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多发性骨髓瘤)

PP

*是一种好发于中老年人的浆

细胞异常增生的恶性肿瘤'
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G
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型多发性骨髓瘤在

临床较为少见#国外报道
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发病率约为的
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'近期本院收治了一例以/乏力0为主要首

发临床表现#在外院误诊为肾功能不全的
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患者#现报道如下'
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予阿莫西林舒巴坦$左氧氟沙星抗炎治疗后#复查肾

功能示血肌酐
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'两种方法在尿蛋白检测中出现

严重不符'遂建议临床进行血清蛋白电泳$免疫固定

电泳以及骨髓细胞学检查'检查结果如下!血清蛋白
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是一种单克隆浆细胞异常增生的恶性血液

系统肿瘤#好发于中老年'根据免疫球蛋白重链分
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率低#仅
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#以
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型为主'由于
J

G

]

在正常

生理情况下含量极低#所以一般医院未将
J

G

]

放入血

清免疫球蛋白定量检测中'即使是
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G
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型
PP

分泌

的单克隆
J

G
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异常增高#血清球蛋白总量仍可在正常

范围之内甚至偏低%
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+同时由于
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含量低#血清蛋

白电泳不易发现单克隆条带#所以临床上往往误诊或

漏诊'
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三者均降低#影像学检查未发现
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征象'而多次尿

蛋白干化学试纸条法均为阴性#
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基水杨酸法*为
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#两者存在严重不相符'在

排除了可能导致尿试纸条阴性的外在原因后#考虑为

患者自身疾病所致的尿试纸条阴性'尿蛋白干化学

试纸条法是根据染料结合蛋白误差的原理#蛋白质与

染料结合形成复合物产生色变#其对清蛋白的反应比

对球蛋白$本周氏蛋白和黏蛋白更为敏感'然而在相

当一部分多发性骨髓瘤的肾病患者中#由于未影响到

肾小球#其蛋白尿以轻链为主#可以表现为尿蛋白干

化学试纸条法为阴性'所以即使尿蛋白干化学试纸

条法为阴性结果时也不能排除尿液中球蛋白$本周氏

蛋白和黏蛋白的可能性'相对于尿蛋白干化学试纸

条法#因磺基水杨酸法中的硫酸钠对球蛋白有较强的

沉淀能力#故
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尿蛋白定量作为尿蛋白定量的/金

标准0能发现尿液中球蛋白的存在%
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尽管不少
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肾病的患者以蛋白尿及肾功能受

损为首发表现#文献亦显示
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型
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更容易引起肾

功能不全%
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'在既往的报道中#也提到尿蛋白定性与

定量检查结果不一致的情况)主要为常规尿检时尿蛋

白少#
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定量检测时尿蛋白较多*
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#患者往往表现

为球蛋白单克隆性增高#有血清
P

蛋白'而这例患

者与之正好相反#所以一度没有引起医生的重视#被

误诊为/肾功能不全0'所以检验工作者在日常工作

中要提高警惕#对于那些中老年患者#尤其是初发肾

功能不全#尿蛋白干化学试纸条法与
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尿蛋白定量

检测不一致时#须结合相关检查防止误诊或漏诊
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