
!论
!!

著!

血清
$

"

5

微球蛋白对多发性骨髓瘤的诊断价值

王炳龙!刘
!

灿!赵晓璇

"福建医科大学附属第一医院检验科!福州
'%&&&%

$

!!

摘
!

要"目的
!

通过对比多发性骨髓瘤"

44

$患者&健康体检者及排除
44

的其他个体的血清
$

"

5

微球蛋白"

$

"

54T

$水平变

化!分析
$

"

54T

对
44

的诊断价值%方法
!

采用乳胶增强免疫散射比浊法对
3@

例
44

患者"

44

组$和
(&

例健康体检者"健康

体检组$的血清
$

"

54T

水平进行对比分析#同时检测
"@$

例排除
44

的其他个体"非
44

组$血清
$

"

54T

含量!应用
-2,

曲线评

价
$

"

54T

对
44

的诊断价值%结果
!

44

组血清
$

"

54T

水平显著高于健康体检组!差异有统计学意义"

B

$

&#&%

$#血清
$

"

54T

用于
44

的最佳诊断临界值为
"#3?9

F

'

X

"敏感度为
?(#3c

!特异度为
?@#?c

$%结论
!

血清
$

"

54T

对
44

的筛查是
!

项较敏

感的指标!应继续确定
44

患者血清
$

"

54T

的最佳诊断临界值才能提高其对
44

的诊断价值%

关键词"

$

"

微球蛋白#

!

多发性骨髓瘤#

!

-2,

曲线

!"#

!

!&#'($(

"

<

#8==>#!$?'5@!'&#"&!!#!@#&!%

文献标识码"

*

文章编号"

!$?'5@!'&

"

"&!!

$

!@5!%$'5&"

!*(

.

,+4)*18(23&+-4&%3I

"

"

KI*1%+

.

2+/32*,-+%I32)*

'

2&I

>

&2+I(

/#$

%

C"$

%

(0$

%

#

)"*&#$

#

H'#0I"#03*#$

$

+.

=

#78:.$80

>

&("$"5#()#607#807

1

#

8'.M"7<8A

>>

"("#8.?20<

=

"8#(0

>

M*

P

"#$@.?"5#(E$"F.7<"8

1

#

M*J'0*'%&&&%

#

&'"$#

&

6/4)%(1)

!

"/

7

&1)*8&

!

6A8>O;=D8

F

CD;DE;K8C

F

>A=D8IOC:J;AH

$

"

598IBA

F

:AGJ:8>

$

$

"

54T

&

HAB9J:D8

0

:;9

N

;:A9C

$

44

&

#9&)5+:4

!

XCD;̂ ;>EC>I;K899J>;>;

0

E;:A9;DB

N

M;B;

0

;BHAB9;KHABDE;K;D;ID8>

F

AH

$

"

54T8>3@

0

CD8;>D=M8DE9J:D8

0

:;9

N

;:A9C

$

44

F

BAJ

0

&#

(&E;C:DE

N

8>K8O8KJC:=

$

E;C:DE

NF

BAJ

0

&

C>K"@$

0

CD8;>D=M8DEAJD44

$

>A>544

F

BAJ

0

&

#-2,IJBO;MC=J=;KDA;OC:JCD;

DE;K8C

F

>A=D8IOC:J;AH

$

"

54THAB44#;&432)4

!

6E;=;BJ9:;O;:AH

$

"

54T8>44

F

BAJ

0

MC==8

F

>8H8IC>D:

N

E8

F

E;BDEC>DECDAH

E;C:DE

NF

BAJ

0

$

B

$

&#&%

&

#6E;A

0

D89C:IJDAHHOC:J;AH=;BJ9

$

"

54THABDE;K8C

F

>A=8=AH44 MC="#3?9

F

"

X

#

M8DE=;>=8D8O8D

N

AH

?(#3cC>K=

0

;I8H8I8D

N

AH?@#?c#<+,1234*+,

!

7;BJ9

$

"

54TIAJ:KG;C=;>=8D8O;8>K8ICDABAH44#2

0

D89C:IJDAHHOC:J;AH=;BJ9

$

"

5

4T=EAJ:KG;HJBDE;B8>O;=D8

F

CD;KHAB89

0

BAO8>

F

8D=K8C

F

>A=D8IOC:J;HAB44#

=&

>

?+%:4

!

G;DC5"598IBA

F

:AGJ:8>

%

!

9J:D8

0

:;9

N

;:A9C

%

!

-2,IJBO;

!!

近年来#有关于
$

"

5

微球蛋白$

$

"

54T

&的研究日益广泛#随

着对其临床意义认识的不断加深#血清
$

"

54T

已开始成为一

些临床疾病诊断的参考指标(国内外文献关于血清
$

"

54T

对

多发性骨髓瘤$

9J:D8

0

:;9

N

;:A9C

#

44

&的诊断意义有较一致

的观点)

!5%

*

#然而对其敏感度及特异度却报道不多(本文通过

对本院就诊的
3@

例
44

患者'

(&

例健康体检者以及
"@$

例排

除
44

的其他个体血清
$

"

54T

检测结果进行分析#进一步探

讨
$

"

54T

诊断
44

的敏感度及特异度(

@

!

资料与方法

@#@

!

一般资料
!

44

组!

3@

例
44

患者均为
"&&$

年
@

月至

"&!&

年
!&

月本院收治的住院患者#男
$'

例#女
"!

例#平均年

龄
%@

岁#临床诊断均符合
44

诊断标准)

$

*

(健康体检组!

"&&$

年
@

月至
"&!&

年
!&

月在本院体检#并排除严重肝肾疾

病'肿瘤'慢性老年性肺炎等影响
$

"

54T

水平的健康体检者
(&

例#男
$&

例#女
'&

例#平均年龄
@%

岁(非
44

组!临床诊断

排除
44

的其他个体#包括健康体检组及淋巴瘤'高血压'肾

脏疾病患者共
"@$

例#男
!'"

例#女
!!@

例#平均年龄
%$

岁(

@#A

!

方法
!

抽取空腹静脉血
"9X

#以
3I9

离心半径#

'%&&

B

"

98>

离心
!&98>

#分离血清#

$&98>

内采用乳胶增强免疫散

射比浊法测定(仪器为西门子
)/

+

特定蛋白仪#试剂为仪器

配套试剂(严格按照仪器的操作规程进行操作#高'中'低
'

个

水平质控均在控(

@#B

!

统计学处理
!

数据采用
3Y<

表示(组间比较采用
8

检

验#以
B

$

&#&%

为差异有统计学意义(

44

最佳诊断临界值

的建立#应用
7+77!?#&

统计软件#绘制
-2,

曲线#算出不同

临界点时
-2,

曲线下面积$

*a,

&'敏感度'特异度#选取
*a,

最大时曲线图中最左上方的点对应的值为诊断最佳临界值(

A

!

结
!!

果

A#@

!

各组
$

"

54T

浓度检测结果
!

44

组'健康体检组'非

44

组的血清
$

"

54T

水平分别为$

$#"&Y@#"!

&'$

!#$"Y

&#''

&'$

"#$?Y!#$(

&

9

F

"

X

(

44

组血清
$

"

54T

水平明显高

于健康体检组#差异有统计学意义$

B

$

&#&%

&(

A#A

!

-2,

曲线分析结果
!

见图
!

#当血清
$

"

54T

水平为
"#3?

9

F

"

X

时#其诊断敏感度'特异度均较高#分别为
?(#3c

和

?@#?c

#

*a,

为
&#3'

(

图
!

!!

$

"

54T

对
44

诊断的
-2,

曲线图

B

!

讨
!!

论

$

"

54T

是由
);

FF

CBK

和
);CB>

)

?

*于
!($3

年首先在肾小管

病变患者的尿中分离获得的(生理情况下#

$

"

54T

低浓度存在

于血浆'脑脊液等多种体液内#健康人血清
$

"

54T

水平较

恒定(

本研究结果发现#

44

患者的血清
$

"

54T

为$

$#"&Y

+

'$%!

+

国际检验医学杂志
"&!!

年
(

月第
'"

卷第
!@

期
!

Z>D[XCG4;K

!

7;

0

D;9G;B"&!!

!

\A:#'"

!

/A#!@



@#"!

&

9

F

"

X

#明显高于健康体检组的$

!#$"Y&#''

&

9

F

"

X

#差异

有统计学意义$

B

$

&#&%

&(有文献研究认为#

44

患者血清

$

"

54T

升高的机制可能为!$

!

&肿瘤细胞本身合成和分泌
$

"

5

4T

加速%$

"

&大量的正常细胞被破坏#使
$

"

54T

释放增加%

$

'

&肿瘤细胞直接浸润肾组织#导致肾脏损伤#肾小管重吸收功

能受损#

$

"

54T

排泄减少#血
$

"

54T

水平升高更显著)

35!&

*

(此

外#相关资料表明#

$

"

54T

是所有参数中与肿瘤负荷最相关的

参数#直接反映了
44

患者的体内肿瘤负荷)

!!5!"

*

(

本文还针对
$

"

54T

对
44

的诊断价值进行了
-2,

曲线

分析#发现如果按照血清
$

"

54T

的生物参考区间作为
44

诊

断临界值的话#其敏感度较高#但特异度则相当一般#诊断价值

不高(笔者所在实验室血清
$

"

54T

的生物参考区间为
&#?&

#

!#3&9

F

"

X

#如果以
!#3&9

F

"

X

作为
44

诊断临界值的话#虽

然其敏感度可达
(3#3c

#但其特异度才
"3#!c

#诸如高血压'

淋巴瘤'肾脏疾病等均可引起血清
$

"

54T

水平高于生物参考

区间(当血清
$

"

54T

水平为
"#3?9

F

"

X

时#其诊断敏感度和

特异度均较高#分别为
?(#3c

和
?@#?c

#可作为
44

的最佳

诊断临界值(因此#笔者认为区分生物参考区间与最佳诊断临

界值的概念是相当重要的(当血清
$

"

54T

水平在生物参考区

间内#由于其诊断敏感度较高#可基本排除
44

的可能性%当

血清
$

"

54T

水平介于生物参考值与最佳诊断临界值之间#由于

其诊断特异度较一般#只能提示患者可能有
44

'非霍奇金淋巴

肿瘤'肾脏疾病等疾病%当
$

"

54T

水平大于最佳诊断临界值时#

其诊断特异度及敏感度均较高#诊断
44

的可能性较大(

综上所述#由于
$

"

54T

是由人体的组织细胞分泌#其血清

水平受人体组织及器官病变的影响较大#其诊断特异度较一

般(因此#确定
44

血清
$

"

54T

的最佳诊断临界值显得尤其

重要#在保证敏感度的同时#可进一步提高其诊断的特异度(

需要说明的是#不同试剂的检测原理及试剂组成不同(因此#

本文得到的最佳诊断临界值不一定适合于使用其他品牌的仪

器和试剂的实验室(

参考文献

)

!

* 关向宏#王家银#周萍
#ZX5$

和
$

"

5

微球蛋白检测在多发性骨髓瘤

中的临床意义)

[

*

#

国际检验医学杂志#

"&&?

#

"3

$

3

&!

?@$5?@?#

)

"

*

);DD8>8-

#

-;KC;::87

#

4C8>A,

#

;DC:#+BA

F

>A=D8IOC:J;AH=;BJ9G;5

DC"598IBA

F

:AGJ:8>8>9J:D8

0

:;9

N

;:A9C

)

[

*

#-;I;>D8+BA

F

4;K

#

"&&%

#

($

$

"

&!

3!53$#

)

'

*

TB;8

00

+-

#

7C> 48

F

J;:[

#

.JB8;)T

#

;DC:#Z>D;B>CD8A>C:=DC

F

8>

F

=

N

=D;9HAB9J:D8

0

:;9

N

;:A9C

)

[

*

#[,:8>2>IA:

#

"&&%

#

"'

$

!%

&!

'@!"5'@"&#

)

@

* 王中京#赵
#

多发性骨髓瘤患者血清
$

"

5

微球蛋白和
,5

反应蛋白

水平的测定及其与病程和预后的关系)

[

*

#

临床内科杂志#

"&&$

#

"'

$

!&

&!

?&%5?&$#

)

%

* 葛祥花
#

多发性骨髓瘤患者血清
$

"

5

微球蛋白'

,5

反应蛋白水平的

测定及临床意义)

[

*

#

临床血液学杂志#

"&&'

#

!$

$

%

&!

"@"5"@'#

)

$

* 张之南#沈悌
#

血液病诊断及疗效标准)

4

*

#"

版
#

北京!科学出版

社#

!(((

!

'@(5'%!#

)

?

*

);B

FF

CBKZ

#

);CB>*T#Z=A:CD8A>C>K

0

BA

0

;BD8;=AHC:AM9A:;IJ:CB

M;8

F

EDG;DC5"5

F

:AGJ:8>AIIJBB8>

F

8>EJ9C>G8A:A

F

8IC:H:J8K=

)

[

*

#[

)8A:,E;9

#

!($3

#

"@'

$

!%

&!

@&(%5@!&'#

)

3

* 刘洁#刘敏
#

$

"

5

微球蛋白的临床应用)

[

*

#

华西医学#

"&&?

#

""

$

@

&!

(!'5(!@#

)

(

* 邓家栋
#

临床血液学)

4

*

#

上海!上海科学技术出版社#

"&&!

!

!&335

!&((#

)

!&

*王婷婷#徐剑#杨仁池
#

多发性骨髓瘤的预后相关因素)

[

*

#

中华血

液学杂志#

"&&'

#

"@

$

!&

&!

%%%5%%?#

)

!!

*

*:;̂C>KBCU4T

#

+C==C9VQ

#

TC>ADCUL7

#

;DC:#6E;I:8>8IC:C>K

0

BA

F

>A=D8I=8

F

>8H8IC>I;AH;B

N

DEBAI

N

D;=;K89;>DCD8A>BCD;

$

L7-

&#

=;BJ98>D;B:;JU8>5$

$

ZX5$

&

C>KCIJD;

0

EC=;

0

BAD;8>:;O;:=8>9J:5

D8

0

:;9

N

;:A9C

)

[

*

#,:8>XCGQC;9CDA:

#

"&&'

#

"%

$

!

&!

@!5@$#

)

!"

*

TB;8

00

+-

#

XJ=D[*

#

2]VC::A>d4

#

;DC:#+:C=9CI;:::CG;:8>

F

8>5

K;̂ C>KG;DC"598IBA

F

:AGJ:8>

0

B;K8ID=JBO8OC:8>K;

0

;>K;>DAHDE

N

5

98K8>;U8>C=;C>K,5B;CID8O;

0

BAD;8>8> 9J:D8

0

:;9

N

;:A9C

)

[

*

#

):AAK

#

!(('

#

3!

$

!"

&!

''3"5''3?#

$收稿日期!

"&!!5&!5&$

&

$上接第
!%$"

页&

随着对
E6L-6

的研究逐渐深入#其与端粒酶间关系的阐

明#将会推动对端粒酶在肿瘤发病机制中作用的研究#而针对

E6L-6

的基因治疗和药物研究也将展开#尤其是
-/*8

技

术)

!&5!"

*

#以其特有的优势#必将会推动肿瘤的治疗#使肿瘤在

基因治疗方面拥有美好的前景(

参考文献

)

!

*

V8B;*

#

1J7_

#

4A>D

F

A9;B

N

4R

#

;DC:#+AD;>DC>K=

0

;I8H8I

F

;>;D8I

8>D;BH;B;>I;G

N

KAJG:;5=DBC>K;K-/*8>,C;>ABECGK8D8=;:;

F

C>=

)

[

*

#/CDJB;

#

!((3

#

'(!

$

$$$(

&!

3&$53!!#

)

"

* 李力#张令强#贺福初
#-/*

干扰应用新进展)

[

*

#

医学分子生物

学杂志#

"&&@

#

!

$

@

&!

""@5""$#

)

'

*

1JT1

#

QA>

F

1h

#

QA>

F

X.#*>;>EC>I;Ka$

0

BA9AD;BHAB=

N

>5

DE;=8=AH=EABDEC8B

0

8>-/*

)

[

*

#/JI:;8I*I8K=-;=

#

"&&'

#

'!

$

!?

&!

;!&&#

)

@

* 王昌富#周新
#

体液中肿瘤细胞的端粒酶活性)

[

*

#

国际检验医学

杂志#

"&&"

#

"'

$

!

&!

'&5'!#

)

%

*

,C=DC>ADDA.

#

X8Q6

#

-A==8[[#VJ>ID8A>C:=8-/*;̂

0

B;==8A>HBA9

DBC>=H;ID;K+,-

0

BAKJID=

)

[

*

#-/*

#

3

$

!!

&!

!@%@5!@$&#

)

$

*

,C

0

AK8I8[

#

RCB8UAR

#

d;8==9C>.#Z>E8G8D8A>AHQZ\5!8>H;ID8A>

G

N

=9C::8>D;BH;B8>

F

-/*59;K8CD;K-/*8>D;BH;B;>I;

)

[

*

#Z99J5

>A

#

"&&"

#

!$(

$

(

&!

%!($5%"&!#

)

?

* 薛晓荣#汤华
#-/*

干扰在肿瘤研究中的进展)

[

*

#

国际检验医学

杂志#

"&&$

#

"?

$

'

&!

"%(5"$!#

)

3

* 张雯婷#江忠清
#-/*

干扰治疗
Q)\

研究进展)

[

*

#

国际检验医

学杂志#

"&&?

#

"3

$

'

&!

"""5""@#

)

(

*

L:GC=E8B74

#

X;>K;IU;:d

#

6J=IE:6#-/*8>D;BH;B;>I;8=9;K8C5

D;KG

N

"!5C>K""5>JI:;AD8K;-/*=

)

[

*

#T;>;.;O

#

"&&!

#

!%

$

"

&!

!335"&&#

)

!&

*于晓霞#石英爱#董贺#等
#

不同肿瘤细胞株人端粒酶逆转录酶及

端粒酶活性的检测及其意义)

[

*

#

吉林大学学报!医学版#

"&&3

#

'@

$

@

&!

%?'5%?%#

)

!!

*石见#张庆玲#丁彦青
#-/*8

技术在呼吸系统肿瘤研究中的应用

)

[

*

#

实用医学杂志#

"&!&

#

"$

$

!$

&!

'&%35'&$&#

)

!"

*冯丽华#陈毅德
#-/*8

技术沉默
X8O8>

基因在肿瘤中的研究进展

)

[

*

#

福建医药杂志#

"&!&

#

'"

$

'

&!

3'53%#

$收稿日期!

"&!!5&!5"@

&

+

@$%!

+

国际检验医学杂志
"&!!

年
(

月第
'"

卷第
!@

期
!

Z>D[XCG4;K

!

7;

0

D;9G;B"&!!

!

\A:#'"

!

/A#!@




