
到线性回归方程：犢＝０．９２８犡＋０．６６２，其曲线拟合度指标犚２

为０．８９６，Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数为０．９４８，曲线的回归关系有统计

学意义（犘＜０．０５）。

表１　　血清组和全血组样本ＣＲＰ的检测结果

组别 狀 男／女（狀） 平均年龄（岁） 结果范围（ｍｇ／Ｌ） χ
２

血清组 ４０ ２６／１４ ４２ ０．５０～１９３．０５ ５．０００

全血组 ４０ ２６／１４ ４２ ０．５４～１９４．３５　 ４．４００

　　：犘＞０．０５，与全血组比较。

３　讨　　论

ＣＲＰ是一种非特异性急性时相反应蛋白，许多病理因素

会可导致ＣＲＰ水平迅速升高，而在机体状态好转时又迅速降

至正常水平［２］。研究发现，ＣＲＰ每升高１个标准差，急性心肌

梗死或心脏猝死发病率提高４５％
［３］。由此可见，ＣＲＰ的快速

检测对此类疾病的及时诊断和疗效观察具有重要的临床价值。

目前临床常用的ＣＲＰ检测方法多为血清透射或散射免疫

比浊法，这类检测方法具有自动化程度高和检测精密度高的特

点［４］，但其样本处理及检测费时，不能够充分满足临床希望快

速获取可靠检测结果的需求。因此，全血免疫荧光定量快速法

测定ＣＲＰ得到迅速开展，该方法操作简单，样本无需离心处

理，可直接对全血样本进行检测［５］。检测效率得到显著提升。

由于血清和全血２种ＣＲＰ检测方法各有其优、缺点，在２种检

测方法都使用的情况下，为保证检测结果的准确、可靠，需要对

２种检测方法进行检测结果的对比分析，以验证２种方法的检

测结果具有可比性。

ＩＭＭＡＧＥ８００型全自动特定蛋白分析仪采用免疫散射比

浊法的原理，能对高浓度样本进行自动稀释，具有扩展检测限

较宽的特点，从而得到准确度较高的检测结果，同时具有很好

的精密度；但其缺点是检测耗时过长。ｉＣＨＲＯＭＡＲｅａｄｅｒ免

疫荧光分析仪采用的是免疫荧光定量法测定的原理，具有样本

处理方便、操作简便、检测速度快、检测结果准确的特点，特别

适合门、急诊非定时送检的小批量样本的快速检验。本研究发

现，血清免疫散射比浊法和全血免疫荧光定量法的ＣＲＰ检测

结果的差异无统计学意义，２组检测结果相关性较好，具有可

比性。全血测定结果总体上略低于血清测定结果，与其他学者

的研究结果相似［４６］，这些研究表明，采用不同方法检测ＣＲＰ，

其结果存在一定偏差，但只要对检验过程采取有效的质量控制

措施，这种偏差可以忽略不计。因此，可以使用免疫荧光分析

仪来满足门、急诊小批量样本ＣＲＰ检测需求，也可同时采用全

自动特定蛋白分析仪来进行大批量样本ＣＲＰ检测，达到全方

位满足临床需求的目的。
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·经验交流·

尿液轻链检测对多发性骨髓瘤鉴别诊断的重要意义

邸　平，徐　菡，孙京花，王成彬△

（中国人民解放军总医院临床检验科，北京１００８５３）

　　摘　要：目的　探讨尿液轻链定量检测及其Κ／λ比值对鉴别诊断多发性骨髓瘤（ＭＭ）的临床价值。方法　采用ＢＮＩＩ全自动

特种蛋白免疫分析仪、免疫散射比浊法对１７５例 ＭＭ患者、７０例肾病患者、３０例健康体检人员及４１例 ＭＭ误诊病例进行免疫球

蛋白检测及轻链定量检测，采用ＳｉｂｉａＨＹＤＲＡＳＹＳ全自动电泳仪进行免疫固定电泳。结果　１７５例 ＭＭ患者血清标本经免疫固

定电泳分型显示，以ＩｇＧ型居多，占４９．７％；轻链型、ＩｇＡ及未分泌型分别占２６．８％、１０．８％及１２．５％。分泌型 ＭＭ 患者Κ／λ比

值与肾病患者、健康者比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；未分泌型 ＭＭ患者Κ／λ比值与肾病患者、健康者比较，肾病患者Κ／λ

比值与健康者比较，差别均无统计学意义（犘＞０．０５）。４１例 ＭＭ 误诊病例中，误诊为肾病、心血管疾病、其他血液疾病及自身免

疫疾病分别为２１例（５１．２１）、８例（１９．５１）、５例（１２．１９）及４例（９．７５），误诊为骨病、神经系统疾病及消化系统疾病各１例（２．４３）。

４１例误诊病例的免疫分型显示，ＩｇＧＬａｍｍｄａ型 ＭＭ误诊１５例（３６．５８％），为最高；ＬＡＭＭＤＡ型共３０例（７３．１７％）；ＫＡＰＰＡ型

共１１例（２６．８２％）。结论　尿液轻链定量检测对 ＭＭ的鉴别诊断具有重要意义。

关键词：多发性骨髓瘤；　轻链；　诊断；　Κ／λ比值；　尿液

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０９．０６３ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０９１２１５０２

　　多发性骨髓瘤（ｍｕｌｔｉｐｌｅｍｙｅｌｏｍａ，ＭＭ）为发生于Ｂ淋巴

细胞的恶性浆细胞病。好发于中老年，男性多于女性。本病首

发症状较多，漏诊率和误诊率极高，患者可因蛋白尿，发热，腰、

腿痛等被误诊而延误病情。笔者统计了４１例误诊的 ＭＭ 病

·５１２１·国际检验医学杂志２０１４年５月第３５卷第９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．９



例，约一半病例均被误诊为肾病入住肾病科，因此，本研究选择

肾病患者作为 ＭＭ的疾病对照进行探讨。健康人血清中Κ、λ

轻链浓度相对稳定，Κ／λ比值约为２∶１，尿中蛋白浓度极低，

大部分为阴性；肾病患者尿中出现大量蛋白，其中Κ、λ轻链为

等比例同时增高，Κ／λ比值不出现异常；而 ＭＭ 患者血清和尿

液中能检测到大量单一类型的轻链，Κ／λ比值发生改变，部分

患者仅尿液发生Κ／λ比值改变，而血清Κ／λ比值仍然正常，这

是由于轻链相对分子质量较小，易经尿液排出，这样仅检测血

液轻链就会造成漏诊，因此，尿液轻链检测在鉴别诊断 ＭＭ方

面就显得尤为重要，应引起临床医师的广泛重视。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１２年１０月至２０１３年８月门诊

或住院的１７５例ＭＭ患者，其中，男１１５例，女６０例；年龄２６～

８６岁；均符合临床诊断标准
［１］。选择本院同期７０例肾病患

者，其中，男４４例，女２６例；年龄１４～７１岁。另选择３０例健

康体检人员，其中，男２０例，女１０例；年龄２０～７０岁。４１例

ＭＭ误诊病例为笔者同期收集，且部分病例经进一步确诊已

转科治疗。

１．２　检测方法　采用ＢＮＩＩ全自动特种蛋白免疫分析仪（德国

ＳＩＥＭＥＮＳ公司）及其原装试剂，用免疫散射比浊法进行免疫

球蛋白检测及轻链定量检测；采用ＳｉｂｉａＨＹＤＲＡＳＹＳ全自动

电泳仪（法国Ｓｉｂｉａ公司）及其配套试剂盒进行免疫固定电泳。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，偏

态计量资料采用中位数和四分位间距［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］表示，组间

比较采用秩和检验，以α＝０．０５为检验水准，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

１７５例 ＭＭ患者以中老年居多，＞５０岁者占８４．５％（１４８／

１７５），＜４０岁者仅占５％（７／１７５）；男性多于女性，男女之比为

１１５∶６０。血清标本经免疫固定电泳分型显示，以ＩｇＧ型居多，

占４９．７％；轻链型、ＩｇＡ及未分泌型分别占２６．８％、１０．８％及

１２．５％，见表１。

表１　　１７５例 ＭＭ患者免疫分型结果［狀（％）］

免疫分型 合计 Κ型 λ型

ＩｇＧ ８７（４９．７） ４９（２８） ３８（２１．７）

ＩｇＡ １９（１０．８） １０（５．７） ９（５．１）

轻链型 ４７（２６．８） １１（６．２） ３６（２０．５）

未分泌型 ２２（１２．５） － －

　　－：此项目无数据。

　　 Κ、λ定量后计算其Κ／λ比值，分泌型 ＭＭ患者Κ／λ比值

与肾病患者、健康者比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；未分

泌型 ＭＭ患者Κ／λ比值与肾病患者、健康者比较，肾病患者

Κ／λ比值与健康者比较，差别均无统计学意义（犘＞０．０５）。

４１例 ＭＭ误诊病例中，误诊为肾病、心血管疾病、其他血

液疾病及自身免疫疾病分别为２１例（５１．２１）、８例（１９．５１）、５

例（１２．１９）及４例（９．７５），误诊为骨病、神经系统疾病及消化系

统疾病各１例（２．４３）。４１例误诊病例的免疫分型显示，ＩｇＧ

Ｌａｍｍｄａ型 ＭＭ误诊１５例（３６．５８％），为最高；ＬＡＭＭＤＡ型

共３０例（７３．１７％）；ＫＡＰＰＡ型共１１例（２６．８２％）。

３　讨　　论

ＭＭ为骨髓浆细胞异常增生所导致的单克隆免疫球蛋白

过量生成，且重链与轻链合成比例失衡，极少数患者可不生成

Ｍ蛋白，属于未分泌型 ＭＭ，此型患者仅有骨髓浆细胞异常增

生、骨痛、骨质破坏、贫血等典型临床表现。分泌型 ＭＭ 可依

据免疫固定电泳、免疫球蛋白及轻链定量检测进行分型，可分

为ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＤ、ＩｇＥ、轻链型、双克隆或多克隆型。其中

文献报导ＩｇＧ 型最为多见，约占５０％；ＩｇＡ 型约占 ＭＭ 的

１５％～２０％，ＩｇＡ型 ＭＭ 形成的单克隆带往往分布在血清蛋

白电泳图的α２ 区而非γ区；ＩｇＭ 型极为少见，约占 ＭＭ 的

１％，且需与巨球蛋白血症相区别；轻链型分泌的 Ｍ 蛋白是单

克隆κ链或单克隆λ链，重链缺如，此型约占 ＭＭ 的１５％～

２０％；ＩｇＤ型、ＩｇＥ型、双克隆型或多克隆型均罕见，约占 ＭＭ

的１％以下。ＭＭ分型与 ＭＭ的治疗及预后有关，当确诊 ＭＭ

后，应尽快明确其分型。

由于 ＭＭ首发症状表现多样，患者常有骨痛、蛋白尿、贫

血、感染、淀粉样变等，极易引起漏诊和误诊。肾脏损害是 ＭＭ

常见的并发症，也是 ＭＭ患者死亡的主要原因之一，本院发现

ＭＭ误诊病例中，大多数被误诊成肾脏疾病，多以肾功能不全

为首发症状入住肾病科，经免疫固定电泳、免疫球蛋白及轻链

定量检测后确诊为 ＭＭ，并及时转科治疗。

目前，血液轻链测定已被证实为鉴别诊断 ＭＭ 的良好指

标［２］，笔者在临床工作中发现尿液轻链检测同样重要，并已被

临床一线医师逐步认可，尿液轻链检测已被列入筛查排除 ＭＭ

的重要指标。尤其是轻链型 ＭＭ 患者血Κ／λ比值正常，而尿

Κ／λ比值异常，这是由于轻链相对分子质量较小，易迅速经肾

小球基底膜排出，故尿中出现本周蛋白，血中反而显示阴

性［３］，因此，联合检测尿液轻链更能提高检出的阳性率［４］。

应用免疫固定电泳技术可确定本周蛋白为何种轻链，但

操作复杂，成本较高，且须有经验丰富的专业人员判读结果，实

验本身耗时较长、手工操作繁琐。既往检测尿液轻链的加热检

测法因特异性和敏感性较差，已被速率散射比浊法所取代。因

此，联合检测血清蛋白电泳、免疫电泳、血和尿液轻链 Κ／λ比

值对 ＭＭ的鉴别诊断，防止漏诊和误诊均起重要作用。
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