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微球蛋白在多发性骨髓瘤患者血清与尿液中的水平分析
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微球蛋白在多发性骨髓瘤患者血清与尿液中的表达及其与疾病发生&进展的关系%方法
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比浊法检测了
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例多发性骨髓瘤患者血清与尿液中的
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微球蛋白水平%结果
!

与健康对照者相比!多发性骨髓瘤患者血清与

尿液中均含有高水平
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微球蛋白!差异有统计学意义"
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微球蛋白与多发性骨髓瘤的发生&进展密切相关%
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&相对分子质量为
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#存在于

所有有核细胞的表面#它是细胞表面人类淋巴细胞抗原
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在肾衰竭'炎性反应及肿

瘤时#血浆中浓度可升高(如有影响肾小管功能的因素存在
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排出量会增加(为了进一步探讨
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发性骨髓瘤发病进展的关系#本研究检测了
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例多发性骨髓

瘤患者血清与尿液中
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月在本院血液科住

院'初发及缓解期多发性骨髓瘤并排除其他疾病的患者
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例#

中位年龄
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岁&#其中男性
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所有研究对象均于清晨空腹抽取静脉血
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#分离血清后进行检测#方

法为免疫比浊法#所用试剂为深圳市国赛生物技术有限公司生

产#仪器为
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应用
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析#检测数据用
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检验#
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多发性骨髓瘤患者初发组血清与尿液中
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水平较

健康对照组显著升高#差异有统计学意义$
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&#缓解组

与健康对照组差异无统计学意义$
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水平比较$
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水平不存在正相关关系$

7e&#!'!

#

B

%

&#&%

&(

B

!

讨
!!

论

癌细胞中
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增高的可能机制包括!$
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&癌细胞本身能

合成分泌
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&癌细胞坏死释放
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&肿瘤患者免

疫稳定性遭破坏#通过激活免疫反应#使淋巴细胞活性增高#
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分泌增加)
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作为一个非特异性肿瘤标志物#

主要反映肿瘤负荷#亦有体外细胞培育研究显示
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细胞的分化程度相关)
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*的研究显

示#在单克隆免疫球蛋白血症患者中#包括意义不明性单克隆

免疫球蛋白血症$
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是所研究的免疫因子中惟一随疾病恶性程度

进展而明显升高的因子$
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可

能反映肿瘤分化程度(多项研究显示#在淋巴细胞'浆细胞异

常增殖的恶性血液肿瘤性疾病中#
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显著升高#
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患者

由于肿瘤细胞增生#细胞周转加速引起大量
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合成并进

入血循环#加之肾功能损害#最终导致
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患者尿液中
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水平增高)
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(本研究显示#
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水平在多发性骨髓瘤初发

组中显著升高#而缓解组与健康对照组间的比较差异无统计学

意义#且血清和尿液中的
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水平不呈正相关关系(
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水平在初治患者中增高#而随着病情的缓解下降#说明其

水平与疾病的活动程度相关(
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