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免疫固定电泳检测对浆细胞肿瘤相关肾损害的诊断价值
杨 燕 范久波 李智山 朱宇芳 莫 扬△

(湖北省襄阳市中心医院检验科 湖北襄阳 441021)

摘要 目的：探讨免疫固定电泳(immunofixation electrophoresis，IFE)检测对浆细胞肿瘤相关肾损害的诊断价值。方法：回顾性分析

我院肾病科 665例住院患者的免疫固定电泳分型结果及检出 M蛋白带的患者骨髓检查结果。结果：665例肾病科患者中检出 44

例单克隆免疫球蛋白带，检出率 6.6%，其中 IgG型 24例(资型 6例，姿型 18例)，IgA型 10例(资型 6例，姿型 4例)，IgM型 2例(均

为 资型)，单纯轻链 资型 2例，单纯轻链 姿型 6例；此 44例患者经骨髓检查，38例确诊为多发性骨髓瘤(multiple myeloma，MM)，2

例确诊为巨球蛋白血症(waldenstrom macroglobulinemia，WM)，骨髓涂片中骨髓瘤细胞比例均≥ 10%；骨髓瘤细胞＜ 10%的 4例，

诊断为意义未明单克隆免疫球蛋白血症(monoclonal gammopathy of un-determined significance，MGUS)。结论：免疫固定电泳检测

可对浆细胞肿瘤相关肾损害提供重要的诊断和分型依据，值得临床应用。
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Clinical Value of the Immunofixation Electrophoresis in the Diagnosis of
Plasmacytoma related renal Impairment

To investigate the Clinical value of immunofixation electrophoresis on diagnosis of plasmacytoma related

renal impairment. 665 cases IFE records of patients with department of nephropathy in our hospital were retrospectively

analyzed, further analyzed typing M proteins and myeloma cell ratio in bone marrow. 665 cases of patients with department of

nephropathy detection in 44 cases of monoclonal immunoglobulin, the detection rate 6.6%, among which IgG type 24 cases (资 type 6

cases, 姿 type 18cases), IgA type 10 cases (资 type 6 cases, 姿 type 4 cases), type 2 cases of IgM (both for 资 type), light chain 资 type 2 cases,

light chain 姿 type 6; The 44 patients after bone marrow examination, and 38 cases were diagnosed as MM, 2 cases were diagnosed as

WM, myeloma cell percentage ≥ 10 %;4 cases were diagnosed as MGUS, myeloma cell percentage < 10%. Immunofixation

electrophoresis detection of plasmacytoma related renal impairment to provide important basis in diagnosis and classification, worthy of

clinical application.
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前言

肾损害是浆细胞肿瘤最常见、最严重的并发症之一，不同

的浆细胞肿瘤肾损害的临床类型和病理特征各不相同，预后差

异较大。许多患者以肾脏受累甚至肾衰竭为首诊原因，常被误

诊，据不同医院资料统计分析，约 54％ -69.1％患者被误诊[1，2]。

因此，及时发现浆细胞肿瘤并明确诊断、早期治疗至关重要。本

研究旨在探讨免疫固定电泳(IFE)检测对浆细胞肿瘤相关肾损

害早期诊断和鉴别诊断的临床意义。

1 资料和方法

1.1 研究对象

665选择例因“蛋白尿、肾炎、肾病综合征、肾功衰”收住我

院肾病科的住院患者为研究对象，其中男 444例，女 221例，年

龄最大 88岁，最小 15岁，平均 61.7岁。

1.2 检测方法

免疫固定电泳采用法国 Sebia公司蛋白电泳仪及配套试

剂盒，严格按操作规程进行。血清 IFE样品稀释 IgG以 1:6稀

释，其它 Ig以 1:3稀释，取血清 10 滋L加样于配套点样梳上，平

衡 5 min后加样于琼脂糖凝胶板上，上机选择 IFE程序电泳，

加抗血清 12 滋L，孵育 5 min，用厚滤纸吸去抗血清，烘干；将烘

干的胶片置于染缸内用酸性结晶紫执行染色程序, 然后用 0.5
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%柠檬酸脱色液进行脱色。观察结果时如在电泳条带 ELP、G、

A、M、资、姿上出现浓染狭窄而界限分明的沉淀带，即为 M蛋白

带，判断为 IFE阳性。

2 结果

2.1 免疫固定电泳分型的结果

665例免疫固定的电泳标本，其中 44例出现重链伴轻链

或单纯轻链成分，为 M蛋白带，检出率 6.6%。44例患者的免疫

固定电泳分型结果见表 1，其中 IgG型 24例(资型 6例，姿型 18

例)，IgA型 10例(资型 6例，姿型 4例)，IgM型 2例(均为 资型)，

单纯轻链 资型 2例，单纯轻链 姿型 6例。本组病例以 IgG+姿型
M蛋白带居多，占 40.91％，未发现 IgD、IgE及多克隆型。

表 1 44例免疫固定电泳阳性分型检测结果

Table 1 Results of the immunofixation electrophoresis typing of 44 cases

Typing
资 姿 total

Case Percentage Case Percentage Case Percentage

IgG

IgA

IgM

light chain

6

6

2

2

13.63

13.63

4.55

4.55

18

4

0

6

40.91

9.09

0

13.63

24

10

2

8

54.55

22.72

4.55

18.18

2.2 44例检出M蛋白的患者的骨髓检查结果

40例(90.9%)骨髓涂片中骨髓瘤细胞比例≥ 10%，4例(9.1

%)骨髓瘤细胞比例不增高。38例确诊为多发性骨髓瘤，2例确

诊为巨球蛋白血症，4例诊断为意义未明单克隆免疫球蛋白血

症。

2.3 621例未检出M蛋白的患者的临床诊断

665例免疫固定的电泳标本，621例未检出 M蛋白带，经

结合临床表现和其他检查结果，此 621例患者分别被诊断为糖

尿病肾病、高血压肾病、肾炎、肾病综合征、肾功能衰竭等。其中

15例患者因出现不明原因发热、贫血、血小板减低等骨穿指征

行骨髓细胞学检查，均未检出骨髓瘤细胞。其他患者未进行骨

髓检查。

3 讨论

浆细胞肿瘤以血或尿中出现单克隆蛋白电泳带即 M蛋白

为其共同特征。M蛋白是一种浆细胞或 B淋巴细胞单克隆增

殖产生的具有相同结构和电泳迁移率的免疫球蛋白分子及分

子片段，临床大致可分为恶性 M蛋白血症如多发性骨髓瘤、巨

球蛋白血症及和良性M蛋白血症。近年来，多发性骨髓瘤的发

病率逐渐增高[3-4]，合并肾脏损伤的发生率为 60%-90%[5]，可早

于其他肾外症状 1-6个月 [6]。良性 M蛋白血症中亦有约 25%

-40%的患者在长达 20-35年的观察期中最终发展为多发性骨

髓瘤或其他淋巴细胞增殖疾病[7-8]。M蛋白或其片段可致肾小管

变性阻塞，致使肾单位破坏和肾功能衰竭，而肾衰竭为骨髓瘤

肾病仅次于感染的主要致死原因[9]。患者常以肾功不全及蛋白

尿作为首发症状收住肾病科，临床医生若对多发性骨髓瘤的警

觉性不够就易导致误诊及漏诊，因此，对肾病患者应重视对 M

蛋白的检查。

常用的 M蛋白检测方法包括血清总蛋白、免疫球蛋白定

量、血清蛋白电泳、免疫固定电泳等，其中尤以免疫固定电泳对

M蛋白检出具有较高敏感性和特异性。据报道，其敏感性为

0.5-1.5g/L[10,11]，特异性为 97.32%[12]。本研究结果显示，665例肾

病患者中检出 M蛋白 44例，检出率 6.6%，表明肾病患者中潜

在存在浆细胞疾病的比例不容小觑，检出 M蛋白带以 IgG型

多见，符合 MM的发病率，但本组患者以 IgG+姿型居多，不同
于文献[13]报道的以 IgG+资型多见，可能存在人群地域分布差
异，也可能与样本数不足有关。免疫固定电泳对 M蛋白带的分

型也有助于临床对病情和预后的判断，IgG 型极易诱发感染，

IgA 型易有高钙血症和凝血异常，IgM 型易发生高粘滞综合

征，轻链型易合并肾衰及淀粉样变[14]。本组检出 IgG型 24例、

IgA型 10例、IgM 型 2 例、单纯轻链型 8 例，有助于临床注意

相应并发症的预防。多数 M蛋白带在电泳图中显示为明显致

密浓染带，而单纯轻链型 M蛋白带则相对细窄、淡染，5例 IgG

含量大于 45g/L和 2例 IgA大于 30g/L的患者电泳 M蛋白带

显示为中心着色淡四周浓染的口型，提示 M蛋白带的带型与

Ig含量相关。免疫固定电泳尤其对意义未明的单克隆丙球病

(MGUS)有重要意义，本组 4例 MGUS患者 2例因体检血半胱

氨酸蛋白酶抑制剂 C(cys C)升高入院，1例因蜂蛰伤导致急性

肾损伤，1例因夜尿增多，M蛋白带分布为 2例 IgG+姿型，1例
IgG+资型，1例 IgA+资型，但患者的白蛋白 /球蛋白比值、免疫

球蛋白定量及血清蛋白电泳均未提示异常，而免疫固定电泳检

出了 M蛋白带。骨髓检出骨髓瘤细胞增多是诊断浆细胞肿瘤

的重要标准[15]，本组 44例 M蛋白阳性患者中 38例确诊为多

发性骨髓瘤，2例确诊为巨球蛋白血症，与骨髓检查结果一致，

而未检出 M蛋白带的患者中有 15例行骨穿检查，均未检出骨

髓瘤细胞，充分说明免疫固定电泳 M蛋白阳性可对浆细胞肿

瘤提供可靠的诊断和分型依据而 M蛋白阴性则可基本排除浆

细胞肿瘤。且相比骨髓检查而言，免疫固定电泳具有无痛苦、敏
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感性高、特异性强的优势；此外，骨髓瘤细胞形态多样，难以准

确辨识[16-17]，不适于临床常规检测。因此，我们建议对肾病患者

应高度重视免疫固定电泳的检测，对以蛋白尿、肾衰入院的患

者行免疫固定电泳检测可以有效筛查出浆细胞肿瘤，从而减低

浆细胞肿瘤误诊漏诊导致的不良预后。
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