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多发性骨髓瘤患者血清 IL-6与 β2-MG水平的变化
及临床意义

郑建洵
（福建中医药大学附属人民医院检验科 福州 350004）

摘要：目的：探讨多发性骨髓瘤患者血清 IL-6 与 β2-MG 的变化及临床意义。 方法：以本院 2013 年 6 月 ~2015 年 6 月收治的
60 例多发性骨髓瘤患者为研究对象，以本院同期 40 例健康志愿者为对照组，用 RIA 法检测各组血清中 IL-6 与 β2-MG 表达水平，

并随访观察。 结果：MM 组患者血清 IL-6、β2-MG 水平均显著高于对照组，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。 ISS%Ⅲ期患者 IL-6、
β2-MG 水平均高于 ISSⅠ期和 ISSⅡ期患者（P＜0.05）。MM 患者初治组与复发难治组血清中 IL-6、β2-MG 的表达水平均明显高于
对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 与初治组相比，MM 患者治疗有效组 IL-6、β2-MG 表达水平显著降低，差异有统计学意义

（P＜0.05）。 MM 患者复发难治组血清中 IL-6、β2-MG 的表达水平均明显高于初治组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：IL-6、
β2-MG 在多发性骨髓瘤的发生发展中起着重要作用，IL-6、β2-MG 水平的升高与患者预后密切相关， 可将 IL-6、β2-MG 作为判断
多发性骨髓瘤病情评估、治疗效果和预后监测的重要指标。
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Changes of serum Interleukin-6、茁2-MG Levels in Patients with Multiple Myeloma and Its Clinical Significance
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Abstract:% Objective:% To% investigate% the% changes% of% serum % IL-6、β2-MG% in% patients% with% multiple% myeloma% and% its% clinical%
significance.%Methods:%Sixty%patients%with%multiple%myeloma%were%enrolled%from%June%2008% to%June%2015% in%our%hospital.%Forty%healthy%
volunteers%were%selected%as%control%group.The%levels%of%IL-6%and%β2-MG%were%measured%by%Radioimmunoassy% (RIA).%Results:%The%levels%
of%IL-6%and%β2-MG%in%the%MM%group%were%significantly%higher%than%those%in%the%control%group% (P＜0.05).%The%levels%of%IL-6%and%β2-MG%
which% were% higher% than% those% of% ISSⅠ and% ISSⅡ (P＜0.05).% Serum% IL-6% and% β2-MG% expression% levels% in% first-treated% group% and%
recurrence%group%of%paients%with%MM%were%significantly%higher%than%those%of%control%group,%and%the%difference%was%statistically%significant%
(P＜0.05).%Compared%with%first-treated%group,%the%IL-6%and%β2-MG%expression%level%of%alleviated%group%were%significantly%lower%than%in%
the%early% treated%group,%and% the%difference%was%statistically%significant% (P＜0.05),% the% IL-6%and%β2-MG%expression% levels% in% recurrence%
group%were%significantly%higher%than%those%of%first-treated%group% (P＜0.05).%Conclusion:%IL-6%and%β2-MG%play%an%important%role%in%the%
development%and%progression%of%multiple%myeloma,%elevation%of%IL-6%and%β2-MG%are%closely%related%to%the%prognosis%of%patients,%IL-6%and%
β2-MG%can%be%used%as%an%important%index%to%judge%the%development%and%prognosis%of%multiple%myeloma.
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多发性骨髓瘤（Multiple%Myeloma，MM）也称为
浆细胞骨髓瘤，是由于具有合成和分泌免疫球蛋白
的浆细胞发生恶变，大量单克隆的恶变浆细胞增生
引起的血液系统恶性肿瘤。肿瘤多侵犯骨质和骨髓，
产生溶骨性病变，出现以骨痛、骨骼变形、骨折、贫血
出血、继发感染、肾功能损害、高黏滞综合征和淀粉
样变等各种临床表现症状[1~2]。 病因目前尚未明确，
且至今仍无法治愈。 易造成误诊而延误治疗，因此
应用各项辅助诊断指标对其早期发现与明确诊断具
有重要意义。白介素 -6（IL-6）是一种炎性因子，是支
持浆细胞增殖分化的关键因子，对MM的发生与发
展相关的重要免疫调控因子 [3]。 β2-微球蛋白（β2-%
microglobulin，β2-MG）是相对分子量为 11%800的单
链多肽，位于所有有核细胞的细胞膜上，是人类白细
胞抗原（HLA）轻链蛋白，β2-MG以相对稳定的速率
合成并由细胞膜上释放，β2-MG易被肾小球滤过，

在近端肾小管重吸收并完全分解。与MM的肾功能
损害具有相关性[3]。 骨髓瘤细胞分泌大量M蛋白和
多肽链可引起肾功能障碍。本研究通过检测MM患
者血清中 IL-6与 β2-MG表达水平变化， 来探讨它
们与该疾病严重程度、 临床分期、 进展及预后的关
系。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 以本院血液科 2013年 6月 ~2015
年 6月收治的 60例多发性骨髓瘤患者为研究对象，
其中男 36例，女 24例；平均年龄（53.50±9.32）岁；
ISS分期：Ⅰ期 10例，Ⅱ期 17例，Ⅲ期 33例；分型：
IgG%31 例，IgA%18 例，轻链型 11 例；初治者 26 例，
治疗有效者 18例，复发难治者 16例。严格按照修订
的 R-ISS国际预后分期诊断标准纳入。 50例患者接
受化疗，其中 30例接受 VAD化疗（长春新碱、阿霉
素、地塞米松）和 20 例患者接受 BD 化疗（硼替佐
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米、 地塞米松），10例患者行自体干细胞移植治疗。
以本院同期 40例健康志愿者为对照组， 对照组男
25例，女 15例；平均年龄（52.80±8.24）岁。 两组间
性别和年龄差异均无统计学意义，具有可比性。 所
有入选对象均无炎症性疾病、急性感染或自身免疫
性疾病及恶性肿瘤病史等其他可能干扰诊断的疾
病。 上述标本采集前均已征得患者本人同意并签署
知情同意书。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%仪器和试剂 IL-6与 茁2%-MG采用放射免疫
分析法测定， 由合肥中国科技大学 GC-1500酌放射
免疫计数仪完成，试剂盒购自北京北方生物技术研
究所有限公司。
1.2.2%%%%标本采集 标本采集： 清晨空腹时抽血 3%
ml，置于非抗凝试管中，静置 30%min，2%500%r/min离
心 10%min，分离血清，–80%℃冰箱保存备用。具体操
作方法严格按试剂盒说明书进行。
1.2.3%%%%统计处理 应用 SPSS19.0统计软件进行分
析，符合正态分布的计量资料以均数±标准差（x%±s）
表示，采用 t检验；如不符合正态分布或方差不齐采
用非参数检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%健康对照组和 MM 患者不同 ISS 分期 IL-6、
β2-MG 指标比较 MM 组患者血清 IL-6、β2-MG
水平均显著高于健康对照组，其差异均具有统计学
意义，P＜0.05；MM患者 ISSⅡ期 IL-6、β2-MG水平
显著高于 ISSⅠ期， 差异均具有统计学意义，P＜
0.05；MM患者 ISS%Ⅲ期 IL-6、β2-MG水平显著高于
ISSⅠ期和 ISSⅡ期患者， 差异均具有统计学意义，
P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%MM患者不同 ISS分期 IL-6、β2-MG检测结果比较（x%±s）

2.2%%%%MM 患者各治疗组 IL-6 与 β2-MG 水平变化
比较 与健康对照组相比，MM患者初治组与复发
难治组血清中 IL-6、β2-MG的水平均显著高于对照
组，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗有效组与健
康对照组相比，差异无统计学意义（P＞0.05）。 与初
治组相比，MM患者治疗有效组 IL-6、β2-MG 表达
水平显著降低， 差异有统计学意义（P＜0.05）；而
MM患者复发难治组血清中 IL-6、β2-MG的表达水
平均明显高于初治组， 差异有统计学意义（P＜

0.05）。 见表 2。

表 2%%%%MM患者各治疗组 IL-6与 β2%-MG水平变化比较（x%±s）

3%%%%讨论
多发性骨髓瘤是一种常见的恶性肿瘤， 以骨髓

浆细胞异常增生为特征的恶性血液系统疾病。 约占
人类全部恶性肿瘤的 1%， 占血液系统恶性肿瘤的
10%~15%[4~5]。 骨髓瘤细胞起源于骨髓中的前 B细
胞，进入淋巴结阶段受到抗原刺激后，其增殖产生记
忆 B细胞， 在淋巴结中完成免疫球蛋白类别转换，
可变成为浆细胞瘤细胞，瘤细胞至骨髓定居。本病多
发生于 40~70岁中年及老年人，98%患者的发病年
龄＞40岁，其病因迄今未十分明确，至今仍不能治
愈，MM发病机制异常复杂，其疾病发展涉及到骨髓
微环境与骨髓瘤的相互作用[6~7]，近年来发病率显著
上升，早期明确诊断，以便及时治疗具有非常重要的
临床意义。

IL-6是由机体活化的免疫细胞及基质细胞分泌
小分子蛋白质， 通过结合细胞表面的相应受体 IL-6
受体发挥生物学效应。 主要是介导和调节免疫应答
及炎症反应。 IL-6是支持浆细胞增殖分化的关键因
子，所以浆细胞瘤细胞的持续增殖应当有 IL-6的持
续高水平存在，在多种疾病如炎症、病毒感染、肿瘤
和自身免疫性疾病中发挥作用[8~9]。 IL-6可通过自分
泌或旁分泌的方式作用于多发性骨髓瘤患者， 在此
基础上产生互相应答效应，从而影响 MM细胞的增
殖[6]。本研究中，多发性骨髓瘤患者血清 IL-6水平显
著高于对照组，ISS分期越高，IL-6水平亦越高，提
示 IL-6水平可评估疾病严重程度且作为临床分期
的重要依据。 研究还发现，将MM患者分为初治组、
治疗有效组、复发难治组进行比较后，我们发现治疗
有效组MM患者的 IL-6水平较初治组 MM患者明
显下降， 其原因可能是治疗后患者的体液免疫功能
由原有受到抑制到有所恢复， 治疗有效后原有表达
异常细胞得到了部分抑制。我们同时发现，治疗有效
组患者较复发难治组患者 IL-6水平下降显著，提示
IL-6细胞与MM细胞浸润程度呈正相关，与患者的
疗效密切相关，IL-6是促使 B细胞分化成浆细胞主
要细胞因子。 总之，多发性骨髓瘤患者高表达 IL-6，
可作为评估病情、治疗效果和预后的重要指标[10~11]。

本研究中，IL-6 水平的变化与 β2-MG 水平变

组别 n IL-6（pg/ml） β2-MG（mg/L）

健康对照组
MM组
ISS%Ⅰ
ISS%Ⅱ
ISS%Ⅲ

40
60
10
17
33

88.50±11.48
%%200.69±16.33
%%126.20±12.10
%%179.31±15.28
%%234.28±18.15

1.20±0.37
9.35±1.13
4.10±0.87
7.98±0.93
%%11.64±1.31

组别 n IL-6（pg/ml） β2-MG（mg/L）

健康对照组
初治组
复发难治组
治疗有效组

40
26
16
18

88.50±11.48
%%222.05±17.65
273.4±19.60
105.2±11.52

1.20±0.37
9.39±0.99
15.7±1.92
3.66±0.62
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化一致[12]，而 茁2-MG同样是反映肿瘤负荷和预后的
指标。 研究表明，多发性骨髓瘤 茁2-MG水平可反映
MM细胞的增殖情况，且能作为多发性骨髓瘤患者
预后的独立预测因素。 茁2-MG是一种内源性低分子
量血清蛋白质，由淋巴细胞和其它大多数的有核细
胞分泌。 它存在于尿、血浆、脑脊液及淋巴细胞、多
核中性粒细胞及血小板的表面， 量极微。 血清
茁2-MG 极易通过肾小球滤过膜， 滤过的 茁2-MG%
99.9%被近曲小管细胞重吸收和降解， 不再返流入
血。 正常人 茁2-MG的合成速度和细胞膜释放的量
是非常恒定的，从而使 茁2-MG含量保持稳定水平。
而许多疾病，肝炎、肾炎、类风湿关节炎，以及恶性肿
瘤、免疫性疾病等，均可使血 茁2-MG升高。 MM患
者体内肾功能损害严重， 浆细胞分泌 茁2-MG明显
增多， 如果出现骨髓瘤肾病，茁2-MG的排出也会增
多，所以MM患者血清中存在高水平 茁2-MG。 目前
认为 茁2-MG除了可独立预测预后外，茁2-MG也是
MM患者鉴别诊断、临床分期、病情判断、疗效监测
的重要参数之一。 本研究发现MM患者 茁2-MG水
平增高的同时伴有 IL-6细胞比例的上升，两者呈明
显相关性。

综上所述， 提示 IL-6与 茁2-MG均可作为辅助
指标反映肿瘤负荷状态，IL-6、茁2-MG 在多发性骨
髓瘤的发生发展中起着重要作用， 可将 IL-6、
茁2-MG作为判断多发性骨髓瘤病情发展和预后的
重要指标。
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针灸内关、灵道及曲泽穴治疗心律失常的临床研究
张小艳 1 熊鹏 2 樊亚崑 1 胡勤辉 1 赖强华 1 王招玲 1

（1江西省中医药研究院 南昌 330046；2江西中医药大学附属医院 南昌 330000）

摘要：目的：观察评价针灸内关、灵道及曲泽穴治疗心律失常的临床效果。方法：选取我院 2014 年 10 月 ~2016 年 6 月收治的
心律失常患者 90 例，按随机分配原则分为观察 1 组 30 例、观察 2 组 30 例、对照组 30 例。 对照组患者给予常规抗心律失常药物治

疗，坚持每天使用，4 周为 1 个疗程，连服 8 周。 观察 1 组在对照组治疗基础上，加针灸治疗，常用穴位：内关、神门、膻中穴。 观察 2
组在对照组治疗基础上，加针灸治疗，循经取穴：内关、灵道及曲泽穴，并根据病症随症配穴。 针灸治疗每日 1 次，连续治疗 5%d，休
息 2%d，7%d 为 1 个疗程，连续治疗 8 个疗程。观察统计三组患者的心律失常疗效和中医疗效。结果：心律失常疗效比较：观察 2 组总
有效率为 93.33%（28/30），观察 1 组总有效率为 80.00%（24/30），对照组总有效率为 73.33%（22/30）。 中医疗效比较：观察 2 组总有
效率为 90.00%（27/30），观察 1 组总有效率为 73.33%（22/30），对照组总有效率为 63.33%（19/30）。观察 2 组总有效率优于观察 1 组
及对照组，三组患者疗效具有显著差异（P＜0.05）。 结论：在常规使用抗心律失常药物治疗的基础上，针灸内关，灵道及曲泽穴对心

律失常的治疗有较好的临床效果，对心律失常的治疗具有重要意义，值得临床推广使用。
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心律失常属于中医之“心悸、怔忡”等范畴，多由
于患者平素体质虚弱，心血不足、阴血亏损，情志内
伤，痰饮瘀血阻滞，致心失所养、心脉失畅、心神不宁
而引起的一种病症。 现阶段使用的抗心律失常药既

能抗心律失常，又能诱发心律失常，不良反应多[1]。
积极防治心律失常， 对提高患者生存质量具有重要
意义。 而中医治疗立足于整体观念，辨证论治，具有
疗效高、副作用少的优点。 近年来，针灸治疗心律失
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