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是因浆细胞增殖异常的恶性血液肿瘤#骨髓瘤细胞

的恶性增生会破坏骨质并分泌大量
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蛋白)临床上
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的

表现可以在全身多个系统出现#常会造成漏诊与误诊#最后导

致患者病情延误'
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确诊为
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损害#此时
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)若能早期发现
YY

肾脏损害#并及时给予治疗#就

能避免不可逆转的肾脏损害)

肾自身因素影响肾小球滤过功能)

.
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@.

在人体内生成

速度稳定并不受性别*年龄*体质量等因素影响#主要存在于血

液*精液*胸液等#它的相对分子质量大约是
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#能自由

通过肾小球的滤过膜#并且肾小管几乎能完全对其重吸收#肾

脏是
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排出的唯一器官#所以说
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可作为一种理想的

内源性物质来评价肾小球功能)有相关文献表明#急性肾损害

和高血压等疾病所致的早期肾损害#
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指标'
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的检测主要用于肾功能评价#但

其浓度受到人体摄入和产生及肾排泄能力的影响)对于肾小

球滤过功能的评价#
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比
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测的阳性率#对早期诊断有莫大的帮助)

肾前性因素影响肾小球滤过功能)
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胞上#特别是单核细胞和淋巴细胞较丰富)由于其相对分子质
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))4,H)*
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#是一种小分子量蛋白质#可自由通过肾小球

滤过膜#并几乎在肾小管全被重吸收#故尿中的含量是非常小

的)正常情况下#
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6Y7

的合成及释放相当恒定#而肿瘤细胞

有很强的合成
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K

6Y7

的能力)
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分布广泛#存在于各种正

常组织和肿瘤组织中#是一种细胞内酶)血液恶性肿瘤血清

G:W

的水平常常增高#现在已作为
YY

和非霍奇金淋巴瘤的

预后因子'
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)因此#

YY

患者体内的骨髓瘤异常增生#使血清

中的
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和
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水平比健康者升高#增加肾前性蛋白质的

负荷)另一方面#
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检测阳性率比
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@.i.A

检

测阳性率要高#差异有统计学意义$
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患者

的肾前性因素比肾自身因素更早影响肾小球滤过功能)而

.

U

@.

*

.A

*

&

K

6Y7

*

G:W

联合检测的阳性率最高#更有利于发

现
YY

患者早期肾脏的伤害#临床上可以及时采取措施预防

肾脏功能的进一步受损)

综上所述#本研究
YY

患者早期
8

项生化检测
.
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@.

*

.A

*

&
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6Y7
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与对照组比较有明显上升)在肾自身因素影响

肾小球滤过功能单项检测中#

.

U

@.

优于
.A

#两者联合检测可

提高发现
YY

患者早期肾脏损害的灵敏度)

&

K

6Y7iG:W

的

检测阳性率明显高于
.

U

@.i.A

的联合检测结果#说明肾前性

因素先于肾自身因素影响肾小球的滤过功能#为肾前性异常蛋

白负荷太重所致)

.

U

@.

*

.A
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6Y7
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G:W

这
8

项生化指标联

合检测敏感度最高#有利于发现
YY

患者早期肾脏的伤害#使

临床上及时干预#防止肾脏功能进一步受损)
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