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　　多发性骨髓瘤（ｍｕｌｔｉｐｌｅｍｙｅｌｏｍａ，ＭＭ）可以分为ＩｇＧ型、

ＩｇＡ型、ＩｇＭ 型、ＩｇＤ型、ＩｇＥ型、轻链型（Ｋａｐｐａ或Ｌａｍｄａ）、双

克隆或多克隆型以及不分泌型８种类型
［１］，轻链型略低于ＩｇＡ

型，多为单克隆型，临床易出现肾功能损害。本院收治１例多

克隆轻链型 ＭＭ患者，以肾衰竭收治入院，报道如下。

１　临床资料

患者，男，６５岁，农民，无明显诱因以颜面水肿、乏力、纳

差，恶心、呕吐１０ｄ来本院就诊。入院时查体：血压１４０／７０

ｍｍＨｇ，心率７０次／分，腹软，肝脏、脾脏肋下未触及。血常

规：白细胞５．４×１０９／Ｌ，红细胞２．５５×１０１２／Ｌ，血红蛋白７５ｇ／

Ｌ，血小板计数１０９×１０９／Ｌ。尿蛋白（＋），尿隐血（＋）。血清

生化检验：钙３．２ｍｍｏｌ／Ｌ，总蛋白７０．０ｇ／Ｌ，清蛋白４８．３ｇ／

Ｌ，尿素氮２６．１ｍｍｏｌ／Ｌ，肌酐７６３．０μｍｏｌ／Ｌ，尿酸５５１．０

μｍｏｌ／Ｌ，ＩｇＧ６．９７ｇ／Ｌ，ＩｇＡ０．４３ｇ／Ｌ，ＩｇＭ０．２９ｇ／Ｌ，肝功能、

心肌酶、血糖正常。全段甲状旁腺素（ｉＰＴ）２６．２ｐｇ／ｍＬ（参考

范围１０．０～６９．０ｐｇ／ｍＬ，化学发光法）。２４ｈ尿蛋白定量１．２

ｇ。超声显示：胆囊结石、双肾弥漫性病变、双肾血流减少，肝

脏、胆囊、胰、脾脏未见明显异常。初步诊断为慢性肾衰竭

（ＣＫＤ５期）于２０１１年９月收住入院。上述检查可见患者无明

显诱因血清高钙、低免疫球蛋白、贫血和肾功能损害，在排除继

发性贫血和继发性肾脏病后，考虑该患者可能为 ＭＭ肾损害。

血清β２ 微球蛋白３３１００ｎｇ／Ｌ（参考范围６０９．０～２３６６．０ｎｇ／

Ｌ），尿β２ 微球蛋白２２９．０ｎｇ／Ｌ（参考范围０～３００ｎｇ／Ｌ）。抗

核小体抗体、抗可溶性抗原抗体谱、抗心磷脂抗体、抗中性粒细

胞胞质抗体、抗ＣＣＰ抗体、抗肾小球基底膜抗体均阴性。肿瘤

标记物ＣＥＡ１．５μｇ／Ｌ、ＡＦＰ１．０８μｇ／Ｌ、ＣＡ１９９１５．２８Ｕ／ｍＬ

均在正常范围，ＣＡ１２５４２．３６Ｕ／ｍＬ略高（参考范围０．０～３５．０

Ｕ／ｍＬ）。血清蛋白电泳未出现异常条带，血清免疫固定电泳

可见ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ、λ区淡染电泳带，无特征性浓染、狭窄而界

限分明的 Ｍ沉淀带，κ区略现狭窄浓染条带（图１）。

图１　　血清免疫固定电泳结果

　　而尿液本周氏固定电泳在κ区和游离κ区呈现多克隆条

带（图２），之后补充进行血清ＩｇＤ、ＩｇＥ免疫固定电泳亦未发现

阳性条带。行骨髓穿刺查骨髓象和骨髓活检显示：骨髓增生活

跃，红系增生以晚幼红为主，粒红２系各阶段比例、形态大致正

常，淋巴细胞相对减少，浆细胞比例偏高，原、幼浆细胞占５２％

（图３）。头颅Ｘ线片：额骨、颞骨、下颌骨多出穿凿样溶骨损害

（图４）。胸片：双侧肋骨、锁骨、肩胛骨均见散在多发囊状透亮

影，胸椎可见金属固定影（图５）。骨盆诸组成骨、股骨上段见

多发囊状低密度影，界限清。股骨骨干内见金属固定器

（图６）。

图２　　尿液本周氏蛋白固定电泳结果

图３　　骨髓病理结果

图４　　头颅Ｘ线片
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诊断：采用国内诊断标准［１２］：（１）骨髓浆细胞超过１５％，

并有异常浆细胞（骨髓瘤细胞），或组织活检证实为浆细胞瘤；

（２）尿中出现多克隆Ｉｇ轻链（本周蛋白ＢｅｎｃｅＪｏｎｅｓｐｒｏｔｅｉｎ，

ＢＪＰ）；（３）无其他原因的溶骨病变或广泛性骨质疏松。该患者

的体征及辅助检查结果满足 ＭＭ 的诊断条件，诊断为多发性

骨髓瘤，多克隆κ轻链型（ＩＳＳ分期Ⅱ期），慢性肾衰竭（ＣＫＤ５

期）。

图５　　胸部Ｘ线片

图６　　骨盆、股骨Ｘ线片

２　讨　　论

临床上常遇到不明原因的以肾功能损害为首发症状的患

者，通常情况下，多建议首先进行血清蛋白测定、血清免疫球蛋

白定量、血清蛋白电泳检测，以期发现是否有高蛋白、高免疫球

蛋白或筛查 Ｍ蛋白。尽管以上检测项目可以发现大部分 ＭＭ

患者，但是必须注意到部分轻链型和（或）不分泌型 ＭＭ 患者

血清蛋白电泳、血清蛋白和免疫球蛋白定量等测定不会出现明

显异常［３］，仍然需要结合骨髓穿刺、Ｘ线、尿液本周氏蛋白免疫

固定电泳检测等项目进行综合判断。轻链的相对分子质量小，

在血清蛋白电泳上可不出现免疫球蛋白成分，如临床单靠血清

蛋白电泳作为诊断 ＭＭ 的手段，易造成轻链型 ＭＭ 的漏诊。

本例患者之所以入院前两次发生骨折均未在当地医院诊断出

ＭＭ，就是因为过分依赖所谓的筛查试验，忽视了骨髓穿刺、Ｘ

线、尿液本周蛋白免疫固定电泳检测，直至患者出现肾功能损

害再次就诊才得以确诊。

该患者临床表现肾衰竭，尿素氮２６．１ｍｍｏｌ／Ｌ，肌酐７６３．０

ｍｍｏｌ／Ｌ，尿酸５５１．０ｍｍｏｌ／Ｌ，患者无明显诱因血清高钙、低免

疫球蛋白、贫血和肾功能损害，在排除继发性贫血和继发性肾

脏病后，考虑该患者可能为 ＭＭ 肾损害。患者行骨平片和骨

髓穿刺以及尿液本周蛋白免疫电泳等检查支持多克

隆κ轻链型 ＭＭ的诊断。轻链型 ＭＭ因骨髓瘤细胞产生重链

的能力被封闭或被选择性抑制、重链和轻链合成的比例失衡

等，κ、λ明显多于重链，正常免疫球蛋白合成减少，致血免疫球

蛋白降低。大量轻链分泌入血后，因其相对分子质量小（２２．５

×１０３），可自肾脏排出，出现高单克隆轻链蛋白尿，即本周蛋

白［４］。游离的本周蛋白被肾小管吸收后沉积在上皮细胞胞质

内，产生溶酶体，使肾小管细胞变性、扩张、阻塞产生不同程度

的肾功能损害［４］。此外骨髓瘤细胞分泌大量的破骨细胞活化

因子，导致局限性骨吸收，钙进入血液形成高钙血症，ＭＭ血钙

升高较为常见，高钙血症和高尿酸血症也加重了肾间质小管的

病变，导致肾功能的进一步恶化［５６］。

本病例血清免疫固定电泳Ｍ带不明显，仅尿液本周蛋白κ

轻链和游离κ轻链呈阳性，对仅泳出κ或λ单克隆蛋白的标本

应用免疫固定电泳诊断轻链型 ＭＭ时需进行ＩｇＤ和ＩｇＥ单克

隆蛋白的检测，以避免把ＩｇＤ及ＩｇＥ型 ＭＭ 误诊为轻链型

ＭＭ。同时本病例须与非分泌型 ＭＭ 鉴别，非分泌型 ＭＭ 主

要特点是免疫固定检测血清 Ｍ蛋白阴性，尿本周蛋白亦阴性，

无明显的肾进行鉴别功能损害，是非分泌型 ＭＭ 特征性的临

床表现［７］。本病例明确诊断后，因患者肾功能损害严重，及时

行了血液透析治疗，之后再准备进行规范的化疗。

综上所述，ＭＭ 临床表现复杂多样，实验室检查除进行血

清蛋白电泳、血液、尿液免疫固定电泳、血、尿蛋白免疫球蛋白

定量分析外，还应该及时进行骨骼Ｘ线片与骨髓穿刺检查，确

保正确诊断轻链型 ＭＭ，减少误诊，延长患者生存期。
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