
保护能力，使得硬化进一步加剧。肾小球硬化组与肾小球无硬

化组与健康对照组比较，ＴＢＩＬ水平明显降低（犘＜０．０１）。血

ＴＢＩＬ水平低的原因可能是：（１）正常情况下血浆中大部分胆红

素与清蛋白结合，仅有很少一部分随尿排出，由于肾病综合征

患者长期大量蛋白随尿液丢失，致使结合胆红素与清蛋白结合

减少从而通过尿液排出的胆红素相应的增多［８］；（２）有可能是

该组病例普遍存在高脂血症、脂质代谢紊乱，引起血中的氧化

低密度脂蛋白（ＯＸＬＤＬ）浓度增加，胆红素抑制低密度脂蛋白

（ＬＤＬ）的氧化修饰被消耗，而导致抗氧化剂胆红素效应减弱，

这与张赛丹等［９］报道一致。

本研究结果显示，肾小球无硬化组与健康对照组ＵＡ水平

差异无统计学意义（犘＞０．０５）；而肾小球硬化组血 ＵＡ水平明

显高于健康对照组（犘＜０．０１），并且肾小球硬化组与肾小球无

硬化组比较，ＵＡ水平差异也有统计学意义（犘＜０．０１）。表明

血ＵＡ可能参与了肾小球硬化的发生、发展。动物实验证实血

ＵＡ水平升高可引起小动脉平滑肌增殖、血管收缩、动脉闭塞，

导致缺血性病理改变，诱导间质炎性反应和纤维化［１０］，同时肾

小管间质损害会激活巨噬细胞释放白细胞介素（ＩＬ）１等细胞

炎性因子，后者可引起系膜细胞、基质增多，引起肾小球硬化。

这与本研究结果相符，提示高血 ＵＡ可能是促进ＩｇＡ肾病肾

小球硬化发生及病变加重的原因之一。

综上所述，肾小球硬化患者血ＴＢＩＬ水平降低并存在高尿

酸血症，而且肾小球硬化评分与血ＴＢＩＬ水平具有关联性，提

示胆红素和尿酸在肾小球硬化的发生、发展过程中具有重要

作用。
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·经验交流·

免疫固定电泳及分型对多发性骨髓瘤诊断的临床价值

卢新兆，吴定昌△，黄晓华

（福建医科大学附属龙岩第一医院，福建龙岩３６４０００）

　　摘　要：目的　探讨免疫固定电泳及分型在多发性骨髓瘤（ＭＭ）诊断中的临床价值。方法　利用全自动毛细管电泳仪对患

者进行血清蛋白电泳、免疫固定电泳和尿游离轻链用全自动琼脂糖电泳仪检测，血清总蛋白和免疫球蛋白用全自动生化仪上机检

测。结果　４６例患者（３８例 ＭＭ，２例肿瘤，２例肝硬化，４例其他疾病）血清蛋白电泳检测出２９例 Ｍ蛋白阳性者，２６例患者血清

总蛋白阳性者。３８例 ＭＭ患者免疫固定电泳分型：ＩｇＧ型２１例（５５．２６％），其中Ｋ型１２例，Ｌ型９例；ＩｇＡ型１１例（２８．９５％），其

中Ｋ型７例，Ｌ型４例；ＩｇＭ型１例（２．８３％）；游离轻链型５例（１３．３６％），其中Ｋ型１例，Ｌ型４例。３８例 ＭＭ患者尿液免疫固

定电泳检出ＩｇＧ型１２例，其中游离Ｋ型６例，游离Ｌ型６例；ＩｇＡ型检出８例（２１．０５％），其中游离Ｋ型４例，游离Ｌ型４例；ＩｇＭ

型检出游离Ｋ型１例（２．６３％）；游离轻链型检出４例（１０．５３％），其中游离Ｋ型１例，游离Ｌ型３例。结论　免疫固定电泳及分

型 ＭＭ的诊断具有重要价值。

关键词：免疫固定电泳；　Ｍ蛋白；　多发性骨髓瘤

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１２．０６８ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１２１６５７０３

　　多发性骨髓瘤（ＭＭ）是一种起源于单克隆浆细胞异常增

生的恶性肿瘤，好发于中老年，近年来，ＭＭ 的发病率有逐年

上升的趋势，发病年龄也呈现年轻化的趋势［１２］。ＭＭ 发病缓

慢、隐匿、临床表现多种多样，早期可表现为乏力、腰腿酸痛、发

热等等，常常被误诊为其他疾病［３］。当症状典型时，可出现骨

质疏松、骨骼疼痛、骨折、贫血、感染、肾功能损害，但已失去最

佳治疗时机，免疫固定电泳是诊断 ＭＭ 的一个灵敏度高、特异

性强的较好方法［４］。免疫固定电泳、血清蛋白电泳检测对 ＭＭ

的早期诊断和分型具有重要作用，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　４６例患者均来自２０１１年６月至２０１３年６月

本院门诊和住院患者，男性２８例，女性１８例，年龄４５～８０岁，

·７５６１·国际检验医学杂志２０１４年６月第３５卷第１２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１２



平均（６２．８９±１１．５６）岁，其中３８例为按照国家临床诊断标准

明确诊断为 ＭＭ 的患者
［５］，２例肿瘤，２例肝硬化，４例其他疾

病。免疫球蛋白正常对照来源于本院体检中心健康体检者４０

例（健康对照组），男性２８例，女性１２例，年龄４３～７８岁。

１．２　方法

１．２．１　血清总蛋白检测　患者空腹静脉抽血，分离血清，避免

脂血和溶血，利用奥林巴斯全自动生化分析仪及配套试剂进行

血清总蛋白检测。总蛋白浓度大于８５ｇ／Ｌ视为阳性。

１．２．２　血清蛋白电泳　利用法国ＳｅｒｂｉａＨｙｄｒａ全自动毛细管

电泳仪和配套试剂，进行血清蛋白电泳检测。

１．２．３　血清免疫固定电泳　利用法国Ｓｅｒｂｉａ全自动琼脂糖电

泳仪及配套试剂进行血清免疫固定电泳。患者血清标本先进

行稀释，各吸取１０μＬ加入加样梳内，保湿５ｍｉｎ后进行预电

泳，然后装好加样模板，加入抗血清各８μＬ进行免疫固定１０

ｍｉｎ后，用滤纸吸取多余抗血清，烤干干燥后电泳结束。取出

胶片放入染缸进行染色，冲洗，褪色，干燥，程序结束后，取出胶

片进行扫描发出报告。

１．２．４　尿液免疫固定电泳　利用法国Ｓｅｒｂｉａ全自动琼脂糖电

泳仪及配套试剂进行尿液免疫固定电泳。分别吸取患者尿液

１０μＬ加入加样梳内，保湿５ｍｉｎ后进行预电泳，然后装好加样

模板，加入抗血清各８μＬ进行免疫固定１０ｍｉｎ后，用滤纸吸

取多余抗血清，烤干干燥后电泳结束。取出胶片放入染缸进行

染色，冲洗，褪色，干燥，程序结束后，取出胶片进行扫描发出

报告。

１．２．５　血清免疫球蛋白定量检测　采用免疫比浊法检测。

１．３　统计学处理　所有数据使用ＳＰＳＳ１３．０软件进行分析，计

量资料的比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　血清总蛋白和血清蛋白电泳 Ｍ 蛋白结果　４６例研究对

象中，总蛋白阳性者共２６例，占５６．５％，Ｍ 蛋白阳性者共２９

例，占６３．０％，见表１。

表１　　血清总蛋白和 Ｍ蛋白检测结果比较（狀）

疾病 狀 总蛋白阳性 Ｍ蛋白阳性

ＭＭ

　ＩｇＧ型 ２１ １３ １７

　ＩｇＡ型 １１ ９ ９

　ＩｇＭ型 １ １ １

　游离轻链型 ５ １ １

肿瘤 ２ １ ０

肝硬化 ２ １ １

其他 ４ ０ ０

２．２　ＭＭ患者血清免疫固定电泳结果　见表２。

表２　　３８例 ＭＭ患者血清免疫固定电泳结果［狀（％）］

免疫分型 Ｋ型 Ｌ型 合计

ＩｇＧ型 １２（３１．５８） ９（２３．６８） ２１（５５．２６）

ＩｇＡ型 ７（１８．４２） ７（１８．４２） １１（２８．９５）

ＩｇＭ型 １（２．８３） ０（０．００） １（２．８３）

游离轻链型 １（２．８３） ４（１０．５３） ５（１３．３６）

合计 ２１（５５．２６） ７（４４．７４） ３８（１００．００）

２．３　ＭＭ患者尿液免疫固定电泳结果　见表３。

表３　　３８例 ＭＭ患者尿液免疫固定电泳结果［狀（％）］

免疫分型 狀 游离Ｋ型 游离Ｌ型 合计

ＩｇＧ型 ２１ ６（１５．７９） ６（１５．７９） １２（３１．５８）

ＩｇＡ型 １１ ４（１０．５３） ４（１０．５３） ８（２１．０５）

ＩｇＭ 型 １ １（２．６３） ０（０．００） １（２．６３）

游离轻链型 ５ １（２．６３） ３（７．８９） ４（１０．５３）

合计 ３８ １２（３１．５８） １３（３４．２１） ２５（６５．７９）

２．４　ＭＭ患者与健康对照组血清免疫球蛋白水平对比　见

表４。

表４　　ＭＭ患者与健康对照组血清免疫球蛋白

　　　水平对比（狓±狊，ｇ／Ｌ）

组别 狀 ＩｇＧ ＩｇＡ ＩｇＭ

ＭＭ组

　ＩｇＧ型 ２１４７．９４±２２．６０ ０．５２±０．３８ ０．３２±０．２６

　ＩｇＡ型 １１ ５．６５±３．５０ ４８．２１±２４．５８ ０．３５±０．２９

　ＩｇＭ 型 １ ３．５０±０．００ １．６５±０．００ ６８．５０±０．００

　游离轻链型 ５ ６．３０±２．０７ １．８３±０．８５ ０．３８±０．１４

健康对照组 ４０１０．２５±３．５６ ２．３８±１．２０ １．２５±０．３６

　　：犘＜０．０５，与健康对照组比较。

３　讨　　论

ＭＭ是一种单克隆的浆细胞恶性增殖性疾病，其增生的

浆细胞产生结构均一的单克隆的免疫球蛋白（Ｍ蛋白）。４６例

患者中，血清总蛋白大于８５ｇ／Ｌ者占５６．５％，Ｍ 蛋白阳性者

占 ＭＭ患者的６３．０％。ＭＭ 早期临床表现多种多样，３８例

ＭＭ患者因为出现贫血、发烧、反复感染、腰腿痛、容易骨折、出

现蛋白尿、肾功能不全等等一种或多种症状而入院检查，通过

血清电泳和免疫固定电泳及骨髓检查等最后诊断为 ＭＭ。国

外有文献报道，患者血清免疫固定电泳和 Ｍ 蛋白多次检测是

否阴性，是判断 ＭＭ 病情是否复发和预后的重要指标
［６］。３８

例 ＭＭ 患 者 血 清 免 疫 固 定 电 泳 阳 性 者 中，ＩｇＧ Ｋ 型 占

３１．５８％，ＩｇＧＬ型占２３．６８％，ＩｇＡＫ型占１８．４２％，ＩｇＡＬ型

占１０．５３％，ＩｇＭＫ型占２．８３％，游离轻链 Ｋ型占２．８３％，Ｌ

型占１０．５３％。这与文献［７８］报道的结果基本一致。尿游离

轻链是一种单克隆游离免疫球蛋白轻链，是由浆细胞的无性繁

殖合成［９］，３８例 ＭＭ患者尿液免疫固定电泳检出２５例游离免

疫球蛋白轻链阳性，阳性率６５．７９％，与文献［１０］报道的结果

基本一致。ＭＭ患者浆细胞恶性增生的免疫球蛋白，出现异常

高浓度的 Ｍ蛋白，通过反馈机制抑制正常免疫球蛋白的合成，

使得 ＭＭ患者的抵抗力低下，容易反复感染，出现发烧的临床

症状，血清蛋白电泳和免疫固定电泳是一种特异性、敏感性及

准确性很好的快速分离及鉴别单克隆 Ｍ 蛋白和分型的方法，

它能够减少 ＭＭ的漏诊和误诊，提高 ＭＭ的诊断的准确率，同

时对 ＭＭ的分型，治疗和疗效及预后都有重要意义
［１１］。
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·经验交流·

重庆地区孕妇妊娠期甲状腺激素的变化规律研究

梁修珍１，马　玲
２

（１．重庆市红十字会医院／江北医院检验科，重庆４０００２０；

２．重庆市江津区第二人民医院检验科，重庆４０２２８９）

　　摘　要：目的　研究重庆地区健康孕妇孕早（Ｔ１）、中（Ｔ２）、晚（Ｔ３）期的甲状腺激素参考值范围。方法　回顾性选取２０１２年

６月至２０１３年６月该院检查的正常单胎妊娠孕妇５０４例，其中孕早期１６８例，孕中期１９８例，孕晚期１３８例，另选取健康非妊娠妇

女１２０例，用贝克曼ＡＣＣＥＳＳ２化学发光仪检测其甲状腺激素水平，对结果进行统计，分别建立该地区的甲状腺激素参考值范围。

结果　以中位数（犕）及双侧限值（犘２．５和犘９７．５）表示甲状腺激素在孕早、中、晚期的参考值范围。促甲状腺素（ＴＳＨ）在孕早期最

低，游离甲状腺素（ＦＴ４）在孕早期最高，而游离三碘甲腺原氨酸（ＦＴ３）与ＦＴ４变化一致。各孕期之间及同非妊娠妇女相比均存在

差异。结论　参考《妊娠和产后甲状腺指南》建立各地区各孕期的甲状腺激素参考值范围是非常必要的。

关键词：妊娠；　甲状腺激素；　参考值

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１２．０６９ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１２１６５９０２

　　甲状腺功能在妊娠的早孕期对胎儿的生长发育和神经生

理发育起到至关重要的作用。妊娠期甲状腺功能紊乱会导致

流产、早产、胎盘早剥、产后出血、产后甲状腺炎、死胎、低体质

量新生儿和胎儿神经发育缺陷的发生率显著增高［１３］。妊娠甲

状腺功能减退（简称“妊娠甲减”）还会对胎儿的智力发育产生

极大的影响［４］。普通成人的参考值并不适用于孕妇，这是由于

孕妇体内甲状腺激素会出现一系列复杂的生理变化。甲状腺

的代谢变化则会引起血清甲状腺参考值的变化，还包括各地区

的碘营养状况。本文回顾性研究了在本院检查的妊娠期妇女

的甲状腺功能变化，并建立了本地区的参考区间，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年６月至２０１３年６月来本院检查的单

胎健康孕妇（孕妇组），其中孕早期（Ｔ１，孕１～１２周）者１６８

例，年龄（２７．６±３．６８）岁，孕中期（Ｔ２，孕１３～２７周）者１９８例，

年龄（２４．５±４．２０）岁，孕晚期（Ｔ３，孕２８～４０周）者１３８例，年

龄（２３．８±３．９８）岁。非妊娠妇女１２０例均为本院进行体检、已

排除甲状腺疾病的健康者（对照组），年龄（２６．５±６．２０）岁。根

据美国国家临床生化学院（ＮＡＣＢ）的推荐方法，排除甲状腺过

氧化物酶抗体（ＴＰＯＡｂ）、甲状腺球蛋白抗体（ＴｇＡｂ）阳性者；

排除有甲状腺疾病个人史和家族史者；排除可见或者可以触及

的甲状腺肿；排除服用药物者（雌激素除外）。

１．２　方法　检查者均于早晨８：００～１０：００空腹采取静脉血３

ｍＬ到真空采血管中。静置２ｈ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，当天

检测完毕。采用贝克曼库尔特 ＡＣＥＳＳ２全自动化学发光仪及

配套试剂检测，质控品为ＢＩＯＲＡＤ。

１．３　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行数据处理及

统计分析；由于ＴＳＨ、ＦＴ４、ＦＴ３的数据均是呈偏态分布的，因

而所有指标的参考值范围采用双侧限值的９５％参考值范围，

使用百分位数计算方法，其结果以中位数（犕）及双侧限值

（犘２．５和犘９７．５）表示。参考值制定方法采用 ＮＡＣＢ推荐的方

法。参考值范围采用犘２．５～犘９７．５表示。

２　结　　果

ＴＳＨ在Ｔ１期最低，ＦＴ４和ＦＴ３则相反，在Ｔ１期最高，随

着孕期的升高，则随之下降。对照组ＦＴ４和ＦＴ３均高于孕妇

组各孕期水平，见表１。

表１　　健康孕妇各孕期甲状腺激素水平的参考值

　　　范围［犕（犘２．５～犘９７．５）］

组别 狀 ＴＳＨ（ｍＩＵ／Ｌ） ＦＴ３（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＦＴ４（ｐｍｏｌ／Ｌ）

孕妇组

　Ｔ１期 １６８ １．３５（０．１０～３．９９） ４．６５（３．７８～５．６７）１０．２９（７．９７～１６．３４）

　Ｔ２期 １９８ １．８６（０．１２～５．６８） ４．５４（３．６０～５．５４） ９．５２（６．５６～１５．４４）

　Ｔ３期 １３６ ２．０６（０．３９～５．２３） ４．３７（３．６５～５．６８） ９．０１（６．０５～１４．０３）

对照组 １２０ １．９６（０．３２～５．８８） ４．７０（３．６８～５．７８）１２．７０（７．９５～１３．８）

３　讨　　论

根据此次统计结果显示，ＴＳＨ在Ｔ１期最低，这与此期孕

妇 ＨＣＧ水平升高有关，升高的 ＨＣＧ具有ＴＳＨ 样作用，能刺

激甲状腺激素的生成，从而抑制ＴＳＨ水平，而在孕１０～１２周

时 ＨＣＧ水平为孕期中最高，孕中晚期随着 ＨＣＧ水平的下降，

ＴＳＨ随之升高。ＦＴ４在Ｔ１期最高，是由于升高的 ＨＣＧ刺激
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