
·论　著·

β２微球蛋白在肿瘤诊断和监测中的应用价值

张勇军（新疆维吾尔自治区哈密地区第二人民医院检验科　８３９００１）

　　【摘要】　目的　探讨血清β２微球蛋白（β２ＭＧ）在肿瘤诊断和监测中的临床意义。方法　采用β２ＭＧ（免疫比

浊法）试剂对１２３例肿瘤患者（观察组）和９５例健康体检者（对照组）的血清β２ＭＧ水平进行检测，并比较分析。结

果　观察组血清β２ＭＧ含量明显高于对照组，且差异有统计学意义（犘＜０．０５）；且随着恶性肿瘤的不断恶化，其血

清β２ＭＧ水平也相应升高。结论　血清β２ＭＧ水平可以作为肿瘤患者的一项临床指标，在肿瘤的诊断和监测中有

重要的意义。
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　　恶性肿瘤是当代社会高病死率的一项疾病，且发病率高。

我国病例数相当庞大，占全世界病例数的５５％。有报道表明，

恶性肿瘤患者血清β２ＭＧ含量明显增高，且其含量随着病情

的发展也在相应的变化［１２］。因此，检测恶性肿瘤患者血清β２

ＭＧ含量有助于恶性肿瘤的的诊断和连续监测。本研究对恶

性肿瘤患者血清β２ＭＧ水平进行分析，进一步探讨血清β２

ＭＧ对恶性肿瘤的诊断和监测价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取１２３例恶性肿瘤患者，其中男７０例，女

５３例；健康体检者９５例为同期到本院健康体检者，其中男５０

例，女４５例，年龄２０～６８岁。

１．２　试剂和仪器　所用试剂为四川新成生物科技有限责任公

司提供，仪器为日立７０８０。

１．３　方法　受检者均在清晨空腹抽取静脉血。观察组血清的

采集分为３次，即恶性肿瘤的初期、中期和晚期。采血后立刻

用离心机离心分离出血清（３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ），用β２

ＭＧ（免疫比浊法）试剂进行测定，测定时β２ＭＧ质控在控。

１．４　统计学方法　用ＳＰＳＳ１７．０进行统计分析，所有数据均

以狓±狊表示，各组间之间的比较均采用狋检验，犘＜０．０５表示

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　观察组和对照组间β２ＭＧ水平比较　观察组的数据为

其３个时期测定数据中随机抽取。观察组血清β２ＭＧ水平为

（４．８２±１．４２）ｍｇ／Ｌ，明显高于对照组的（１．９２±０．６９）ｍｇ／Ｌ；

且两组之间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　观察组不同时期β２ＭＧ水平比较　随着恶性肿瘤的恶

化，其血清β２ＭＧ水平也在相应的升高；肿瘤初期β２ＭＧ为

（３．１５±０．８４）ｍｇ／Ｌ，肿瘤中期β２ＭＧ为（４．７３±０．９１）ｍｇ／Ｌ，

肿瘤晚期β２ＭＧ为（５．２３±１．７４）ｍｇ／Ｌ，且各组之间比较差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

β２ＭＧ是由淋巴细胞、血小板、多形核细胞产生的一种小

分子球蛋白，相对分子质量为１１８００，由１００个氨基酸残基组

成的多肽链，能自由通过肾小球滤过膜进入肾小管，约９９．９％

被肾小管上皮细胞重吸收，并在肾小管上皮细胞中分解破坏；

因此正常情况β２ＭＧ的排出量非常微小，血清β２ＭＧ的升高

可反映肾小球滤过功能受损或者滤过负荷是否增加的情

况［３６］。由于恶性肿瘤细胞有着超强的合成β２ＭＧ能力，故血

清β２ＭＧ不单只能反映肾脏功能的情况，而且还与恶性肿瘤

疾病息息相关。

本研究表明，恶性肿瘤患者的血清β２ＭＧ含量４．８２ｍｇ／

Ｌ明显高于健康体检者１．９２ｍｇ／Ｌ，且二者比较差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。随着恶性肿瘤的不断恶化，其血清β２ＭＧ含

量也在相应的增高。从以上数据可以表明恶性肿瘤患者的血

清β２ＭＧ含量明显高于健康人。因此，检测血清β２ＭＧ的含

量有助于恶性肿瘤的诊断，而对β２ＭＧ含量进行连续检测还

能监测恶性肿瘤的发展情况。恶性肿瘤导致血清β２ＭＧ含量

增高的原因很多：恶性肿瘤细胞自身可能能合成并分泌β２

ＭＧ，而且恶性肿瘤细胞增生速度快，更加快了β２ＭＧ的合成；

恶性肿瘤患者其免疫体系被破坏，使得机体淋巴细胞活性增

强，故β２ＭＧ的合成以及分泌增加；肿瘤细胞的死亡会释放

β２ＭＧ；恶性肿瘤细胞破坏肾组织，导致肾小管重吸收功能被

破坏［７９］。由于以上的几种原因，导致恶性肿瘤患者的血清β２

ＭＧ含量高于健康人，且随着病情的不断恶化，其水平也在不

断地升高。故对恶性肿瘤患者的血清β２ＭＧ含量进行检测有

着非常重要的临床意义。　　　　　　　　（下转第７０１页）
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清尿酸测定结果高于非高龄组，异常比例也高于非高龄组，两

者间存在差异，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表２　高龄组与非高龄组血清尿酸测定结果比较

组别 狀 平均ＵＡ（狓±狊，μｍｏｌ／Ｌ） 异常［狀（％）］

高龄组 ２１ ４０１．５±７２．０ １７（８１．０）

非高龄组 ４９ ３７１．８±９４．７ ３０（６１．２）

３　讨　　论

３．１　血清尿酸的代谢特点　尿酸是核酸嘌呤的代谢终产物，

大部分以游离的钠盐形式溶解在血浆中，通过肾小管由尿中排

泄。其生成过多会出现痛风、心肌梗死，引起肾脏疾病及肿瘤

发生［２］。在生理情况下，嘌呤的合成与分解处于相对平衡的状

态，尿酸的生成与排泄也较恒定。尿酸盐可自由透过肾小球，

滤过的尿酸盐几乎完全被近曲小管所吸收，再经肾小管分泌尿

酸盐，分泌后的尿酸盐又有部分被吸收，当肾小球滤过减少、肾

小管对尿酸盐再吸收增多或肾小管排泌尿酸盐下降均导致尿

酸排泄下降，从而血尿酸升高。近年来研究认为，尿酸除性别、

年龄外，受饮食、药物、生理波动等影响较小，结果稳定可靠，可

作为妊高征血管内皮细胞损伤和病情发展的可靠生化指标

之一［３］。

３．２　妊高征孕妇尿酸升高的原因　妊高征孕妇由于全身小动

脉痉挛，脏器缺血缺氧，糖无氧酵解增强，乳酸生成增加，肾小

球滤过率降低，肾脏排泄尿酸的功能减退，血尿酸含量明显升

高，相关报道证实了这一说法［４５］。本文资料显示，重度妊高征

孕妇血清尿酸水平［（３８０．７±８９．０）μｍｏｌ／Ｌ］明显高于正常妊

娠孕妇尿酸水平［（２１２．５±６１．４）μｍｏｌ／Ｌ］，两者差异有统计学

意义（犘＜０．０５），与文献［６７］报道相一致。

３．３　随着免疫学和分子生物学等基础医学研究的不断深入，

虽对妊高征的病理生理变化有一定的了解，但对其真正的病因

与发病机制仍不明。根据流行病学调查发现，妊高征的好发因

素可能与以下有关：（１）精神过分紧张或受刺激致使中枢神经

系统功能紊乱者；（２）寒冷季节或气温变化过大，特别是气压升

高时；（３）年龄小于或等于２０岁的年轻初孕妇或３５岁以上的

高龄孕妇；（４）有原发高血压、肾炎、糖尿病等病史者；（５）营养

不良者等。本文资料显示，重度妊高征孕妇中高龄组血清尿酸

测定结果［（４０１．５±７２．０）μｍｏｌ／Ｌ］高于非高龄组［（３７１．８±

９４．７）μｍｏｌ／Ｌ］，异常比例也高于非高龄组，两者间存在差异，

但差异无统计学意义（犘＞０．０５）。这说明，高龄并不是重度妊

高征发生的必然因素。随着孕妇年龄的增加，高龄初产妇妊高

征的发生率也增高，而高龄产妇基础血压相应高于年轻产妇，

加上这部分产妇工作和孕期心理压力较大，可能是高龄初产妇

妊高征发生率较高的原因［８］。只要加强对妊高征好发因素的

充分认识，对高龄孕妇多关注、多了解、多指导，可以降低好发

因素对妊高征发生及发展的影响，保障母婴安全。

综上所述，血清尿酸测定水平与重度妊高征的发生有密切

相关性，由于高龄孕妇是妊高征的好发因素之一，因此，加强孕

妇尤其高龄孕妇的血清尿酸水平监测，对观察妊高征的发生程

度、保障母婴安全具有十分重要的意义。
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综上所述，血清β２ＭＧ水平的高低是诊断恶性肿瘤的一

项重要指标，且对其含量的连续检测有助于了解恶性肿瘤患者

的病情。
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