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  摘 要:目的 探讨免疫固定电泳联合游离轻链检测对多发性骨髓瘤的诊断价值。方法 收集2017年7
月1日至2019年5月16日来该院治疗的多发性骨髓瘤患者836例为研究组,同期体检健康者80例为对照组。
对所有参与此次研究者的血清采用免疫固定电泳联合游离轻链进行检测,对2组受检者的检测结果进行分析

比较。结果 836例多发性骨髓瘤患者的免疫固定电泳分型结果显示:IgG型462例,其中κ型273例,λ型189
例;IgA型223例,其中κ型122例,λ型101例;IgM型40例,均为λ型;游离轻链型111例,其中κ型22例,λ
型89例。研究组患者IgG型人群的IgG水平明显高于其他人群,IgA型人群的IgA水平明显高于其他人群,
IgM型人群的IgM水平明显高于其他人群(P<0.05)。研究组κ型患者的游离κ轻链水平、κ/λ值与对照组相

比,差异有统计学意义(P<0.05);研究组λ型患者的游离λ轻链水平、κ/λ值与对照组相比,差异有统计学意义

(P<0.05);对照组人群的κ轻链、λ轻链水平、κ/λ值与未检出 M 蛋白的多发性骨髓瘤患者相比,差异有统计

学意义(P<0.05)。研究组的检测准确率显著高于对照组(P<0.05)。结论 对多发性骨髓瘤患者采用免疫

固定电泳联合游离轻链进行诊断,结果较为确切,具有较高的临床价值。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

immunofixation
 

electrophoresis
 

combined
 

with
 

free
 

light
 

chain
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

multiple
 

myeloma.Methods Totally
 

836
 

patients
 

with
 

multiple
 

myeloma
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

July
 

1,2017
 

to
 

May
 

16,2019
 

were
 

collected
 

as
 

study
 

group,80
 

healthy
 

people
 

who
 

came
 

to
 

the
 

hospital
 

for
 

physical
 

examination
 

at
 

the
 

same
 

time
 

were
 

collected
 

as
 

control
 

group.All
 

people
 

involved
 

in
 

the
 

study
 

were
 

tested
 

by
 

immunofixation
 

electrophoresis
 

combined
 

with
 

free
 

light
 

chain.The
 

results
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

analyzed
 

and
 

compared,and
 

the
 

detection
 

prescription
 

was
 

given.Results The
 

results
 

of
 

im-
munofixation

 

electrophoresis
 

in
 

836
 

patients
 

with
 

multiple
 

myeloma
 

showed
 

that,462
 

cases
 

of
 

IgG
 

type,inclu-
ding

 

273
 

cases
 

of
 

κ
 

type
 

and
 

189
 

cases
 

of
 

λ
 

type;223
 

cases
 

of
 

IgA
 

type,including
 

122
 

cases
 

of
 

κ
 

type
 

and
 

101
 

cases
 

of
 

λ
 

type;40
 

cases
 

of
 

IgM,all
 

of
 

them
 

were
 

λ
 

type;111
 

cases
 

of
 

free
 

light
 

chain
 

type,of
 

which
 

22
 

cases
 

of
 

κ
 

type,89
 

cases
 

of
 

λ
 

type.The
 

IgG
 

level
 

of
 

the
 

IgG
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

other
 

groups,the
 

IgA
 

level
 

of
 

the
 

IgA
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

other
 

groups,the
 

IgM
 

level
 

of
 

the
 

IgM
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

other
 

group
 

(P<0.05).The
 

κ
 

light
 

chain
 

level
 

and
 

the
 

κ/λ
 

value
 

of
 

type
 

κ
 

patients
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

different
 

from
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).
The

 

λ
 

light
 

chain
 

level
 

and
 

the
 

κ/λ
 

value
 

of
 

type
 

λ
 

patients
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

different
 

from
 

the
 

control
 

groupt
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

κ
 

light
 

chain,λ
 

light
 

chain
 

and
 

κ/λ
 

value
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

significantly
 

different
 

from
 

those
 

of
 

multiple
 

myeloma
 

patients
 

without
 

M
 

protein
 

(P<0.05).The
 

detection
 

accuracy
 

of
 

the
 

study
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Conclusion 
Immunofixation

 

electrophoresis
 

combined
 

with
 

free
 

light
 

chain
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

multiple
 

myeloma
 

patients
 

is
 

more
 

accurate
 

and
 

has
 

high
 

clinical
 

value.
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  单克隆浆细胞出现恶性增殖,同时单克隆免疫球

蛋白分泌过多被称为多发性骨髓瘤,而患者不产生单

克隆免疫球蛋白则称为未分泌型多发性骨髓瘤,该情

况发生率较低。多发性骨髓瘤属于恶性肿瘤的一种,

·7703·检验医学与临床2020年11月第17卷第21期 Lab
 

Med
 

Clin,November
 

2020,Vol.17,No.21



主要是由于骨髓内单一浆细胞株异常增生导致的[1],
其主要临床特点为易出现贫血、感染和骨质破坏,而
造成以上情况发生的主要原因是正常多克隆浆细胞

出现过量分泌,严重阻碍多克隆免疫球蛋白分泌[2]。
根据相关统计结果显示,在我国每10万人有2~3人

为多发性骨髓瘤,女性的发生率低于男性,占比约为1
∶1.6,其中40岁以上的患者为该疾病的高发人

群[3]。多发性骨髓瘤早期并无明显的表现,且起病较

为缓慢,其临床表现多为淀粉样变、感染、贫血、神经

症状、骨痛、高钙血症、肾功能不全等,由于无确切的

临床表现,易造成漏诊、误诊,而错过最佳治疗时间,给
治疗增加困难[4]。因此,及早确诊对多发性骨髓瘤的治

疗尤为重要,本研究探讨采用免疫固定电泳联合游离轻

链检测对多发性骨髓瘤的诊断价值,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2017年7月1日至2019年5
月16日来本院治疗的多发性骨髓瘤患者836例为研

究组,其中男506例,女330例,年龄42~79岁,平均

(61.4±5.4)岁。研究组的纳入标准:(1)所有多发性

骨髓瘤患者均符合《中国多发性骨髓瘤诊治指南
 

(2020
 

年修订)》[5]的诊断标准;(2)患者神志清晰,无
精神疾病,可进行正常沟通交流;(3)患者对此次研究

均知情且同意;(4)患者年龄在40~80岁。研究组排

除标准:(1)患有肾脏或其他严重疾病;(2)患有传染

性或皮肤疾病;(3)处于昏迷状态或患有精神疾病,无
法进行沟通交流;(4)患者依从性较差或拒绝参与此

次研究。收集同期本院体检健康者80例作为对照

组,其中男48例,女32例,年龄41~80岁,平均

(61.2±5.6)岁。对照组纳入标准:(1)患者均为健康

人群;(2)年龄在40~80岁。对照组排除标准:拒绝

参与此次研究。
1.2 方法

1.2.1 患者血清总蛋白的检测 收集2组研究者的

晨起空腹静脉血3~5
 

mL,室温静置30
 

min,随后分离

血清,防止溶血及脂血情况的发生,使用日立7600全自

动生化分析仪对参与此次研究者的血清总蛋白水平进

行检测。阳性判断标准:总蛋白水平≥85
 

g/L[5]。
1.2.2 仪器与试剂 使用SEBIA

 

CAPIA
 

Arys
 

2毛

细管电泳仪行血清蛋白电泳检测。使用SEBIA
 

Hy-
drasys

 

2
 

Scan全自动电泳仪及配套试剂进行血清免

疫固定电泳检测。使用日立7600全自动生化分析仪

和英国Binding
 

Site
 

游离λ/κ轻链检测试剂盒(免疫

比浊法),严格按照仪器和试剂说明书进行操作。严

密监测室内质控,确保检测当日室内质控均在控。
1.3 统计学处理 采用SPSS20.0软件进行统计分

析,计数资料以例数和率表示,采用χ2 检验;计量资

料不满足正态分布以M(P25~P75)表示,采用非参数

秩和检验,计量资料满足正态分布以x±s表示,采用

t检验,以P<0.05表示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 多发性骨髓瘤患者血清免疫固定电泳结果 
836例多发性骨髓瘤患者血清免疫固定电泳分型结果

显示,IgG型462例,其中κ型273例,λ型189例;
IgA型223例,其中κ型122例,λ型101例;IgM 型

40例,均为λ型;游离轻链型111例,其中κ型22例,
λ型89例。
2.2 比较2组研究者血清免疫球蛋白水平 研究组

患者IgG型人群的IgG水平明显高于其他人群,IgA
型人群的IgA水平明显高于其他人群,IgM型人群的

IgM水平明显高于其他人群(P<0.05)。见表1。
表1  2组研究者血清免疫球蛋白水平比较(x±s,g/L)

组别 n IgG IgA IgM
研究组

 IgG型 46248.20±21.41a 0.53±0.16a 0.34±0.24a

 IgA型 223 5.62±2.47a 48.19±14.44a 0.37±0.21a

 IgM型 40 3.43±0.01a 1.60±0.01a 68.47±0.01a

 游离轻链型 111 6.22±2.02a 1.80±0.82a 0.42±0.09a

对照组 8010.27±3.33 2.40±1.00 1.27±0.34

  注:与对照组比较,aP<0.05。

2.3 
 

M蛋白检出患者血清游离轻链结果 研究组κ
型患者的κ轻链水平、κ/λ值与对照组比较,差异有统

计学意义(P<0.05),研究组λ型患者的λ轻链水平、
κ/λ值与对照组比较,差异有统计学意义(P<0.05),
对照组人群的κ轻链、λ轻链水平、λ/κ值与未检出 M
蛋白的多发性骨髓瘤患者比较,差异有统计学意义差

(P<0.05)。见表2。

表2  
 

M蛋白检出患者血清游离轻链结果[M(P25~P75)]

分组 κ(mg/L) λ(mg/L) κ/λ

研究组

 检出 M蛋白

 κ型 95.27(49.66~120.24)a 9.02(7.20~14.19) 8.54(3.63~14.70)a

 λ型 19.46(10.41~34.19) 103.73(23.94~180.70)a 0.23(0.12~0.92)a

 未检出 M蛋白 42.47(19.73~97.66)a 17.88(9.65~75.33)a 2.16(0.35~7.29)a

对照组 16.09(13.01~18.50) 12.29(10.70~13.87) 1.29(1.06~1.42)

  注:与对照组比较,aP<0.05。
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3 讨  论

多发性骨髓瘤是单克隆的浆细胞恶性增殖性疾

病,该疾病对浆细胞进行单克隆,而结构均一的单克

隆免疫球蛋白主要是由增生的浆细胞产生[6]。多发

性骨髓瘤患者根据体质的不同,临床表现也不一样,
本研究的836例多发性骨髓瘤患者主要是由于出现

肾功能不全、反复感染、骨折、贫血、蛋白尿、发烧、腰
腿痛等一种或多种症状而到本院就诊[7]。通过骨髓

检查、免疫固定电泳、免疫球蛋白定量、游离轻链检测

等确诊为多发性骨髓瘤[8]。根据相关研究结果显示,
判断患者是否为多发性骨髓瘤及治疗后的复发、预后

情况,可依据患者的血清、尿液电泳和免疫固定电泳、
游离轻链检测等结果[9]。本研究结果显示,IgG 型

462例,其中κ型273例,λ型189例;IgA型223例,
其中κ型122例,λ型101例;IgM 型40例,均为λ
型;游离轻链型111例,其中κ型22例,λ型89例,与
相关研究结果无明显差异[9]。

免疫固定电泳是抗体反应、电泳技术与抗原相结

合,该技术结合了单克隆抗体的灵敏度及特异度,同
时,具备蛋白质电泳的高分辨率分离技术,因此,具有

结果判读直观、特异度强、分辨率及灵敏度高的特

点[10]。根据报道结果显示,免疫固定电泳在对单克隆

球蛋白进行检测时其检出量在6~10
 

mg/L,诊断的

灵敏度在93%以上,同时对 M 蛋白的免疫球蛋白性

质也可以准确检测出来,是目前临床上对 M 蛋白检

测及对其进行免疫化学鉴别的“金标准”[11]。本研究

结果显示,研究组患者IgG型人群的IgG水平明显高于

其他人群,IgA型人群的IgA水平明显高于其他人群,
IgM型人群的IgM水平明显高于其他人群(P<0.05)。

多发性骨髓瘤患者的免疫球蛋白出现浆细胞恶

性增生,导致 M蛋白水平异常增高,通过反馈机制对

正常免疫球蛋白的合成进行抑制,造成多发性骨髓瘤

患者的抵抗力显著降低,进而使患者出现反复感染和

发烧等临床表现。免疫固定电泳是目前临床上较为

有效的对 M 蛋白及分型快速分离和鉴别的方法,该
方法具有较高的准确度、灵敏度和特异度,对多发性

骨髓瘤的分型、预后情况及临床治疗效果都有重要

意义[12]。
本研究结果显示,研究组κ型患者的κ轻链水

平、κ/λ值与对照组比较,差异有统计学意义(P<
0.05),研究组λ型患者的λ轻链水平、κ/λ值与对照

组比较,差异有统计学意义(P<0.05),对照组患者的

κ轻链、λ轻链水平、κ/λ值与未检出 M 蛋白的多发性

骨髓瘤患者比较,差异有统计学意义(P<0.05)。在

进行免疫固定电泳的基础上联合游离轻链检测可以

明显提高检出率,同时将漏诊、误诊的概率降低。若

患者在进行免疫固定电泳检测时未被检测出,则λ轻

链、κ轻链水平或κ/λ值上会出现相应的提示,所以,
在对患者进行免疫固定电泳联合游离轻链检测时,若

其中一种检测结果为阳性则可提示单克隆免疫球蛋

白疾病,同时进行骨骼的X线、核磁共振成像、CT及

骨髓穿刺等更进一步的检查,以使检出率提高,从而

降低漏诊率。在临床上对于多发性骨髓瘤的诊断,免
疫固定电泳和游离轻链检测均具有重要的价值,联合

检测意义尤为突出。
目前,临床试验主要采用免疫固定电泳对 M 蛋

白进行检测,尤其是对 M 蛋白进行分型的意义较为

突出,也可进一步筛查血清蛋白电泳异常和球蛋白增

高的患者,可有效缩短多发性骨髓瘤的诊断时间。
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