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曾丽英１，赵可伟２，罗　旋
１，景　尉

１

（１．广州市越秀区妇幼保健院检验科，广东广州５１００５５；

２．广东省中医药大学附属骨伤科医院检验科，广东广州５１０２４０）

　　摘　要：目的　探讨多发性骨髓瘤患者ＩｇＧκ、ＩｇＧλ水平及ＩｇＧκ／ＩｇＧλ比值测定对预后判断的意义。方法　采用Ｈｅｖｙｌｉｔｅ
ＴＭ法

测定１８例多发性骨髓瘤患者及３０例健康者血清ＩｇＧκ、ＩｇＧλ水平，并进行随访，计算不同ＩｇＧκ、ＩｇＧλ 水平和ＩｇＧκ／ＩｇＧλ 比值患者

１年和３年总体生存率。结果　上述多发性骨髓瘤患者血清ＩｇＧκ、ＩｇＧλ水平的中位数分别为２５．９０、２４．３５ｇ／Ｌ，高于健康者。上

述患者１年和３年的总体生存率的比较，ＩｇＧκ／ＩｇＧλ在０．４～１３范围的患者高于ＩｇＧκ／ＩｇＧλ＜０．４０或大于１３的患者（犘＜０．０５）；

ＩｇＧκ＜２３．７０ｇ／Ｌ或ＩｇＧλ＜２２．１５ｇ／Ｌ的患者高于ＩｇＧκ≥２３．７０ｇ／Ｌ或ＩｇＧλ≥２２．１５ｇ／Ｌ的患者（犘＜０．０５）。结论　血清ＩｇＧκ、

ＩｇＧλ水平及其比值测定有助于多发性骨髓瘤患者预后的判断。
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　　多发性骨髓瘤是一种以恶性浆细胞的克隆性增生，并以分

泌大量单克隆免疫球蛋白为特征的老年常见血液系统恶性肿

瘤，同时可伴有终末器官损害的表现：如高钙血症、肾功能不

全、贫血和骨骼破坏等。笔者通过 Ｈｅｖｙｌｉｔｅ
ＴＭ法［１］测定了多发

性骨髓瘤患者血清ＩｇＧκ、ＩｇＧλ 水平及ＩｇＧκ／ＩｇＧλ 比值，探讨了

这些检测对多发性骨髓瘤患者预后判断的意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００８年５月至２０１１年５月本院住院的

多发性骨髓瘤患者１８例，其中男１１例，女７例，年龄５０～６９

岁，平均５７岁，随访时间１～３年。１８例患者中，ＤｕｄｅＳａｌｍｏｎ

分期Ⅰ期４人，Ⅱ期５人，Ⅲ期９人。初诊时所有患者经血、尿

免疫固定电泳（ＩＦＥ）鉴定均为阴性，多发性骨髓瘤诊断符合

ＷＨＯ的标准。将３０例健康志愿者作为对照组进行同样的检

测和分析。

１．２　方法　采用ＤａｄｅＢｅｈｒｉｎｇ公司的ＢＮＩＩ浊度仪通过检测

多克隆抗体的结合位点（Ｈｅｖｙｌｉｔｅ
ＴＭ法）测定上述人群初诊时

的ＩｇＧκ、ＩｇＧλ 水平，并计算ＩｇＧκ／ＩｇＧλ 比值，相应的试剂也由

该公司提供。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０软件对检测数据进行统计

分析，各项指标以中位数表示，组间的比较采用χ
２ 检验，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３０例健康者的检测　见表１。

表１　　３０例健康者的ＩｇＧκ，ＩｇＧλ水平及ＩｇＧκ／ＩｇＧλ比值

检测项目 平均值 中位数 ９５％犆犐

ＩｇＧκ（ｇ／Ｌ） ７．７０ ６．６５ １２．２～３３．７３

ＩｇＧλ（ｇ／Ｌ） ７．６０ ３．９１ ５．８２～１１．７０

ＩｇＧκ／ＩｇＧλ比值 １．３１ １．７１ ０．９７～２．２３

２．１　多发性骨髓瘤患者的 Ｈｅｖｙｌｉｔｅ
ＴＭ法分析　患者ＩｇＧκ 水

平的中位数是２３．７０ｇ／Ｌ，范围为１．８０～８９ｇ／Ｌ；ＩｇＧλ 水平的

中位数是２２．１５ｇ／Ｌ，范围为２．１７～８７．３０ｇ／Ｌ。这两项检测

的中位数值均高于３０健康者相应的检测值。

２．２　ＩｇＧκ、ＩｇＧλ水平及ＩｇＧκ／ＩｇＧλ 比值与多发性骨髓瘤患者

预后的关系　根据１８例患者ＩｇＧκ 水平的中位数为２３．７０ｇ／

Ｌ，ＩｇＧλ２２．１５ｇ／Ｌ确定界值；ＩｇＧκ／ＩｇＧλ 比值的界值主要根据

１８例患者该项检测的四分位点（分别为０．４３和１２．６５）来确定，

同时考虑到应用中方便，最终确定为０．４０和１３．００，见表２。所

有患者的中位随访时间为２１月，范围为１～４８月。患者ＩｇＧκ、

ＩｇＧλ水平及ＩｇＧκ／ＩｇＧλ比值均与患者的预后有关，检测值在不

同范围的患者１年和３年的总体生存率的比较，ＩｇＧκ／ＩｇＧλ 在

０．４０～１３．００范围的患者高于ＩｇＧκ／ＩｇＧλ＜０．４０或大于１３．００

的患者（犘＜０．０５）；ＩｇＧκ＜２３．７０ｇ／Ｌ或ＩｇＧλ＜２２．１５ｇ／Ｌ的患

者高于ＩｇＧκ≥２３．７０ｇ／Ｌ或ＩｇＧλ≥２２．１５ｇ／Ｌ的患者（犘＜

０．０５）。
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表２　　不同比值对多发性骨髓瘤患者生存的影响

检测值及范围 狀（％）
总体生存率（％）

１年 ３年

ＩｇＧκ／ＩｇＧλ：０．４０～１３．００ １０（５５．６）９２．４±４．５ ７９．２±１０．４

ＩｇＧκ／ＩｇＧλ：小于０．４０或大于１３．００ ８（４４．４）６４．２±８．３ ３６．９±９．２

ＩｇＧκ＜２３．７０ｇ／Ｌ或ＩｇＧλ＜２２．１５ｇ／Ｌ ９（５０．０）９５．２±３．０ ５７．２±５．７

ＩｇＧκ≥２３．７０ｇ／Ｌ或ＩｇＧλ≥２２．１５ｇ／Ｌ ９（５０．０）７５．５±７．５ ３３．５±８．６

３　讨　　论

多发性骨髓瘤是一种恶性单克隆增殖病。单克隆免疫球

蛋白升高是指一个细胞在某一分裂阶段发生突变，然后急剧分

化、增殖，并大量表达某一单一的免疫球蛋白，即 Ｍ 蛋白
［２］。

免疫球蛋白检测结果显示，各型多发性骨髓瘤所占比例不同，

ＩｇＧ型最多，但与某些疾病还是难以鉴别，同时检测轻链比例

可以对疾病加以区分［３］。

免疫球蛋白分子由２条重链和２条轻链组成，多发性骨髓

瘤患者体内ＩｇＧκ、ＩｇＧλ、ＩｇＧκ／ＩｇＧλ明显异常。Ｈｅｖｙｌｉｔｅ
ＴＭ法是

一种检测完整的免疫球蛋白分子的重链和轻链恒定区之间独

特的交界抗原表位的方法，可以分别测定不同的轻链类型的免

疫球蛋白的，即ＩｇＧκ、ＩｇＧλ、ＩｇＡκ、ＩｇＡλ、ＩｇＭκ、ＩｇＭλ
［１］。本研究

对多发性骨髓瘤患者的血清样本进行了ＩｇＧκ、ＩｇＧλ 水平及

ＩｇＧκ／ＩｇＧλ检测。大多数多发性骨髓瘤患者体内的同种型特

异性单克隆蛋白水平大于正常范围的上限［４］。曾有文献分析

了健康人群中血清游离轻链（ｓＦＬＣｓ）与年龄和性别相关性，显

示随年龄的增长，ｓＦＬＣ值逐渐增高，６０岁以上的增加更明

显［５］，并且肾功能的变化对ｓＦＬＣ水平也有影响
［６］。

现在临床应用比较广泛的预后分期系统有ＤｕｒｉｅＳａｌｍｏｎ

分期和ＩＳＳ分期
［７］，有研究显示ＤｕｒｉｅＳａｌｍｏｎ分期更多的反映

的是疾病的临床进程［８］。与此同时，人们也开始关注其他因素

在多发性骨髓瘤患者预后评价中的作用，如染色体异常［９］，

ｓＦＬＣｓ的检测
［１０１１］。本研究显示：初诊时的ＩｇＧκ、ＩｇＧλ 水平、

ＩｇＧκ／ＩｇＧλ比值均与患者的预后相关。

这些结果表明，Ｈｅｖｙｌｉｔｅ
ＴＭ法检测ＩｇＧκ、ＩｇＧλ水平，并计算

ＩｇＧκ／ＩｇＧλ比值，操作简便，检测指标可定量，在多发性骨髓瘤

的诊断、疗效判断、病情检测和预后评价等方面均具有应用的

价值，结合其他相关检测，有助于制定和调整多发性骨髓瘤患

者的治疗方案，最大程度的延长多发性骨髓瘤患者的生存期和

改善其生活质量，应当在临床中广泛推广应用。
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