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·经验交流·

β２微球蛋白和Ｃ反应蛋白检测在多发性骨髓瘤中的应用

阮细生

（湖北省咸宁市通山县人民医院检验科，湖北咸宁４３７６００）

　　摘　要：目的　研究β２微球蛋白（β２ＭＧ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）在多发性骨髓瘤（ＭＭ）的诊断疗效评价及预后评估的临床价

值。方法　６２例 ＭＭ 患者设为观察组，２３例健康体检人群设为健康对照组，比较２组β２ＭＧ、ＣＲＰ血清浓度水平，并研究β２

ＭＧ、ＣＲＰ变化与 ＭＭ不同ＤＳ分期及不同治疗效果的关系。结果　观察组与健康对照组β２ＭＧ、ＣＲＰ血清浓度比较差异均有统

计学意义（犘＜０．０５），ＭＭ患者血清β２ＭＧ、ＣＲＰ浓度均出现升高；不同ＤＳ分期 ＭＭ患者组间也均有统计学差异（犘＜０．０５）；随

ＤＳ分期的严重程度的加深，β２ＭＧ、ＣＲＰ出现升高；在观察组患者治疗过程中，有效组与无效组比较，β２ＭＧ、ＣＲＰ治疗前浓度较

低，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），β２ＭＧ、ＣＲＰ维持较高水平的患者，治疗效果较差。结论　β２ＭＧ、ＣＲＰ的检测在 ＭＭ 的早

期诊断、疗效评价及预后评估上均有重要的临床应用价值。

关键词：多发性骨髓瘤；　β２微球蛋白；　Ｃ反应蛋白；　ＤＳ分期
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　　多发性骨髓瘤（ＭＭ）的病理特点为浆细胞异常增生，在中

老年人中高发，在血液系统恶性疾病的发病率中约占１０％
［１］，

仅次于非霍奇金淋巴瘤。笔者对本院６２例 ＭＭ 患者病历资

料进行了回顾性分析，旨在研究β２微球蛋白（β２ＭＧ）、Ｃ反应

蛋白（ＣＲＰ）的检测对 ＭＭ 早期诊断、疗效评价及预后评估的

临床价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　纳入２００８年１月至２０１２年１２月本院血液

科６２例临床确诊的 ＭＭ 患者，其中男４０例，女２２例，年龄

４８～６１岁，平均（５６．２±３．６）岁，根据ＤＳ（ＤｕｒｉｅＳａｌｍｏｎ）分期

标准：Ⅰ期８例、Ⅱ期１９例、Ⅲ期３５例。另选择健康体检人群

２３例为健康对照组，其中男１５例，女８例，年龄４５～６３岁，平

均（５４．９±３．９）岁，２组在性别、年龄构成上比较差异无统计学

意义（犘＜０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准　ＭＭ的临床诊断参考２０１１年中华医学会颁

布的《中国多发性骨髓瘤诊治指南》修订版［２］，ＤＳ分期标准如

下［３］：Ⅰ期，血红蛋白（Ｈｂ）＞１００ｇ／Ｌ，血Ｃａ正常，Ｘ线正常或

仅有孤立的溶骨性病灶，Ｍ 成分合成率低，免疫球蛋白ＩｇＧ＜

５０ｇ／Ｌ、ＩｇＡ＜３０ｇ／Ｌ，本周蛋白低于４ｇ／２４ｈ。Ⅲ期至少有以

下任何１项症状：Ｈｂ＜８５ｇ／Ｌ，血Ｃａ＞２．９８ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｘ线出

现多处进行性溶骨性损害，Ｍ 成分合成率高，免疫球蛋白

ＩｇＧ＞７０ｇ／Ｌ、ＩｇＡ＞５０ｇ／Ｌ，本周蛋白低于１２ｇ／２４ｈ。Ⅱ期介

于两者之间。

１．３　纳入及排除标准　研究对象选择注意排除原发性浆细胞

白血病、反应性浆细胞增多症、孤立性浆细胞瘤及感染性疾病。

１．４　实验室检测　所有研究对象进行病史询问、全面身体检

查，β２ＭＧ、ＣＲＰ均采用免疫比浊法，全自动生化仪为 ＴＢＡ

１２０ＦＲ，试剂由宁波源瑞生物有限公司生产。观察组于治疗后

取血复查β２ＭＧ、ＣＲＰ。

１．５　治疗　沙利度安口服，１００ｍｇ／ｄ，１周后根据患者情况加

至２００ｍｇ／ｄ维持，马法兰口服８ｍｇ·（ｍ
２·ｄ）－１，强的松６０

ｍｇ·（ｍ
２·ｄ）－１，用药维持１～４ｄ，４周为１个疗程。

１．６　统计学处理　采用统计学软件包ＳＰＳＳ１７．０对研究数据

进行分析处理，组间均值以狓±狊表示，比较采用方差分析，两

两比较采用ＳＮＫ法或狋检验（方差不齐采用狋′检验），以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组β２ＭＧ、ＣＲＰ比较　观察组β２ＭＧ和ＣＲＰ浓度分

别为（９．１４±３．３２）ｍｇ／Ｌ、（１０．３３±３．１８）ｍｇ／Ｌ，健康对照组分

别为（２．３９±０．２７）ｍｇ／Ｌ、（０．６８±０．１３）ｍｇ／Ｌ，２组间β２ＭＧ

（狋′＝１０．３７，犘＝０．０００）、ＣＲＰ（狋′＝２３．８４，犘＝０．０００）血清浓度

差异均有统计学意义。

２．２　不同分级 ＭＭ患者β２ＭＧ、ＣＲＰ比较　Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ期 ＭＭ

患者β２ＭＧ 水平分别为：（３．１７±０．３２）、（５．３４±１．７３）、

（９．９２±３．０１）ｍｇ／Ｌ；Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ期 ＭＭ 患者ＣＲＰ水平分别为：

（２．０８±０．６８）、（６．９８±２．８７）、（１２．０１±３．１３）ｍｇ／Ｌ。３组间经

方差分析，β２ＭＧ（Ｆ＝３５．９８，犘＝０．０００）、ＣＲＰ（Ｆ＝４２．１１，犘＝

０．０００），差异均有统计学差异，两两组间比较，差异也均有统计

学意义（犘＜０．０５）；随 ＤＳ分期的严重程度的加深，β２ＭＧ、

ＣＲＰ出现升高。

２．３　６２例 ＭＭ 患者不同治疗效果β２ＭＧ、ＣＲＰ血清浓度比

较　４２例患者治疗有效（有效组），２０例 ＭＭ 患者治疗无效

（无效组），有效组治疗前β２ＭＧ和ＣＲＰ水平分别为（８．１２±

３．６２）ｍｇ／Ｌ、（８．３２±２．１１）ｍｇ／Ｌ，治疗后分别为（２．３０±０．２２）

ｍｇ／Ｌ、（１．３０±０．６２）ｍｇ／Ｌ，治疗前后β２ＭＧ（狋′＝１０．４０，犘＝

０．０００）、ＣＲＰ（狋′＝２０．６８，犘＝０．０００）血清浓度差异均有统计学

意义。无效组治疗前β２ＭＧ 和 ＣＲＰ水平分别为（１１．０３±

２．９４）ｍｇ／Ｌ、（１４．１３±２．１３）ｍｇ／Ｌ，治疗后分别为（９．５８±

２．６１）ｍｇ／Ｌ、（１２．５３±２．９３）ｍｇ／Ｌ，治疗前后β２ＭＧ（狋′＝１．６５，

犘＝０．１０７）、ＣＲＰ（狋′＝１．９８，犘＝０．０５５）血清浓度差异均无统计

学意义。治疗前有效组、无效组β２ＭＧ（狋′＝３．１３，犘＝０．０２７）、

ＣＲＰ（狋′＝１０．１０，犘＝０．０００）血清浓度差异均有统计学意义。

３　讨　　论

ＭＭ为一种单克隆浆细胞异常增生的血液系统恶性疾
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病，老年男性多发，患者浆细胞异常增生，机体产生大量功能异

常免疫球蛋白或单一种类的肽链亚单位包括轻链及重链［４］，

β２ＭＧ为细胞表面的人类淋巴细胞抗原（ＨＬＡ）的β链，属于

轻链，主要由淋巴细胞产生，在血浆、尿液、脑脊液等体液中广

泛分布，正常情况下，从细胞膜释放，以游离的形式通过肾小球

滤过，在近端肾小管几乎完全重吸收，体内血浆浓度相对较为

稳定，ＣＲＰ由肝脏产生，为急性时相反应蛋白，可与肺炎双球

菌Ｃ多糖结合，在机体参与免疫调节作用，为非特异性炎症标

志物。

ＭＭ患者因产生 Ｍ 蛋白增多，β２ＭＧ血浆浓度可大幅升

高，在本研究中，观察组与健康对照组实验数据符合上述观点，

ＣＲＰ也出现大幅升高现象，ＤＳ分期在 ＭＭ疾病评估中延用已

久，该分期标准综合血红蛋白、Ｍ 蛋白、免疫球蛋白、血钙及溶

骨性病灶等指标获得临床的广泛认可［５］，在不同ＤＳ分期的组

别中，β２ＭＧ、ＣＲＰ均有统计学差异，随ＤＳ分期的严重程度的

加深，β２ＭＧ、ＣＲＰ出现升高。有学者认为β２ＭＧ与肿瘤负荷

相关，在淋巴增殖性疾病中一定程度上反映瘤细胞的增生程度

及患者的肾功能情况［６］，ＣＲＰ的上升则与白细胞介素６（ＩＬ６）

生成增多有关，ＩＬ６为ＣＲＰ的刺激因子同时也是 ＭＭ细胞的

生长因子，在排除感染因素的情况下，ＣＲＰ与肿瘤的散布及预

后有关［７］。在６２例 ＭＭ患者治疗过程中，有效组与无效组比

较，β２ＭＧ、ＣＲＰ治疗前浓度较低，差异均有统计学意义，β２

ＭＧ、ＣＲＰ维持较高水平的患者，治疗效果较差，β２ＭＧ、ＣＲＰ

可作为 ＭＭ疗效评价的观察指标，β２ＭＧ、ＣＲＰ血浆浓度能准

确、及时地反映患者的病情变化［８］。

随我国人口老年程度的加深，ＭＭ 的发病率不断上升
［９］，

早期诊断对 ＭＭ的治疗有重要的临床意义，β２ＭＧ、ＣＲＰ的检

测在 ＭＭ的早期诊断、疗效评价及预后评估上均有重要的临

床应用价值。
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脑脊液生化测定结果与标本放置时间的关系

张燕龙，乔　琳

（广东三九脑科医院检验科，广东广州５１０５１０）

　　摘　要：目的　观察脑脊液（ＣＳＦ）标本室温放置不同时间对生化结果产生的影响，为进一步做好分析前质控提供依据。方法

　收集８０份ＣＳＦ标本进行ＣＳＦ生化检测，所有标本测定初始值后室温放置４、８、１２、２４ｈ再测定上述指标的浓度，与初始值进行

配对比较。结果　乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、腺苷脱氨酶（ＡＤＡ）、脑脊液总蛋白（ＴＰ）、乳酸（ＬＡＣ）这几项脑脊液生化指标室温下２４ｈ

保持不变（狋ＬＤＨ＝１．７９２，狋ＡＤＡ＝１．８３２，狋ＴＰ＝－２．０５１，狋ＬＡＣ＝０．５６８，犘均大于０．０５）；谷丙转氨酶（ＡＳＴ）可以８ｈ保持不变，８ｈ后即

开始下降（狋ＡＳＴ＝１．５２１，犘＜０．０５）；葡萄糖（ＧＬＵ）和氯离子（Ｃｌ）在４ｈ后即开始下降（狋ＧＬＵ＝２．１２５，狋Ｃｌ＝１．９９５，犘均小于０．０５）。

结论　脑脊液标本在采集后应当及时检测，在标本未能检测时，短时间的室温放置不会对结果照成太大的影响，但长时间放置需

要选择合适的保存方法。
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　　脑脊液标本生化分析是中枢神经系统疾病患者诊断中不

可缺少的一个项目，目前常用的脑脊液生化检测项目包括：总

蛋白（ＴＰ）、氯离子（Ｃｌ）、葡萄糖（ＧＬＵ）、乳酸（ＬＡＣ）、谷丙转氨

酶（ＡＳＴ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）和腺苷脱氨酶（ＡＤＡ）。从标本

采集到实验室检测这个过程称为分析前质量控制，这个过程对

分析结果的质量起了重要作用。本研究假定标本采集和运送

等条件相同并符合要求的情况下，评估不同放置时间对脑脊液

标本常用生化检测项目结果稳定性的影响，从而了解脑脊液标

本分析前质量控制的影响因素，为进一步做好分析前质控提供

依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１３年１～７月广东三九脑科医院８０

例住院患者的脑脊液标本，其中男４７例，女３３例，年龄２０～

７２岁，平均５４岁。

１．２　方法　腰椎穿刺术采集患者标本，放入无菌专用试管内，

室温（１８～２５℃）下送至实验室。实验室立即离心（３０００ｒ／

ｍｉｎ，ＲＣＦ＝３０４０×ｇ）后去除细胞成分，收集上清液进行检测，

在２ｈ内测定ＴＰ、Ｃｌ、ＧＬＵ、ＬＡＣ、ＡＳＴ、ＬＤＨ和ＡＤＡ的浓度，
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