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·检验技术与方法·

免疫固定电泳中 Ｍ蛋白染色成像的观察分析

张　晶，吴永彬，贺　慧

（南溪山医院检验科，广西桂林５４１００２）

　　摘　要：目的　探讨血清免疫固定电泳中 Ｍ蛋白的不同染色程度在临床诊断中的应用价值。方法　对１９６例临床血清标本

进行免疫固定电泳（ＩＦＥ）检测，分析 Ｍ蛋白阳性电泳的成像，并采用ＳＰＳＳ１３．０进行统计学分析，以此对 Ｍ蛋白进行回顾性分析。

结果　１９６例 Ｍ蛋白阳性患者中，被诊断为单克隆免疫球蛋白血症者１０３例，其中多发性骨髓瘤（ＭＭ）９６例，其他单克隆免疫球

蛋白血症７例；非单克隆免疫球蛋白血症９３例；分析 Ｍ带在不同临床分组中的染色情况发现：在单克隆免疫球蛋白中 Ｍ带以粗

大浓染为主，ＭＭ的浓染率达９０．６％，与其他单克隆免疫球蛋白血症比较差异无统计学意义（犘＜０．０５）。在非单克隆免疫球蛋白

血症中 Ｍ带以狭窄淡染为主，浓染率为２５．８％，与单克隆免疫球蛋白血症比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）；同位带在 ＭＭ、其

他单克隆免疫球蛋白血症、非单克隆免疫球蛋白血症中所占比例，分别为３９．６％、２８．６％、２．２％，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

结论　ＩＦＥ中浓染的 Ｍ带，尤其是伴有同位带的 Ｍ带，是诊断单克隆免疫球蛋白血症尤其是 ＭＭ的重要支持依据，Ｍ蛋白的出

现可为单克隆免疫球蛋白血症提供早期的预警提示。
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　　Ｍ蛋白是浆细胞异常增生分泌的一种单克隆免疫球蛋

白，最多见于多发性骨髓瘤（ＭＭ），亦可见于巨球蛋白血症、肾

淀粉样变等恶性疾病，还有意义未明的单克隆丙种球蛋白血

症。因浆细胞株增殖不同，分泌 Ｍ蛋白的种类和数量不同，利

用免疫固定电泳（ＩＦＥ）可对 Ｍ蛋白进行快速分离及鉴别分型。

Ｍ蛋白与 ＭＭ或其他单克隆免疫球蛋白血症间的关系如何？

笔者对１９６例 Ｍ蛋白阳性患者的 Ｍ 带做了分析总结，旨在探

讨 Ｍ带的染色成像在临床中的应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　实验标本来自于本院２００８年１月到２０１３年

１０月的住院及门诊患者，共１９６例，均为第一次Ｍ蛋白阳性检

测阳性的患者，剔除复查患者的数据。患者年龄为４０～８５岁，

平均６１．０岁。静脉采集上述人群空腹血，２８６０×ｇ离心５

ｍｉｎ，分离血清后进行检测。

１．２　仪器与试剂　采用法国Ｓｅｂｉａ公司的ＳｅｂｉａＨｙｄｒａｓｙｓ半

自动蛋白电泳仪，所用试剂和抗体均为原装配套。

１．３　方法　血清经６倍（电泳后加入ＩｇＧ）和３倍（电泳后加

入其余抗体）稀释后各取８μＬ加入加样梳内（共６个泳道），保

湿５ｍｉｎ后电泳。电泳结束后加入蛋白固定剂１０μＬ及ＩｇＧ、

ＩｇＡ、ＩｇＭ、Ｉｇκ、Ｉｇλ分别各１０μＬ，进行免疫固定程序５ｍｉｎ，吸

取多余抗血清后烘干、染色，最后扫描进行结果判断，发出报

告，操作严格按说明书进行。

１．４　结果判断　ＩＦＥ图谱中，与只加入蛋白固定剂的血清蛋

白电泳（ＥＬＰ泳道）在同一水平出现狭窄、界限分明的沉淀带

即判断为 Ｍ带。而在各区出现弥散浅染的沉淀带为正常ＩＦＥ

图谱。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行数据分析，

计数资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　正常的ＩＦＥ图谱和 Ｍ蛋白阳性的ＩＦＥ图谱　见图１。

２．２　Ｍ蛋白血症中 Ｍ带染色成像情况　检出的１９６例 Ｍ蛋

白阳性患者中，确诊为单克隆免疫球蛋白血症的有１０３例，占

５２．５％（１０３／１９６），非单克隆免疫球蛋白血症９３例，占４７．４％
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（９３／１９６），两组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。３种临

床分型的 Ｍ带浓染率分别是：ＭＭ９０．６％（８７／９６），其他单克

隆免疫球蛋白血症８５．７％（６／７），非单克隆免疫球蛋白血症

２５．８％（２４／９３）；ＭＭ与其他单克隆免疫球蛋白血症比较，差异

无统计学意义（犘＞０．０５）；ＭＭ与非单克隆免疫球蛋白血症比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；其他单克隆免疫球蛋白血

症与非单克隆免疫球蛋白血症比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。伴有同位带的 Ｍ蛋白血症者有４２例，占２１．４％（４２／

１９６）；同位带只出现在检出浓染 Ｍ 带中，占３５．９％（４２／１１７）；

７９例淡染的样本中未发现同位带。３个临床分型中的同位带

比率分别是 ＭＭ３９．６％（３８／９６），其他单克隆免疫球蛋白血症

２８．６％（２／７），非单克隆免疫球蛋白血症２．２％（２／９３）；ＭＭ 与

其他单克隆免疫球蛋白血症比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；ＭＭ、其他单克隆免疫球蛋白血症与非单克隆免疫球蛋

白血症比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０１）。非单克隆免疫

球蛋白血症中检查出的 Ｍ 带７４．２％（６９／９３）呈狭窄淡染。见

表１。

　　Ａ：正常的ＩＦＥ图谱；Ｂ：狭窄淡染的 Ｍ带ＩｇＧλ型；Ｃ：明显粗大浓

染的 Ｍ带ＩｇＧλ型；Ｄ：伴有同位带的浓染 Ｍ 带ＩｇＧκ型；Ｇ：ＩｇＧ；Ａ：

ＩｇＡ；Ｍ：ＩｇＭ；Ｋ：Ｉｇκ；Ｌ：Ｉｇλ。

图１　　正常的ＩＦＥ图谱和 Ｍ蛋白阳性的ＩＦＥ图谱

表１　　１９６例 Ｍ蛋白血症中 Ｍ带染色成像的情况（狀）

临床分型
Ｍ带

阳性
淡染

浓染

无同位带 有同位带

单克隆免疫球蛋白血症 １０３ １０ ５３ ４０

　ＭＭ ９６ ９ ４９ ３８

　其他 ７ １ ４ ２

非单克隆免疫球蛋白血症 ９３ ６９ ２２ ２

３　讨　　论

单克隆免疫球蛋白血症是一种浆细胞异常增殖的恶性肿

瘤，异常增殖的浆细胞浸润骨髓和软组织使之产生一种单克隆

免疫球蛋白，即 Ｍ蛋白；它以 ＭＭ 最多见，发病缓慢，早期可

无临床症状，发病后的症状多种多样，不典型，多以别的病种如

肾病、骨折或骨质疏松、贫血等症状表现而导致误诊。国内报

道其误诊率高达６９．１％
［１］。骨髓细胞形态学检查是 ＭＭ确诊

的“金标准”，但 ＭＭ早期瘤细胞散在分布于造血细胞和脂肪

细胞之间，其骨髓病灶呈局灶性分布，骨髓穿刺不易抽到瘤细

胞，易出现空抽，瘤细胞数量的检出受穿刺部位、穿刺次数的影

响，而ＩＦＥ可用于对 ＭＭ患者进行早期诊断
［２６］。它集合了电

泳的分离技术和单克隆抗体的特异性及敏感性来检测血清中

的 Ｍ蛋白，具有比骨髓细胞学检查更简单、快速的优势。有报

道，在 ＭＭ患者中 Ｍ蛋白的检出率高达９２％～１００％
［７８］。

国内外关于 Ｍ蛋白的检出对单克隆免疫球蛋白血症尤其

ＭＭ的辅助诊断的重要性已被临床认可。本研究旨在解决以

下几个问题：是否检出 Ｍ蛋白就可确认为 ＭＭ 或其他单克隆

免疫球蛋白血症，以及它们之间有何因果关系？在单克隆免疫

球蛋白血症和非单克隆免疫球蛋白血症中 Ｍ带的染色成像有

何区别？尽管 Ｍ蛋白不能作为诊断 ＭＭ 等单克隆免疫球蛋

白血症的特异性指标，但 Ｍ带的粗细及染色的深浅，与单克隆

免疫球蛋白血症特别是 ＭＭ密切相关。

笔者认为粗大浓染的 Ｍ带，尤其是伴有同位带的 Ｍ 带是

判断单克隆免疫球蛋白血症尤其是 ＭＭ 的重要依据。同位带

是出现在每个泳道相同位置的一狭窄均匀浓染的条带，见图

１Ｄ。ＩＦＥ的特异性和灵敏度较高，直观判断结果和分型准确率

高，对 Ｍ蛋白血症的诊断、治疗及预后均具有重要意义
［９］。在

ＭＭ患者规范治疗中持续进行ＩＦＥ检测，比较 Ｍ带的变化，可

以用于判断疗效，文献［１０］报道了连续６周ＩＦＥ检测阴性的

ＭＭ患者预后良好。目前ＩＦＥ对 Ｍ蛋白的分析还局限在定性

阶段，它由粗变细、由深变浅甚至阴性，是肉眼凭经验观察，还

没有量化指标，这些方面还有待进一步研究。

９３例非单克隆免疫球蛋白血症中，有２４例Ｍ带是粗大浓

染的，其中包括了恶性淋巴瘤４例、肝炎３例、肝硬化２例、红

斑狼疮１例、风湿性关节炎３例。除４例恶性淋巴瘤外，其余

的均未做骨髓细胞学检查，这些意义未明的单克隆丙种球蛋白

血症患者有漏诊或误诊的可能，可能为潜在的 ＭＭ 或其他单

克隆免疫球蛋白血症患者。

在重视粗大浓染的 Ｍ 带的同时，但也不能忽视淡染狭窄

的 Ｍ带。因为除某些特殊感染和自身性疾病可产生少量的暂

时性 Ｍ蛋白外，隐性 ＭＭ、早期的 ＭＭ 和早期原发性巨球蛋

白血症等也可产生少量持续的 Ｍ 蛋白，它为单克隆免疫球蛋

白血症尤其 ＭＭ 提供早期诊断和预警。对待这些轻度的 Ｍ

蛋白血症患者应给予定期追踪检测，综合分析，避免漏诊和误

诊。持续存在的狭窄淡染 Ｍ 带对 ＭＭ 或其他单克隆免疫球

蛋白血症的早发现、早诊断、早治疗有一定的临床价值。
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