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血清蛋白电泳在 Ｍ蛋白相关性疾病中的临床诊断价值

霍美凤（江苏省徐州市第一人民医院检验科　２２１００２）

　　【摘要】　目的　探讨琼脂糖凝胶血清蛋白电泳（ＡＧＥ）在 Ｍ蛋白相关性疾病中的临床诊断价值。方法　对江

苏省徐州市第一人民医院门诊及住院患者５３２例采用琼脂糖凝胶电泳法做ＡＧＥ，对检出Ｍ蛋白带的４３例样本，先

做免疫固定电泳分型，再做免疫球蛋白Ｇ（ＩｇＧ）、免疫球蛋白Ａ（ＩｇＡ）、免疫球蛋白 Ｍ（ＩｇＭ）测定、尿本周氏蛋白定

量试验、红细胞沉降率、尿蛋白电泳、血生化钙磷以及蛋白的测定等实验室检查，分析ＡＧＥ对 Ｍ蛋白相关疾病的诊

断意义。结果　４３例在ＡＧＥ中出现不同位置的 Ｍ蛋白带，结合其临床表现，诊断出多发性骨髓瘤（ＭＭ）３９例，巨

球蛋白血症３例，ＰＯＥＭＳ综合征１例。其中３９例 ＭＭ 患者中大于或等于５４岁者居多（３２例），男性略多于女性

（２３∶１６）。ＩｇＧ类 ＭＭ 所占比例最高（５８．１０％），ＩｇＭ 类 ＭＭ 最低（４．２０％）。对骨髓瘤的诊断，电泳出现 Ｍ 蛋白

带的阳性率为９１．９％，总蛋白大于８５ｇ／Ｌ，占７１．７％，球蛋白大于４０ｇ／Ｌ，占８７．１％，本周氏蛋白定量试验阳性率

７６．９％，红细胞沉降率增快，占１００％，ｌｇＧ升高者占８９．２％。尿蛋白电泳中发现 Ｍ 蛋白阳性率７９．４％。结论　

ＡＧＥ有助于 Ｍ蛋白相关疾病的筛查、鉴别和诊断。
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　　多发性骨髓瘤（ＭＭ）是单克隆浆细胞恶性增生的疾病，

多见于６０岁以上的老年人，约占恶性血液病的１０％ 。该病早

期临床表现复杂多样，可见骨髓浆细胞增多、高钙血症、贫血、

感染、溶骨性病变、血清或尿中单克隆蛋白升高，肾功能异常等

症状，易误诊或漏诊［１２］。因此，对 ＭＭ 的早期诊断和鉴别显

得极其重要。Ｍ 蛋白是浆细胞或Ｂ淋巴细胞单克隆大量增殖

时所产生的一种异常免疫球蛋白，阳性常见于 ＭＭ、原发性巨

球蛋白血症 （ＷＭ）、重链病 （ＨＣＤ）、原发性淀粉样变性、意

义不明的单克隆丙种球蛋白血症 （ＭＧＵＳ）等多种淋巴细胞或

浆细胞克隆增殖性疾病，其中以 ＭＭ 最为多见。此蛋白在电

泳中呈基地较窄而均匀的单峰，这些 Ｍ蛋白大多无抗体活性，

也称副蛋白。本研究通过对临床血清蛋白电泳中检出 Ｍ蛋白

的样本，结合免疫球蛋白Ｇ（ＩｇＧ）、免疫球蛋白Ａ（ＩｇＡ）、免疫球

蛋白 Ｍ（ＩｇＭ）测定、尿本周氏蛋白定性试验、红细胞沉降率

（下称血沉）、尿蛋白电泳、血生化钙磷以及蛋白的测定等实验

室检查，分析血清蛋白电泳在 Ｍ蛋白相关疾病中的诊断意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年４月至２０１１年１２月本院住院和门诊进

行血清蛋白电泳检测的患者５３２例，选择其中的４３例 Ｍ蛋白阳

性者为研究样本。选取同期健康体检者４０例作健康对照组。

１．２　方法　５３２例标本均采用血清进行蛋白电泳，采用法国

Ｓｅｂｉａ公司全自动琼脂糖凝胶电泳仪（Ｈｙｄｋａｓｙｓ）及其原装配
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套试剂进行电泳和扫描。免疫固定电泳和尿蛋白电泳采用的

仪器和试剂与蛋白电泳相同。免疫球蛋白测定和尿本周氏蛋

白定量测定采用ＳｉｅｍｅｎｓＢＮ２特定蛋白仪，血沉采用全自动

血沉仪，血生化钙磷以及蛋白的测定采用日立７６００全自动生

化分析仪测定。

２　结　　果

２．１　电泳结果　５３２例标本进行血清蛋白电泳，其中检出４３

例γ区呈基地较窄而均匀的单峰，即 Ｍ 蛋白条带。结合其临

床表现以及相关的实验室检查，诊断出 ＭＭ３９例，ＷＭ３例，

ＰＯＥＭＳ综合征１例。

２．２　３９例 ＭＭ患者年龄与性别分布　年龄以大于等于５５岁

者居多，占８２．１％（３２／３９），其中男性２０例，女性１２例。年龄

小于５５岁有７例，其中男性３例，女性４例。

２．３　３９例 ＭＭ患者的免疫分型　ＩｇＧ型２２例（５６．４％），ＩｇＡ

型９（２３．１％）例，ＩｇＭ型２（５．１％）例，轻链型６例（１５．４％）。

２．４　３９例 ＭＭ患者的其他实验室检查　对３９例 ＭＭ 患者

做了ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ测定、尿本周氏蛋白定量试验、血沉、尿蛋

白电泳、血钙磷以及总蛋白和球蛋白的检测。本周氏蛋白定

量试验阳性率７６．９％（３０／３９），血沉４３例都有不同程度的增

快（１００％），尿蛋白电泳有 Ｍ 蛋白带７９．４％（３１／３９）。ＩｇＧ、

ＩｇＡ、ＩｇＭ测定结果见表１，血生化钙磷、蛋白以及其他实验的

检测结果见表２。

表１　ＭＭ患者血清免疫球蛋白结果比较（ｇ／Ｌ，狓±狊）

组别 ＩｇＧ ＩｇＡ ＩｇＭ

ＭＭ　ＩｇＧ型 ６８．２９±２６．６２ ０．５５±０．４３ ０．３２±０．２９

　　　ＩｇＡ型 ６．０１±２．１７ ４８．７１±１９．７５ ０．３０±０．２７

　　　ＩｇＭ型 ８．４２±２．２３ １．５８±０．９１ ３８．６９±２９．２６

　　　轻链型 ８．２０±１．２０ ０．８０±０．４９ ０．６６±０．２２

健康对照组 ９．６９±２．１１ ０．９６±０．６５ ０．６１±０．３４

　　注：本实验室各种Ｉｇ血清浓度正常参考范围ＩｇＧ７～１６ｇ／Ｌ，ＩｇＡ

０．７～４．０ｇ／Ｌ，ＩｇＭ０．４～２．３ｇ／Ｌ。

表２　其他指标检测结果的阳性率

项目 总蛋白 球蛋白钙磷血沉 尿轻链阳性 本周氏蛋白定量

阳性例数 ２８ ３４ ２９ ３９ ３１ ３０

阳性比（％） ７１．７ ８７．１ ７４．３１００ ７９．４ ７６．９

　　注：以总蛋白大于８５ｇ／Ｌ，球蛋白大于４０ｇ／Ｌ，血沉大于３０

ｍｍ／ｈ，钙大于２．８ｍｍｏｌ／Ｌ，磷大于１．３ｍｍｏｌ／Ｌ为阳性。

２．５　其他４例 Ｍ蛋白增生的相关性疾病的实验室检查　对

于其他４例非 ＭＭ患者，也做了和 ＭＭ 患者一样的实验室检

查，其中血沉增快４例，蛋白和钙磷异常２例，尿蛋白电泳阳性

３例，尿本周氏定量阳性３例。

３　讨　　论

ＭＭ是浆细胞克隆增殖性的恶性疾病，该病多发于中老

年，男性高于女性。本研究 Ｍ 蛋白阳性患者中的年龄与性别

分布与文献［３］报道基本一致。

ＭＭ患者免疫学特征为血和（或）尿中出现某种Ｉｇ类型的

Ｍ蛋白，其他血清Ｉｇ水平明显降低。但因其早期症状并不典

型，误诊率可达５４％～６９％
［４］，因此提高这类疾病的诊断技术

尤为重要。

尿本周氏蛋白检测阳性支持 ＭＭ 诊断，但是其阳性结果

不如蛋白电泳的阳性结果直观，阳性率也比电泳稍低一些；血

沉阳性率最高，可由于它特异性低，只能作为筛选试验。而血

清蛋白和钙磷的生化指标的检测，虽然也有较明显的异常结

果，可是，终究是特异性不高，而免疫球蛋白的异常更是在多种

免疫性疾病中均可出现。另外，从本实验结果看，ＩｇＭ 型的

ＭＭ患者其免疫球蛋白结果接近正常。

血清蛋白电泳现采用全自动仪器及配套试剂，操作简便、

快速，结果可靠，极大地提高了对 Ｍ蛋白相关性疾病的筛查和

诊断。本研究用此法对３９例 ＭＭ进行免疫学分型，结果与文

献［５］报道一致。

目前，鉴定诊断 Ｍ蛋白相关性疾病尚没有公认的金标准，

以往检查诊断无典型临床症状的这类疾病时，主要依靠骨髓穿

刺、影像学的诊断和实验室的检查。但是这些检查或是会给患

者造成痛苦，或容易有误诊漏诊。而血清蛋白电泳是分离蛋白

质最简单的方法之一，它可以对血清中的异常蛋白进行筛选，

而随着仪器的现代化程度的发展，所得电泳结果透明度高，图

谱清晰，分辨率高，重复性好，简便快速，结果准确，价格低廉。

综合以上实验分析，血清蛋白电泳是较好的可以作为免疫增生

性疾病的筛查试验［６］。

另外，在临床工作中，常常有一小部分 ＭＭ 患者血清蛋白

电泳并未出现单克隆条带，而免疫固定电泳却能够检测出单克

隆条带，因为单纯本周氏蛋白（轻链病）和非分泌型骨髓患者

的血液中可检不出 Ｍ 蛋白
［７］。因此，如若患者有典型的临床

症状，而在蛋白电泳阴性，并伴有血磷升高时（因这类患者的骨

破坏较严重），建议加做免疫固定电泳，以提高诊断率。也有报

道尿沉渣检查可辅助诊断不分泌型骨髓瘤［８］。现在，也有越来

越多的文献报道，各类 ＭＭ患者血清中，κ／λ比值常显著异常，

Ｋａｐｐａ型 ＭＭ患者中，κ／λ比值显著升高；Ｌａｍｂｄａ型 ＭＭ 患

者中，κ／λ比值显著降低
［９］。也要报道说以κ／λ＞３或小于１为

阳性标准，血清κ／λ敏感性最高，达到９８．１％
［１０］。因此，建议

对 Ｍ蛋白成分检测时，应同时检测κ／λ比值。

目前，ＭＭ 患者已较为常见，对于一些有可疑的临床指征

的患者，用血清蛋白电泳试验做初筛，结合免疫固定电泳以及

Ｉｇ定量等方法可较早准确地检测出 Ｍ蛋白，并对其进行分类、

分型，这有助于 ＭＭ的诊断和治疗，提高检出率，减少漏诊率。
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９５％以上的患者在医院走完人生的旅途
［１５］。临终关怀是运用

科学化和专业化的医护知识，将临终患者的心理及生理特征及

其相关的医学、护理、心理、社会及伦理等问题作为研究对象，

对生存时间少于半年的患者进行适当的院内或者家庭内的医

疗及护理，从而使患者克服本能的恐惧，以安定的情绪面对并

接受死亡，在剩余时间内尽可能获得更高的生活质量［１６］。这

就要求护理人员以熟练的业务和良好的态度来协助医生控制

患者的症状，而不是片面地追求猛烈、可能增添患者痛苦的治

疗甚至是无意义的治疗［１７］。临终关怀的主要任务包括对症治

疗、缓解症状、控制疼痛及减轻甚至消除患者的消极情绪和心

理负担。

通过临终护理干预实施临终关怀可以使患者的疼痛减轻，

痛苦减少，全身皮肤完整，没有压疮，没有排泄物污染，患者情

绪稳定、安宁，尤其是通过对患者的死亡教育可以在一定程度

上缓解患者的焦虑、悲观和绝望情绪，从而更平静地面对死亡。

同时本研究发现，经过临终护理干预患者在躯体功能、情绪、认

知功能以及整体生活质量明显得到改善，患者不再盲目追求无

意义治疗的同时可以使患者的平均住院费用下降近３０％，患

者临终期内的抢救次数也相应减少，而短期内病死率也有所下

降。对于患者家属，通过实施临终护理干预可以减轻他们的压

力，缓解他们的心理悲伤，使其在承担心理痛苦的同时少一份

身体上的劳累。经过临终护理干预，患者家属的满意度也有所

提高，一定程度上稳定了家属的情绪，使其能够更好地投入到

新生活中去。

综上所述，护理人员应该在专科护理基础上大力实施个性

化的癌症临终护理，以热情的服务态度温暖和安慰患者，全心

为患者及家属排忧解难，在有限的时间内改善老年癌症患者的

癌痛症状、心理恐惧及营养状况等，从而提高该类患者的临终

期生活质量，使其更平静地面对死亡并走完人生的最后旅途。
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