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  摘 要:目的 研究血清N端前脑钠肽(NT-proBNP)水平在多发性骨髓瘤中的诊断价值。方法 收集整

理徐州医科大学附属医院2017
 

年12
 

月至2018
 

年
 

12
 

月门诊及住院明确诊断为多发性骨髓瘤并同时检测了M
蛋白和血清NT-proBNP的患者共132例,并将收集的132例按NT-proBNP值分低值、中值、高值3个小组,另
外收集同时检测了 M蛋白和血清NT-proBNP的健康体检者132例作为健康对照组。用SPSS18.0软件通过

箱体图、秩和检验和ROC曲线对相应数据进行分析统计。结果 多发性骨髓瘤患者低值、中值、高值3组NT-
proBNP水平都高于健康对照组,组间差异均有统计学意义(P<0.01)。以 M 蛋白电泳为金标准,分析 NT-
proBNP对多发性骨髓瘤的诊断价值,做ROC曲线,其ROC曲线下面积为0.899,NT-proBNP最佳诊断临界

值为1
 

381.0
 

pg/mL,用该值诊断多发性骨髓瘤的灵敏度为76.9%,特异度为84.6%。结论 NT-proBNP在

多发性骨髓瘤辅助诊断中具有重要的临床意义,且通过ROC曲线分析,可以发现其诊断多发性骨髓瘤的灵敏

度、特异度较高,为多发性骨髓瘤的诊断提供另一种简单的有效途径。
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Abstract:Objective To

 

study
 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

serum
 

NT-proBNP
 

level
 

and
 

multiple
 

myeloma
(MM).Methods A

 

total
 

of
 

132
 

outpatients
 

and
 

inpatients
 

with
 

definitely
 

diagnosed
 

MM
 

in
 

the
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Xuzhou
 

Medical
 

College
 

from
 

December
 

2017
 

to
 

December
 

2018
 

were
 

collected
 

and
 

sorted
 

out,in
 

which
 

the
 

M
 

protein
 

and
 

the
 

serum
 

NT-proBNP
 

level
 

detection
 

were
 

simultaneously
 

performed.The
 

132
 

col-
lected

 

cases
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

low,middle
 

and
 

high
 

value
 

groups
 

according
 

to
 

the
 

serum
 

NT-proBNP
 

val-
ue.At

 

the
 

same
 

time
 

132
 

persons
 

undergoing
 

the
 

healthy
 

physical
 

examination
 

healthy
 

examinees
 

with
 

simul-
taneous

 

detection
 

of
 

M
 

protein
 

electrophoresis
 

and
 

serum
 

NT-proBNP
 

detection
 

were
 

collected
 

as
 

the
 

healthy
 

control
 

group.The
 

SPSS18.0
 

software
 

was
 

used
 

to
 

statistically
 

analyze
 

the
 

corresponding
 

data
 

through
 

the
 

box
 

diagram,rank
 

sum
 

test
 

and
 

ROC
 

curve.Results The
 

NT-proBNP
 

level
 

in
 

the
 

low,middle
 

and
 

high
 

groups
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

healthy
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

were
 

sta-
tistically

 

significant
 

(P<0.01).With
 

the
 

M
 

protein
 

electrophoresis
 

as
 

the
 

gold
 

standard,the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

NT-proBNP
 

was
 

analyzed.The
 

ROC
 

curve
 

was
 

drawn.The
 

area
 

under
 

ROC
 

curve
 

was
 

0.899.The
 

optimal
 

diagnostic
 

critical
 

value
 

of
 

NT-proBNP
 

was
 

1
 

381.0
 

pg/mL.The
 

sensitivity
 

and
 

specificity
 

of
 

this
 

value
 

for
 

di-
agnosing

 

MM
 

were
 

76.9%
 

and
 

84.6%,respectively.Conclusion NT-proBNP
 

has
 

an
 

important
 

clinical
 

signif-
icance

 

in
 

the
 

assistant
 

diagnosis
 

of
 

MM.Through
 

the
 

analysis
 

of
 

ROC
 

curve,it
 

can
 

be
 

found
 

that
 

sensitivity
 

and
 

specificity
 

of
 

NT-proBNP
 

are
 

hgiher
 

in
 

diagnosing
 

MM,which
 

provides
 

another
 

simple
 

and
 

effective
 

way
 

for
 

the
 

diagnosis
 

of
 

MM.
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  多发性骨髓瘤(MM)是骨髓内单一浆细胞株异常

增生的一种恶性肿瘤,其特征是单克隆浆细胞恶性增

殖并分泌过量的单克隆免疫球蛋白或其多肽链亚单

位,即 M成分或 M蛋白,正常多克隆浆细胞的增生和
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多克隆免疫球蛋白分泌受到抑制,从而引起广泛骨质

破坏、贫血、感染等一系列临床表现[1-3]。我国多发性

骨髓瘤发病率约为1/10万[4],早期多无明显症状。
目前多发性骨髓瘤的诊断主要依靠骨髓象(骨髓异常

浆细胞增多,>30%)、M 蛋白的检出以及溶骨性病

变。然而在临床实践中医师发现大量多发性骨髓瘤

患者的 N端前脑钠肽(NT-proBNT)水平都是高表

达。故本文主要研究血清NT-proBNT水平在多发性

骨髓瘤诊断中的应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择徐州医科大学附属医院2017
 

年12
 

月至2018
 

年
 

12
 

月门诊及住院明确诊断为多发

性骨髓瘤并同时检测了 M 蛋白和血清 NT-proBNP
的患者共132例为研究对象,其中男69例、女63例,
年龄18~50岁,无心力衰竭、慢性阻塞性肺疾病、肺
栓塞、高血压、肾衰竭等病史。并将纳入的132例按

NT-proBNP值分低值、中值、高值3个小组。选择同

时检测M蛋白和血清NT-proBNP的健康体检者132
例作为健康对照组,其中男70例、女62例,年龄18~
50岁。健康体检者排除多发性骨髓瘤、心力衰竭、慢
性阻塞性肺疾病、肺栓塞、高血压、肾衰竭、呼吸困难

等可能引起NT-proBNP升高的疾病[5-12]。本研究经

徐州医科大学附属医院伦理委员会批准。

1.2 仪器及试剂 德国罗氏Cobas
 

e
 

411全自动分

析仪(电化学发光的原理)及配套试剂和质控品(仪器

每日做高值、正常值两个质控水平检测,试验期间质

控水平在控)与全自动电泳仪HYDRASYS
 

2。

1.3 方法 所有受检者于检测当天采集静脉血3~5
 

mL,3
 

800
 

r/min离心
 

5
 

min,分离的血清于当天检

测。M蛋白通过 HYDRASYS
 

2
 

全自动琼脂糖凝胶

电泳仪,利用电泳法检测,M 蛋白的参考值为阴性。

NT-proBNP通过德国罗氏Cobas
 

e
 

411全自动分析

仪,利用电化学发光的方法检测,NT-proBNP的参考

值为≤125
 

pg/mL。

1.4 统计学处理 采用SPSS18.0软件分析。组间

比较用箱式图;多发性骨髓瘤患者和健康人的 NT-
proBNP水平(非正态分布)用中位数和四分位数[M

 

(P25~P75)]表示,比较用秩和检验;以 M 蛋白电泳

为金标准,分析 NT-proBNP对多发性骨髓瘤的诊断

价值,做ROC曲线,并计算其ROC曲线下面积、特异

度、灵敏度。以P<0.05
 

为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 多发性骨髓瘤患者分组情况 132例多发性骨

髓瘤按 NT-proBNP值分为低值组共44例,其中男

23例、女21例,年龄18~50岁;中值组44例,其中男

24例、女20例,年龄18~50岁;高值组44例,其中男

22例、女22例,年龄18~50岁。

2.2 组间NT-proBNP水平检测结果进行比较 健

康对照组 NT-proBNP水平为47.00(25.7~74.5)

pg/mL,多发性骨髓瘤患者低、中、高值3组的 NT-
proBNP水平分别为286.5(182.3~691.3)、1

 

883.5
(1

 

277.2~3
 

678.0)、25
 

000.0(9
 

981.0~31
 

777.0)
 

pg/mL,多发性骨髓瘤低、中、高值组 NT-proBNP水

平与健康对照组差异均有统计学意义(P<0.01);通
过箱体图也可以直观发现多发性骨髓瘤低值、中值、
高值组NT-proBNP水平都高于健康对照组,见图1。

图1  多发性骨髓瘤低、中、高值组与健康对照组

NT-proBNP水平比较

2.3 NT-proBNP对多发性骨髓瘤的诊断价值 以

M蛋白电泳为金标准,分析NT-proBNP对多发性骨

髓瘤的诊断价值,做ROC曲线,其ROC曲线下面积

为0.899,其NT-proBNP最佳诊断临界值为1
 

381.0
 

pg/mL,用 该 值 诊 断 多 发 性 骨 髓 瘤 的 灵 敏 度 为

76.9%,特异度为84.6%。见图2。

图2  NT-proBNP对多发性骨髓瘤的诊断价值的

ROC曲线

3 讨  论

脑钠肽(BNP)主要来源于心室。其水平与心室

的压力、呼吸困难的程度、神经激素调节系统的状况

相关。BNP具有强大的利钠、利尿、扩血管、降低血压

的作用,具有抑制血管平滑肌细胞和成纤维细胞增殖

的作用,在血管重塑及血压调节中起重要作用。NT-
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proBNP与BNP两者来源相同并且等摩尔分泌,从理

论上讲NT-proBNP与BNP的临床应用结果是相同

的。但是NT-proBNP主要在肾脏清除,而BNP主要

通过受体清除。
多发性骨髓瘤起病缓慢,早期无明显症状,容易

被误诊。多发性骨髓瘤的临床表现多样,主要有贫

血、骨痛、肾功能不全、感染、出血、神经症状、高钙血

症、淀粉样变等。其中贫血较常见,为首发症状,早期

贫血轻,后期贫血严重。贫血可以诱发心力衰竭,特
别是严重贫血,而心力衰竭会导致 NT-proBNP升

高[13];另外多发性骨髓瘤患者往往会并发肾功能不

全[14-15],而NT-proBNP主要在肾脏清除,故这也是导

致多发性骨髓瘤患者 NT-proBNP增高的一个原因,
但是这也会影响NT-proBNP诊断多发性骨髓瘤的特

异度。通过分析,本研究得出的结论是 NT-proBNP
在多发性骨髓瘤中有着较好的灵敏度,故其在多发性

骨髓瘤的早期筛查中可以起到重要作用。
本研究结果说明NT-proBNP在多发性骨髓瘤辅

助诊断中具有重要的临床意义,且通过ROC曲线分

析,可以发现其诊断灵敏度和特异度较高,故其在多

发性骨髓瘤的诊断中可以起到重要作用,为多发性骨

髓瘤的诊断提供另一种有效途径。
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