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血清是数种蛋白的混合液%血清蛋白电泳是分离

血清蛋白质最简单+快速+也是最敏感的方法之一%电

泳后可直观的计算五条区带蛋白质的水平%了解患者

血清蛋白质全貌%对血清中异常蛋白进行筛选%从而

能够初步判断病变部位及病因(临床上%无论何种原

因引起的红细胞沉降率增加和免疫球蛋白增高都需

进行常规的血清蛋白电泳(

E

"

资料与方法

E)E

"

一般资料
"

本文在对
'

例患者进行常规的免疫

球蛋白定量检测中发现该患者
M

5

6

异常增高$

I()P
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"

3

&%随即对该患者进行血清蛋白电泳%然而几次实

验%电泳泳道上均无任何条带%可能与以下几个原因

有关!$

'

&该患者的血液黏稠度极高%常规电泳可能造

成蛋白不分离的现象'$

(

&患者血清可能含有大量冷

球蛋白成分%使得蛋白质很难透过加样孔的滤纸%蛋

白难以滤过)

'
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&患者的
M

5

6

浓度过高%而
M

5
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本

身为五聚体结构%且相对分子质量较大%从而造成蛋

白质的分离不畅%条带不分离的现象(

E)F

"

方法

E)F)E

"

针对上述可能的原因%笔者采用了
-

种方法

预处理待检血清%期待经处理后的血清能够进行正常

的蛋白电泳($

'

&由于患者血清的血液黏稠度过高%

直接将样本加到加样梳圆孔内会导致过滤不畅%本研

究直接将待检测血清加到加样梳滤纸上%免去了血清

过滤一步($

(

&用
'd

的
#

巯基乙醇预处理患者的血

清'$
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&用
(d

的
#

巯基乙醇预处理该患者的血清(由

于患者
M
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6

浓度过高%本研究使用
#

巯基乙醇预处理

待检血清(

#

巯基乙醇具有很强的还原作用%能够打

开连接
M

5

6

单体的二硫键%从而使五聚体结构的大分

子还原成单体形式(在本研究中%分别用
'd

和
(d

的
#

巯基乙醇预处理该患者的血清%期待上述
-

种预

处理方法中有至少一种能够解决蛋白质不过滤+不分

离的现象(

E)F)F
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血清蛋白电泳及固定电泳
"

采用法国
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琼脂糖凝胶电泳仪及其原装蛋白电泳+

免疫固定电泳试剂盒进行电泳和扫描)
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&血清蛋

白电泳!取
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血清样本于加样梳在琼脂凝胶板上

电泳+干燥+氨基黑染色+脱色+烘干+扫描($

(

&免疫

固定电泳!把血清标本的
6

蛋白浓度预稀释成
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左右%取
'+

%
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于加样梳%在琼脂凝胶板上电泳

后%依次加入
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抗人全组分血清%
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抗
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抗
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+抗
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+抗
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+抗
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血清%孵育+固定+沉淀蛋

白%洗去多余的抗血清%干燥+紫酸染色+脱色+烘干%

观察结果(
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免疫球蛋白定量
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采用美国
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特定蛋白分析仪及其配套试剂检测血清样本

免疫球蛋白$
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&%实验操作均严格按仪器

和试剂说明书规定的操作流程进行(

E)G

"

试剂
"

血清蛋白电泳+免疫固定电泳均使用
@4;

U>9

公司生产的配套试剂盒(免疫球蛋白定量使用

Z40V=9/

公司生产的特种蛋白分析试剂盒(
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结
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果
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患者血清未经处理直接进行血清蛋白电泳的结

果见图
'

%

'I

号泳道%血清中高度聚合的蛋白分子凝

聚到凝胶加样孔中%并未通过加样孔的滤纸过滤%导

致该泳道空白%没有任何条带(

F)F

"

为避免蛋白不过滤的现象%本文直接将患者血

清加到加样梳的滤纸上%结果见图
'

%

',

号泳道%蛋白

条带虽然已出%但拖尾干扰严重%无法判读各种类蛋

白质成分(
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注!

'I

号泳道为未经任何处理的血清蛋白电泳的结果'

',

号泳道

为将直接血清加到加样梳后蛋白电泳结果

图
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未经任何处理的血清蛋白电泳

F)G
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患者血清预先用
'd

的
#

巯基乙醇处理后进行

蛋白电泳见图
(

%

-

号泳道%条带清晰%能够清楚的显

示
-

球蛋白区域产生单克隆条带(

F)H

"

患者血清预先用
(d

的
#

巯基乙醇预处理后进

行蛋白电泳见图
(

%

I

号泳道%条带缺失%泳道空白(

F)I
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血清蛋白电泳提示该患者
6

蛋白阳性%为更具

体地对
6

蛋白进行鉴定分型%对患者血清进行免疫

固定电泳见图
-

%高度聚合的片段陷入凝胶加样孔中%
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以致所有泳道均出现沉淀线(

F)K
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为更直观地显示
6

蛋白的具体分型%本文使用

'd

的
#

巯基乙醇预处理待检血清后重新进行免疫固

定电泳%

#

巯基乙醇使大分子聚合蛋白解聚%变成单体

形式%从而顺利进行电泳%结果提示该患者单克隆
6

蛋白是
M
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型(
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号泳道为
'd

的
#

巯基乙醇预处理待检血清'
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号泳道为
(d

的
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巯基乙醇预处理待检血清

图
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#

巯基乙醇预处理血清后的电泳结果

图
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待检血清直接进行免疫固定电泳的结果
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蛋白是起源于骨髓前
Z

细胞恶性增殖产生的

一种均一性单克隆免疫球蛋白$副蛋白&%

J+d

以上多

发性骨髓瘤$

66

&患者血清及尿中可检测到
6

蛋

白)

-

*

(作为
66

诊断的重要指标之一%由于
66

细

胞增殖不同%以及分泌异常免疫球蛋白的种类和数量

不一致%一般除通过骨髓涂片+组织活检+

`

线来确诊

外%血清蛋白电泳是分离+检测蛋白质的最常用+最简

单的方法%鉴于其高敏感性%它可对血清中异常蛋白

质进行早期筛选'血清免疫固定电泳则是
6

蛋白轻

链+重链分型鉴定的金标准%也是
66

的确诊的重要

依据(同时结合免疫球蛋白重链和轻链的定量和定

性分析%可以说%在
66

的早期诊断+鉴别诊断+监测

疗效+预后判断等方面%免疫球蛋白定量分析+血清蛋

白电泳+免疫固定电泳三者缺一不可)

I;,

*

(

本文的病例正是从
'

例常规的免疫球蛋白定量

分析中单纯的
M

5

6

增高找到突破口%继而进行血清蛋

白电泳时发现一系列问题!首先患者血清出现异常的

蛋白不过滤也不分离的现象%几次重复实验依旧如

此%为此本文分析了
-

种可能原因%然后%针对不同原

因%本文用不同的方法预先处理了待检血清%结果证

实%应用
'd

的
#

巯基乙醇能够得到最理想的蛋白电

泳条带%从条带分析中又得到在
-

球蛋白区域出现狭

窄均一的单克隆
6

蛋白%继而本研究又应用免疫固

定电泳对患者的
6

蛋白进行具体分型%由于高度聚

合的大分子
M

5

6

的影响%以致所有泳道均出现沉淀

线%同样影响分型解读%本文应用
'd

的
#

巯基乙醇预

处理血清后%得到非常清晰的
M

5

6;

"

型的单克隆免疫

球蛋白结果(

浆细胞增殖性疾病常常以典型的临床症状起病%

例如骨痛+溶骨改变+感染倾向+高黏滞血症+贫血等

等%但也有不少此病患者就诊时临床症状极其不典

型+因此初诊时误诊+漏诊率很高)

*

*

(有的患者可仅

仅表现为蛋白尿%而无其他常见的临床症状)

O

*

'有的

老年患者甚至长期以胸腰椎骨质增生+椎间盘突出等

骨退行性病变为主要表现)

P

*

'另外%浆细胞增殖性疾

病误诊为肾炎+肾功能不全+肝功能异常的报道也不

在少数)

J;'+

*

(本文中患者仅仅表现为血清
M

5

6

增高%

出于检验人员对此类疾病的高度警惕%笔者及时与主

管大夫联系%第一时间加做血清蛋白电泳%继而才能

使患者的病情在较早期阶段得到确诊和治疗%同时也

为在电泳时蛋白不过滤+条带不分离的问题提供了具

体的方法学依据(

通过这个病例%笔者从中体会到%当机体出现脏

器功能异常尤其是肝肾功能异常%血清免疫球蛋白异

常增高或减低的情况时%除典型疾患的可能性外%应

联想到浆细胞增殖性疾病(及时行血清蛋白电泳和

免疫固定电泳%有条件也应第一时间行尿液本周蛋白

检测%上述实验结合分析将极大地促进疾病的早期

诊断(
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