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摘要院目的 探讨 茁2-微球蛋白尧C反应蛋白及乳酸脱氢酶检测在多发性骨髓瘤诊治中的应用价值遥 方法 选取 2017年 11月~

2020年 11月在我院诊治的 54例多发性骨髓瘤患者为观察组袁并选取同期健康者体检 54例为对照组袁分别检测两组患者 茁2-

MG尧CRP尧LDH水平袁比较两组患者血清 茁2-MG尧CRP尧LDH水平袁观察组不同分期尧不同治疗效果患者血清 茁2-MG尧CRP尧

LDH水平袁分析多发性骨髓瘤与 茁2-MG尧CRP尧LDH的相关性遥 结果 观察组 茁2-MG尧CRP尧LDH水平均高于对照组袁差异有

统计学意义渊 约0.05冤曰芋期患者 茁2-MG尧CRP尧LDH高于玉期尧域期袁域期患者 茁2-MG尧CRP尧LDH高于玉期袁差异有统计学意

义渊 约0.05冤曰治疗后袁观察组有效患者 茁2-MG尧CRP尧LDH水平均低于无效患者袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰Spearman相关性

分析显示袁血清 茁2-MG尧CRP尧LDH表达水平与多发性骨髓瘤分期呈正相关渊 =0.602尧0.786尧0.390袁 约0.05冤袁血 茁2-MG表达水

平与 CRP尧LDH表达水平呈正相关渊 =0.412尧0.503袁 约0.05冤遥结论 多发性骨髓瘤诊患者 茁2-微球蛋白尧C反应蛋白及乳酸脱氢

酶水平显著升高袁且在诊断分期尧病情进展尧治疗疗效方面具有重要的预测价值遥
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in the Diagnosis and Treatment of Multiple Myeloma
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Abstract：Objective To explore the application value of 茁2 -microglobulin, C -reactive protein and lactate dehydrogenase in the diagnosis and

treatment of multiple myeloma.Methods 54 patients with multiple myeloma diagnosed and treated in our hospital from November 2017 to November

2020 were selected as the observation group, and 54 healthy patients during the same period were selected as the control group.The levels of 茁2-

MG, CRP, and LDH were detected in the two groups of patients, and the serum levels of 茁2-MG, CRP, and LDH were compared between the two

groups.Serum 茁2-MG, CRP and LDH levels of patients in the observation group with different stages and different treatment effects,analyze the

correlation between multiple myeloma and 茁2-MG, CRP, LDH.Results The levels of 茁2-MG, CRP and LDH in the observation group were higher

than those in the control group,the difference was statistically significant( 约0.05);茁2-MG, CRP and LDH of stage 芋 patients are higher than those of

stage 玉 and stage 域,茁2-MG, CRP and LDH of stage II patients were higher than those of stage I,the difference was statistically significant( 约0.05);

After treatment, the levels of 茁2-MG, CRP and LDH in effective patients in the observation group were lower than those in ineffective patients,the

difference was statistically significant ( 约0.05);Spearman correlation analysis showed that serum 茁2-MG, CRP, LDH expression levels were positively

correlated with multiple myeloma stages ( =0.602, 0.786, 0.390, 约0.05).The expression level of blood 茁2-MG was positively correlated with the

expression levels of CRP and LDH ( =0.412, 0.503, 约0.05).Conclusion The levels of 茁2 -microglobulin, C -reactive protein and lactate

dehydrogenase in patients with multiple myeloma are significantly increased, and they have important predictive value in diagnosis, staging, disease

progression, and therapeutic efficacy.
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多发性骨髓瘤（multiple myeloma）是临床常见的

恶性血液肿瘤，是一类细胞遗传学异常、浆细胞恶性

克隆性疾病[1]。临床表现为分泌大量单克隆免疫球蛋

白，抑制正常免疫球蛋白，导致患者出现高钙血症、

肾功能损伤、贫血等器官损害[2]。相关研究显示[3]，茁2-

微球蛋白（茁2-MG）、C 反应蛋白（CRP）及乳酸脱氢

酶（LDH）在多发性骨髓瘤疾病发生、发展过程中发

挥着重要的作用，其表达水平高低与病情进展密切

相关。目前，关于血清 茁2-MG、CRP、LDH表达水平

与在多发性骨髓瘤诊治中的研究较少，其与患者病

情变化之间的关系存在争议[4]。本研究结合 2017年

11 月~2020 年 11 月在我院诊治的 54 例多发性骨

髓瘤患者，研究 茁2-MG、CRP、LDH检测在多发性骨

髓瘤诊治中意义，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2017年 11月~2020年 11月在

萍乡市第二人民医院诊治的 54例多发性骨髓瘤患

者为观察组，并选取我院同期健康者体检 54例为对

照组。对照组男性 26例，女性 28例；年龄 45~69

岁，平均年龄（58.19依6.90）岁。观察组男性 27例，女

性 27例；年龄 46~71岁，平均年龄（58.50依7.11）岁；

玉期 19例，域期 25例，芋期 10 例；两组患者的年

龄、性别比较，差异均无统计学意义（ 跃0.05），具有

可比性。本研究经过医院伦理委员会批准，患者自愿

参加并签署知情同意书。
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1.2纳入及排除标准

1.2.1纳入标准 淤观察组均符合临床多发性骨髓瘤

诊断标准[5，6]；于组织活检证明有浆细胞瘤[7]；盂血清

和（或）尿出现单克隆 M蛋白；榆随访资料完善。

1.2.2排除标准 淤合并肝、肾、心脑血管等严重系统

疾病者；于并感染或其他恶性肿瘤的患者；盂合并髓

外浆细胞瘤的患者。

1.3方法 两组均禁食 12 h，清晨空腹静脉血，取外

周血 5 ml，离心取上清液分别测量 茁2-MG、CRP、

LDH水平。血清 茁2-MG采用免疫比浊法，CRP采用

散射比浊法检测，LDL采用乳酸底物酶法测定，试

剂盒均由上海市生物科技有限公司提供，各项指标

的检测均由固定人员进行。

1.4观察指标 比较两组患者血清 茁2-MG、CRP、LDH

水平；观察组不同分期患者血清 茁2-MG、CRP、LDH

水平；治疗后有效和无效患者血清 茁2-MG、CRP、LDH

水平；多发性骨髓瘤与 茁2-MG、CRP、LDH的相关性。

1.5评价标准

1.5.1多发性骨髓瘤分期 [7] 依据 Durie-Salmon分期

诊断标准，玉期：血清 茁2-MG约3.5 mg/L，血清白蛋

白逸35 g/L；域期：茁2-MG：3.50~5.49 mg/L；芋期：茁2-

MG逸5.5 mg/L。

1.5.2疗效评价[8] 缓解（CR）：血 M蛋白明显减少，骨

髓中浆细胞减少，血红蛋白增加，血钙及尿氮素恢复

正常；部分缓解（PR）：血清 M蛋白有所减少，骨髓中

浆细胞减少，血红蛋白有所增加，血钙及尿氮素有所

下降；进展（PD）：血清 M蛋白无变化，骨髓中浆细胞

有所升高，血红蛋白减少，血钙及尿氮素无恢复。有

效=缓解人数+部分缓解人数；无效=进展人数

1.6统计学方法 采用统计软件包 SPSS 21.0对本研

究的数据进行统计学处理，采用（ 依）表示符合正态

分布的计量资料，组间两两比较分析采用 检验；计

数资料的采用[（%）]表示，组间对比分析采用 2检

验；相关性分析采用 Spearman分析，约0.05表示差

异有统计学意义。

2结果

2.1 两组 茁2-MG、CRP、LDH 水平比较 观察组 茁2-

MG、CRP、LDH水平均高于对照组，差异有统计学意

义（ 约0.05），见表 1。

2.2观察组不同分期患者 茁2-MG、CRP、LDH水平比

较 芋期患者 茁2-MG、CRP、LDH高于玉期、域期，域

期患者 茁2-MG、CRP、LDH高于玉期，差异有统计学

意义（ 约0.05），见表 2。

2.3 观察组治疗后 茁2-MG、CRP、LDH水平比较 治

疗后，观察组有效患者 茁2-MG、CRP、LDH水平均低

于无效患者，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 3。

组别

观察组

对照组

54

54

茁2-MG（滋g/L）

4.32依1.27

2.85依1.42

4.505

0.034

CRP（mg/L）

13.09依7.54

4.72依1.89

4.763

0.031

LDH（U/L）

238.54依67.10

160.19依22.33

5.110

0.028

表 1 两组 茁2-MG尧CRP尧LDH水平比较渊 依 冤

组别

玉期

域期

芋期

19

25

10

茁2-MG（滋g/L）

2.78依0.41

3.93依0.89#

8.92依1.31*

CRP（mg/L）

8.60依5.89

11.20依7.42#

16.23依9.09*

LDH（U/L）

198.10依59.09

257.01依63.22#

316.10依78.20*

表 2 观察组不同分期患者 茁2-MG尧CRP尧LDH水平比较渊 依 冤

注：与域、玉期比较 * 约0.05，与玉期比较 # 约0.05

组别

有效

无效

42

12

茁2-MG（滋g/L）

4.32依1.27

3.24依1.56

16.563

0.000

CRP（mg/L）

13.09依7.54

7.65依6.89

8.344

0.017

LDH（U/L）

238.54依67.10

212.60依57.58

7.872

0.020

表 3 观察组治疗后 茁2-MG尧CRP尧LDH水平比较渊 依 冤

2.4血清 茁2-MG、CRP、LDH水平与多发性骨髓瘤的

相关 Spearman 相关性分析显示，血清 茁2-MG、

CRP、LDH表达水平与多发性骨髓瘤分期呈正相关

（ =0.602、0.786、0.390，约0.05），血 茁2-MG 表达水

平与 CRP、LDH表达水平呈正相关（ =0.412、0.503，

约0.05）。

3讨论

多发性骨髓瘤患者多难以治愈，且预后较差，通
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常伴有单克隆免疫球蛋白或轻链过度生成，且体内

会发生正常免疫球蛋白生成被抑制。根据血清蛋白、

M蛋白检测结果进行诊断，结果更为准确。同时多

发性骨髓瘤免疫系统被损害，患者容易反复感染，发

生炎症反应，进一步促进多种炎性因子分泌。茁2-MG

属于和细胞膜表面人类白细胞玉类抗原分子的轻

链，可简介反应肿瘤负荷[10]。通常情况下，茁2-MG在

人体表达很低，且可自由通过肾小管，几乎被曲小管

全部重新吸收[11]。因此，茁2-MG水平可作为判断治疗

效果及预后效果的重要指标。白细胞介素-6（IL-6）

是 CRP分泌的刺激因子，多发性骨髓瘤患者 IL-6

升高，与其受体节后以后会使激活转录信号通路，促

进 IL-6释放，进而会导致 CRP升高[12]。LDH是人体

组织细胞中的糖酵解酶，广泛分布于白细胞、红细胞

等脏器组织，活性通常较高。内脏器官病变、血液学

疾病或恶性肿瘤发生时，血清 LDH水平会发生不同

程度升高[13]。但是 LDH表达远远低于组织水平。肿

瘤细胞侵袭时，细胞内大量释放 LDH至血液[14]。

左雨娜等 [15]研究显示，血清 茁2-MG、CRP、LDH

在多发性骨髓瘤患者中表达明显较高，在诊断分期，

治疗预后中应用价值高。陈国军[16]研究也显示，多发

性骨髓瘤患者 茁2-MG、CRP、LDH三个指标阳性率

都较高，可作为本病诊断，分期的重要依据。本研究

结果显示，观察组 茁2-MG、CRP、LDH水平均高于对

照组（ 约0.05），表明多发性骨髓瘤会使血清 茁2-MG、

CRP、LDH表达增加，高于健康人体水平。茁2-MG、

CRP、LDH水多发性骨髓瘤临床诊治中有较高应用

价值，该结论与王海颖等[17]的研究报告基本一致。同

时观察组芋期患者 茁2-MG、CRP、LDH高于玉期、域

期，且域期高于玉期患者（ 约0.05），提示不同分期多

发性骨髓瘤患者 茁2-MG、CRP、LDH存在差异，且随

分期升高而增加，初步可断定血清 茁2-MG、CRP、

LDH表达水平与多发性骨髓瘤分期呈正相关。同时

治疗后观察组有效患者 茁2-MG、CRP、LDH均低于

无效患者（ 约0.05），表明 茁2-MG、CRP、LDH可作为

多发性骨髓瘤诊治评估指标，一定程度反应肿瘤负

荷情况。但具体的作用机制尚未完全明确，有待临

床进一步研究证实。此外，血清 茁2-MG、CRP、LDH

与多发性骨髓瘤分期呈正相关（ 约0.05），且血清 茁2-

MG表达水平与 LDH、CRP表达水平呈正相关（ 约

0.05），提示血清 茁2-MG、CRP、LDH表达与多发性骨髓

瘤分期、病情进展存在正相关性，且 茁2-MG与 LDH、

CRP呈正相关，3者表达水平高低对指导多发性骨髓

瘤疾病分期、评估临床疗效有着重要临床意义。

综上所述，茁2-MG、CRP、LDH检测对多发性骨

髓瘤诊断具有重要的意义，尤其是诊断分期、治疗疗

效评估方面更显著。
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