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　　摘　要：目的　探讨多克隆丙种免疫球蛋白的临床诊断价值。方法　采用免疫球蛋白定量、血尿蛋白电泳、血清及尿本周氏

蛋白免疫固定电泳及其他试验，对患者标本进行同时检测确认。结果　从１例类风湿性关节炎患者检出血清为ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＩｇＡ、

ＫＡＰ和ＬＡＭ及尿液ＫＡＰ和ＬＡＭ同时显多克隆增殖的多克隆丙种免疫球蛋白血症。结论　多克隆丙种免疫球蛋白血症往往

出现在慢性炎症者有并发症时。

关键词：多克隆丙种免疫球蛋白血症；　重链型；　轻链型；　血尿免疫固定电泳；　血清及尿液琼脂糖凝胶蛋白电泳；　免疫

球蛋白定量
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　　多克隆丙种免疫球蛋白血症是指由多株浆细胞产生的免

疫球蛋白；此类免疫球蛋白应包括正常人体中的５种类型免疫

球蛋白，并具有完整的免疫球蛋白结构。当机体受到各种因素

影响时，免疫球蛋白总浓度或某一类型免疫球蛋白浓度超过参

考值上限，此为多克隆免疫球蛋白增高。本院住院部收治１例

类风湿关节炎伴肾病的患者，检验科实验室血清蛋白电泳检查

显示：在γ区为基底宽且顶部圆钝的蛋白峰，经过血尿免疫固

定电泳进一步试验最终确诊为１例多克隆丙种免疫球蛋白血

症，现将患者资料报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１４年３～４月在本院住院部收治１例类风

湿关节炎伴肾病的患者，检验科实验室血蛋白电泳检查：显示

在γ区表现为基底宽且顶部圆钝的蛋白峰，然后采用血清免疫

球蛋白定量，血清免疫固定电泳，对患者标本进行同时检测。

１．２　仪器与试剂　血尿蛋白电泳及免疫固定电泳采用

ＨＹＤＲＡＹＳ（法国Ｓｅｂｉａ公司）半自动电泳仪，配套试剂由Ｓｅｂｉａ

公司提供。血清免疫球蛋白定量及类风湿因子采用 ＢＮ

Ｐｒｏｓｐｅｃ（德国Ｓｉｅｍｅｎｓ公司）全自动免疫散射比浊分析仪检

测，配套试剂由Ｓｉｅｍｅｎｓ公司提供。ＥＮＡ自身抗体检测采用

线性免疫印迹法（德国 Ｈｅｍａｎｓ公司），配套试剂由 Ｈｅｍａｎｓ公

司提供。抗ＣＣＰ检测采用胶体金检测试剂盒（中科公司）。

１．３　方法　抽取清晨空腹静脉血，分离血清，避免溶血和脂

血。尿液选用尿蛋白定性为阳性晨尿。

１．３．１　血尿蛋白电泳采用琼脂糖凝胶膜片进行电泳　取１０

μＬ血清标本于加样梳和琼脂糖凝胶板上电泳，干燥，染色（血

清染料为氨基黑，尿液染料为酸性紫罗兰），脱色，烘干，扫描，

报告结果。

１．３．２　血尿免疫固定电泳　加样，先将患者血清稀释后，加

１０μＬ于加样梳小孔内，用ｐＨ８．８琼脂糖膜片进行电泳以分离

蛋白质。（１）免疫固定加抗血清：电泳后分别加固定液８μＬ，

后再加ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ 及 ＫＡＰ和ＬＡＭ 抗血清各８μＬ，２５℃

孵育５ｍｉｎ，再用厚滤纸覆盖与凝胶片上吸去表面的固定液和

水分，６５℃烘干。（２）染色脱色：将烘干的凝胶片置于染色缸

内用结晶紫染色液染色，然后用０．５％柠檬酸脱色液进行脱色

以除去剩余染料。（３）观片：烘干胶片，扫描，观察结果。本周

氏蛋白尿液免疫固定电泳：先将患者尿液，加１０μＬ于加样梳

小孔内，用ｐＨ８．８琼脂糖膜片进行电泳以分离蛋白质。（１）免

疫固定加抗血清：电泳后分别加固定液８μＬ，后再加 ＫＡＰ、

ＬＡＭ及游离 ＫＡＰ，游离ＬＡＭ 抗血清各８μＬ，２５℃ 孵育５

ｍｉｎ，再用厚滤纸覆盖与凝胶片上吸去表面的固定液和水分，６５

℃烘干。（２）染色脱色：将烘干的凝胶片置于染色缸内用结晶

紫染色液染色，然后用０．５％柠檬酸脱色液进行脱色以除去剩

余染料。（３）观片：烘干胶片，扫描，观察结果。血清免疫球蛋

白定量采用免疫散射比浊法，ＥＮＡ及抗ＣＣＰ检测，上述试验

均按公司提供的说明书进行检测。

２　结　　果

该患者血清蛋白电泳扫描图谱及结果见图１。该患者（１０

号泳道）琼脂糖凝胶膜片尿液蛋白电泳图谱见图２。该患者（１

号位）血清琼脂糖凝胶膜片免疫固定电泳图谱见图３。该患者

本周氏蛋白尿液琼脂糖凝胶膜片免疫固定电泳见图４。
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图１　　该患者血清蛋白电泳扫描图谱及结果

图２　　该患者（１０号泳道）琼脂糖凝胶膜片尿液

蛋白电泳图谱

图３　　该患者（１号位）血清琼脂糖凝胶膜片免疫

固定电泳图谱

图４　　该患者本周氏蛋白尿液琼脂糖凝胶膜片免疫

固定电泳

３　讨　　论

血清琼脂糖凝胶电泳技术是根据血清中各种蛋白质的相

对分子质量大小和表面电荷的差异，利用其在直流电场中的泳

动速度进行蛋白质分离，多克隆免疫球蛋白升高在γ区表现为

基底宽且顶部圆钝的峰，简称“多克隆增生”，此时需要更敏感

的方法加以确定［１，５６］。免疫球蛋白定量是测定血清中各类型

免疫球蛋白的水平，有助于鉴别多克隆免疫球蛋白增多的类

型。免疫固定电泳技术可以确定有无多克隆免疫球蛋白及其

亚型鉴别，并对其进行重链及轻链类型分析，已成为多克隆丙

种免疫球蛋白血症诊断和疗效判断标准的检测方法［５６］。类风

湿性关节炎是一种由自身免疫障碍引致免疫系统攻击关节的

长期慢性炎症。受本病影响的系统包括皮肤、肾脏、眼睛等部

位［２］。从该患者上述图１、２、４及图３（１号位）结果分析，该患

者血清蛋白电泳，γ区出现表现为基底宽且顶部圆钝的蛋白

峰。血清蛋白电泳结果：γ区３３．５％（升高），免疫球蛋白定量，

ＩｇＧ：２３．５ｇ／Ｌ（升高），ＩｇＭ：５．１４ｇ／Ｌ（升高），ＩｇＡ：４．１ｇ／Ｌ（升

高）。尿蛋白电泳（１０号泳道）：Ａ、α１、α２、β、γ均升高（混合性

蛋白尿）。血清免疫固定电泳：ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＩｇＡ、κ、λ在γ区均可

见异常着色较深、宽而浓密的宽大区带，显多克隆增殖。尿本

周氏蛋白免疫固定电泳（１号位）：κ、λ在γ区可见异常着色较

深、宽而浓密的宽大区带，显多克隆增殖。从检验科其他实验

室辅助检查数据上看，该患者抗ＣＣＰ抗体强阳性，抗 ＡＣＡ抗

体弱阳性，ＲＦ：升高及自身抗体阳性。另外细胞计数、血红蛋

白水平降低，肝功能Ａ／ＧＤ倒置。患者可出现蛋白尿、镜下血

尿和（或）白细胞尿，尿中无本周氏蛋白。红细胞沉降率明显增

快。根据上述试验结果，最终确诊为类风湿关节炎伴肾病出现

多克隆丙种免疫球蛋白血症［１６，８１２］。作者认为，多克隆丙种免

疫球蛋白血症往往出现在慢性炎症者有并发症时，应引起临床

医生重视。
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（收稿日期：２０１４０６０８）
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