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"摘要#
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目的
!

探讨免疫固定电泳技术对于多发性骨髓瘤的分型诊断以及预后的判断价值&方法
!

选取
(&

例经本院血液科诊断为多发性骨髓瘤患者的血清标本!同时进行血清蛋白电泳'免疫固定电泳和免疫球蛋白定量检

测!并对其中
(

例患者的血清样本进行跟踪检测&结果
!
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例患者血清蛋白电泳可检测出
Q

蛋白带!
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例未检测

出&血清免疫固定电泳分型#
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%!游离轻链型
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例"

(%#6

%!双克隆型
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例"

(%#6

%&免疫固定电

泳结果持续阴性的患者预后较好&结论
!

免疫固定电泳技术作为一种高灵敏度'特异性好的检测技术!可以在临床

上多发性骨髓瘤患者的诊断和治疗中得到更广泛的应用&
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&是浆细胞异常增

生的恶性肿瘤#是一种进行性的肿瘤性疾病#增生的浆细胞产

生一种大量的异常免疫球蛋白$

Q

蛋白&,

QQ

好发于
)'

岁

以上的中老年人群#近年来#随着我国人口老龄化的加剧#

QQ

的发病率逐年上升,由于
QQ

的早期症状常表现为骨痛#肾

功能受损#因此在临床上很容易被误诊#据相关资料表明#误诊

率可达
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,免疫固定电泳技术的出现#不仅能够提示血

清中
Q

蛋白的分型情况#为临床的治疗提供依据#同时也可以

跟踪监测
QQ

的治疗情况,现对其中
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例标本总结报道

如下,
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标本要求
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空腹抽血#分离血清#避免脂血和溶血,
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全自动电泳分析仪和配套试

剂#进行血清蛋白电泳和免疫固定电泳检测,免疫球蛋白定量

采用
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特定蛋白分析仪进行检测,
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血清蛋白电泳
!

按照试剂盒要求进行电泳和扫描,
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免疫固定电泳
!

首先对患者血清样本进行稀释#各取
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加入加样梳内#保湿
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后电泳#在电泳同时装好加样

模板#加入抗血清$依次为
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#电泳结束后进行免疫固定程序约
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左右#吸取多余抗

血清#染色#染色完毕后扫描发出报告,
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免疫球蛋白定量
!

采用免疫比浊法完成检测,
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蛋白带检测结果

免疫分型
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蛋白带阳性结果
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免疫固定电泳结果
!

各类分型电泳结果见表
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免疫球蛋白定量检测结果
!
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例
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患者中#有
#

例游

离轻链型患者
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轻链含量均增高#有
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患者表现为
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定量结果高#其余均与固定电泳结果相符,
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免疫固定电泳分型
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在
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例患者中筛选了
(

例接受自体干细胞移植的患者#

对其血清标本进行连续
(

周的跟踪检测#见表
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例血清标本进行跟踪检测连续
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病例
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周
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周
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周
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周
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周
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周
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年后复发

例
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例
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例血清标本进行跟踪检测连续
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周
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例
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QQ

的发病率逐年上升#已占血液系统肿瘤的
"'6

)
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#作

为检测
QQ

患者血清
Q

蛋白常规手段的免疫固定电泳技术

已得到了广泛开展,但是#由于技术的局限性和手工加样操作

的误差,各研究室跑出来的电泳条带也存在着差别,在本研

究中#高浓度球蛋白的存在#会使得免疫反应中的沉淀溶解#导

致中心区蛋白不着色#从而导致2口形3现象出现#所以实验前

应该调节免疫球蛋白的浓度#这是等电聚焦电泳最为重要的前

提#应该严格按照厂家提供的稀释比例#准确加样,同时#对于

抗血清的量#在临床实践过程中#把
"#

#

P

减少到
"'

#

P

#这样

跑出来的条带更清晰,每做
$

次免疫固定电泳就更换
"

次染

液#通过采取这些措施#尽量减少操作误差,

QQ

的临床症状常不典型#往往起病表现为骨痛+贫血+

红细胞沉降率增快#但一旦到了病情晚期#极容易出现肾功能

衰竭等危象#因此#对于
QQ

的早期诊断极为重要,血清蛋白

电泳由于其技术的局限性#对于
^

F

3

型和游离轻链型常容易

漏检#免疫球蛋白定量对于早期发病的患者#检测敏感性较低,

本研究显示#免疫固定电泳对于
QQ

患者血清中的
Q

蛋白可

以完全检测出#从而实现早诊断早治疗的目的,

QQ

是一种渐进性的疾病#它的治疗方式与分型种类密

切相关#在本项研究中发现#临床上
^

F

/

型的患者占绝大多数#

但各型的百分比与国内颜向军和谢海涛)

)

*报道的仍有差别#分

析可能为地区差异和检测样本量太小所致#其中本研究未检测

到不分泌型#但
^

F

Q

型占到了
(%"6

#因此统计不同地区的

QQ

分型结果对于临床医生的治疗有一定的辅助作用,

现在临床上一般以免疫固定电泳结果来作为治疗的参考#

尚未以此结果来判断
QQ

治疗的预后#但国外已有文献报

道)

&

*对于
QQ

患者#免疫固定电泳检测阴性所确定的完全缓

解#对于预后良好的患者是一个独立参数#对于接受自体干细

胞移植的
QQ

患者来说#电泳和免疫固定两项检测均显示处

于缓解期的患者#与单纯电泳检测表明处于缓解期的患者相

比#前者存活概率明显增加,作者选取了
(

例在本院接受自体

干细胞移植的患者#进行免疫固定电泳的连续检测#发现其中

连续
(

周电泳阴性结果的
)

例患者预后良好#而其中
#

例在移

植
"

年后复发,可以建议临床医生对于接受过规范治疗的

QQ

患者#进行一个持续性的免疫固定电泳检测,

虽然目前对
QQ

尚无早期诊断方法#但临床上遇到不明

原因的骨痛+贫血症状患者#应建议患者检测免疫固定电泳#若

出现阳性#可作为诊断
QQ

的重要依据之一,同时#免疫固定

电泳能否提示
QQ

的治疗预后仍然是可以深入研究的课题,

总之#免疫固定电泳应当作为
QQ

患者的常规检查#进一步提

高医生对于此项检查重要性的认识,
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"摘要#
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目的
!

探讨妊娠高血压综合征患者血清中胱抑素
,

"
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%的浓度水平变化及与其他肾功能指标的相

关性&方法
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健康未受孕妇女
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名为对照组&选择本院健康妊娠妇女
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例&另选择本院住院妊娠高血压综合征患者
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例!为

妊娠高血压组!对
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组调查对象均进行血清
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'尿素氮及尿液微量清蛋白'肌酐检测&结果
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)7%)6

'

&1%#6

'

&"%76

!妊娠高血压组
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浓度相比健康晚期妊娠组

平均升高
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妊娠高血压综合征患者
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同健康妊娠各期相比显著升高!提示其肾脏存在损伤&
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床上广泛应用于各类患者肾脏损伤的早期诊断,近年来
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在产科及妊娠高血压疾病领域应用的研究鲜见报道,为调查
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