff*水平与 SS 患者临床分期
的相关性!血清8>̀"**>ff*水平与 SS 患者临床

分期均呈正相关%1X,.)+B*,.467!!#,.,)&"

'!讨!!论

!!随着社会的发展!我国老龄化日渐加剧!同时
SS的发病率也在不断上升"SS 是由:淋巴细胞
起源!以骨髓中聚集大量异常的克隆性增生的浆细胞
为主要病变"SS会引起免疫球蛋白沉积!导致局部
骨骼破坏!其发病机制比较复杂!主要与基因突变*

>5A甲基化及骨髓微环境变化有关"SS 的发病机
制及临床表现均有较大的个体异质性!若患者患病时
间较长!容易出现骨折!甚至压迫神经导致瘫痪"SS
的发病原因主要是骨代谢失衡!骨髓瘤细胞分泌的一
些因子可以激活破骨细胞!抑制成骨细胞活性!减少
骨生成"寻找更有效*更可靠的分子标志物对 SS患
者病情进展情况进行评价!可为患者后续治疗提供
帮助"

近年来研究发现!SS患者血清>ff*水平高于
健康者%! #,.,)&'7("在本研究中!研究组血清
8>̀"**>ff*水平均高于对照组%!#,.,)&!与上述
研究结果相符"8>̀"*对骨髓瘤细胞的增殖和转移
有着促进作用!其可促进骨髓瘤细胞大量克隆!在骨
髓组织中大量生成新生血管!形成骨髓瘤微环境和基
质!同时8>̀"*还可以促进破骨细胞激活相关基因过
度表达!进而促进骨吸收"8>̀"*可促进血管内皮生
长因子的合成!使生成血管的基因表达上调!激活骨
髓源性内皮祖细胞!促进新生血管的形成!上述过程
存在于 SS 发展的各个阶段!与疾病的严重程度有
关')(">ff*与骨质破坏*骨吸收增加有关"gCG信
号通路在 SS的发生和发展中发挥着重要作用!主要
参与 SS细胞的生长*增殖及转移'B(">ff*具有抑
制成骨细胞前体分化的功能!可导致成骨抑制!同时
还能促进骨髓瘤细胞存活和生长''("当>ff*作为
gCG信号通路的抑制因子时将增加破骨细胞形成而
引发骨代谢异常"因此!研究>ff*能深入挖掘骨细
胞前体分化情况及 SS 骨病的形成原因"本研究发
现!与 SS)期患者相比!*期和#期患者血清
8>̀"**>ff*水平均升高%!#,.,)&!且#期患者上
述指标水平高于*期患者%!#,.,)&!提示随着血清
8>̀"**>ff*水平不断升高!成骨细胞分化被不断抑
制!破骨细胞的活性被不断加强!骨代谢失衡不断加
重!骨质吸收增加!形成恶性循环!加快 SS 病情进
展"进一步比较不同疾病阶段 SS患者血清8>̀"**
>ff*水平!结果显示!与缓解期患者比较!初发期*
复发期及肾功能不全期患者血清8>̀"**>ff*水平
均升高%!#,.,)&)与肾功能不全期患者比较!初发
期*复发期患者血清8>̀"**>ff*水平均下降%!#
,.,)&!表明 SS 病情越严重!血清8>̀"**>ff*水
平越高!与段丽娟等'+(的研究结果相符"本研究还分
析了血清8>̀"**>ff*水平与 SS病情进展的相关
性!结果显示!血清8>̀"**>ff*水平与 SS 患者临

+,6B+ 检验医学与临床4,4(年(月第4,卷第)期!3$LSEK1&%C!S$9/<4,4(!U0&.4,!50.)



床分期均呈正相关%!#,.,)&!提示血清 8>̀"**

>ff*水平与 SS患者的病情进展有关"
综上所述!血清8>̀"**>ff*水平与 SS 的发

生*发展有关!可将二者作为 SS 病情进展情况的评
估指标"但本研究也有不足之处!由于纳入的样本量
较少!结果可能存在一定偏倚!结论还需要扩大样本
量*开展多中心的临床研究进一步证实"
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脂代谢指标在颈动脉_S=增厚和斑块形成患者中的表达及意义

李!婷*!张!琳4"

*.西安市中心医院检验科!陕西西安'*,,,7)4.西安市第九医院检验科!陕西西安'*,,,7

!!摘!要!目的!观察脂代谢指标在颈动脉内膜中层厚度"_S=#增厚和斑块形成患者中的表达及意义%方
法!选择4,*+年*月至4,4,年*月西安市中心医院收治的+6例颈动脉_S=增厚患者作为研究对象!根据

_S=检测结果分为单纯_S=增厚组74例及斑块组7'例%收集所有患者临床资料!包括性别$体质量指数
":S_#$年龄$是否吸烟或酗酒!有无高血压$高血脂或糖尿病%检测甘油三酯"=̂ #$总胆固醇"=1#$低密度脂
蛋白胆固醇"3>3"1#$高密度脂蛋白胆固醇"W>3"1#和小而密低密度脂蛋白胆固醇"FK3>3"1#水平%分析

_S=增厚患者形成斑块的影响因素!分析3>3"1$W>3"1和FK3>3"1对_S=增厚患者形成斑块的预测价值%
结果!多因素30H%FG%/回归分析结果显示!:S_&47.,QH(#4$年龄&B,岁$高血压$高血脂$3>3"1&7.)**
##0&(3$W>3"1'*.*+4##0&(3$FK3>3"1&*.76)##0&(3是颈动脉_S=增厚患者形成斑块的独立危险因
素"!#,.,)#%受试者工作特征曲线分析结果显示!3>3"1$W>3"1$FK3>3"1预测颈动脉_S=增厚患者形成
斑块的曲线下面积分别为,.+*+$,.+(7$,.+,,%结论!肥胖$高龄$高血压$高血脂!以及3>3"1$FK3>3"1水
平升高!W>3"1水平降低是颈动脉_S=增厚患者形成斑块的危险因素%临床可通过检测3>3"1$W>3"1$

FK3>3"1水平对形成颈动脉斑块高风险的患者进行筛查%
关键词!颈动脉)!内膜中层厚度)!斑块)!小而密低密度脂蛋白胆固醇)!危险因素
中图法分类号!@77B.* 文献标志码!A 文章编号!*B'4"67))"4,4(#,)",B6*",7

!!随着我国经济的高速增长和居民生活水平的提
升!人们的饮食结构和生活习惯发生了巨大变化!近
些年我国居民的血脂水平呈现明显上升趋势!血脂异
常的发生率也有明显提升'*"4("血脂异常是引发颈动
脉粥样硬化的危险因素之一!而颈动脉粥样硬化可能
导致脑卒中!颈动脉内膜中层厚度%_S=&增厚和斑块
形成是颈动脉粥样硬化的常见表现'("7("研究显示!
颈动脉_S=检查无创且易于操作!同时具有可重复
性!在临床中应用广泛!常作为评估冠状动脉粥样硬
化或全身动脉早期硬化情况的指标')("颈动脉_S=

持续增厚!患者未及时治疗可导致病情加重!甚至演
变为颈动脉斑块"与颈动脉_S=增厚相比!颈动脉
斑块还可导致心血管疾病的发生风险升高!因此颈动
脉斑块检查也常用于预测心血管疾病'B("本研究探
讨了颈动脉_S=增厚患者形成斑块的危险因素!期
望为临床防治颈动脉斑块形成提供依据!现将结果报
道如下"
$!资料与方法
$.$!一般资料!选择4,*+年*月至4,4,年*月西
安市中心医院收治的+6例颈动脉_S=增厚患者作

+*6B+检验医学与临床4,4(年(月第4,卷第)期!3$LSEK1&%C!S$9/<4,4(!U0&.4,!50.)


