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NN

#属于常

见的血液系统恶性肿瘤!约占血液系统恶性肿瘤的

8=Q

!其发病率仅次于白血病!高发于中老年人 %

8

&

'

近几年随着人口老龄化!

NN

在我国的发病率逐年

升高%

!

&

' 虽然随着医疗技术的不断发展和相关化疗

和靶向药物的不断突破和完善!

NN

仍属于临床上

无法根治的恶性肿瘤! 目前临床上以骨髓穿刺术以

及组织活检为主要诊断手段! 通过检测血清中单克

隆免疫球蛋白以及其他溶骨性改变分子诊断
NN

%

%

&

'

近几年! 研究表明诸多
?0H;I2

在
NN

患者的血清

或血浆中表达异常!可能作为抑癌基因或促癌基因

参与肿瘤的发生发展 %

<

&

!且其可以稳定的形态在体

液中循环!在临床诊断中占据一定的优势!可能作

为
NN

的临床诊断及预后评价的生物标志物' 本研

究以在我院进行治疗的
NN

患者为研究对象!对

?0H;I2

在多发性骨髓瘤中的临床价值进行探讨'

8

资料与方法

!"!

研究对象

选择
!"8<

年
8

月至
!"8C

年
8

月于宝鸡市中医

医院进行治疗的多发性骨髓瘤患者
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例!

R5S

型
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例!

R5I

型
8T

例!

R5N

型
%

例!

R5U

型
8

例!轻链型

%

例!分别取其化疗前后的血清作为病例组!另选择

同期在我院进行体检的
G"

名健康志愿者的血清作

为对照组'病例组所有患者均符合(血液病诊断及疗

效标准)中多发性骨髓瘤的诊断标准!治疗期间均采

用传统联合化疗方案!包括
9IU

方案$长春新碱!阿

霉素!地塞米松#和
NV

方案$美法仑!泼尼松#' 排除

标准*患其他自身免疫疾病患者"患其他恶性肿瘤患

者"患心+肝+肾等器官功能疾病患者等'所有患者及

志愿者均对本研究知情!且经医院伦理委员会同意'

两组患者在性别+ 年龄等方面差异无统计学意义

$

VW=:=G

#!具有可比性$

X+Y,1 8
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检测方法及指标

利用
X+Z+)+

公司购买的血液样本
H;I

抽提试

剂盒提取两组受试者外周血的总
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' 分别设计

逆转录引物将
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逆转录为
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' 分别设计
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特 异 性 的 上 游 引 物 *
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摘 要!%目的& 探讨
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#的临床价值' %方法& 选择
!=8<

年
8

月至
!=8C

年
8

月于宝鸡市中医医院收治的多发性骨髓瘤患者
G=

例!分别取其化疗前后的血清作
为病例组!另选择同期体检的

G=

名健康志愿者血清作为对照组' 分别检测受试者血清以及病例组患者
化疗前后血清中

?0H;I2

的表达含量' %结果& 病例组患者的
?0H;I!!8

和
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的表达水平显著
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#!
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患者经化
疗后!血清
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显著性降低$
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#!
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的含量显著性升
高$
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#!且化疗疗效有效的患者血清中相应
?0H;I

指标变化水平较化疗疗效无效患者明显$
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=:=G

#' %结论&
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可能参与多发性骨髓瘤的发生发展!其异常表达情况可能为该疾病的预测和
预后评价提供临床价值'
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患者血

清&目的基因
?

内参基因'

?

志愿者血清&目的基因
?

内参基因'($

!"#

统计学处理

采用
B3BB/CD7

统计分析软件对数据进行分析#

计量资料以均数
%

标准差
E!%8F

表示#组间比较采用
=

检验!计数资料采用
"

! 检验$

3G7D7-

为差异有统计学

意义$

!

结 果

$"!

两组
*+,>(8

表达水平的比较

病例组患者的
*+,>(!!/

以及
*+,>(!!1

的表

达水平显著性高于对照组&

3G7D7-

'#而病例组
*+,!

>(!/-.

以及
*+,>(!/0

等血清

含量水平显著性低于对照组&

3G

7D7-

'&

).H4< !

'$

$"$

病例组患者化疗前后血清

中
*+,>(8

表达水平的比较

)/

组为化疗有效患者 #

)!

组为化疗临床疗效无效患者#由
).H4< %

可见#两组

患者经化疗后血清中
*+,>(!!/

以及
*+,>(!!1

显

著性下降&

3G7D7-

'#

*+,>(!/-.

以及
*+,>(/0

的含

量则显著性上升&

3G7D7-

'#且
)/

组患者
*+,>(8

变

化较
)!

组显著&

3G7D7-

'$ 化疗前后血清中
*+,>(!

1!

含量变化无统计学差异&
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%

讨 论

多发性骨髓瘤&
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'是由骨髓恶性浆细胞发生

异常增生所引起的免疫系统淋巴细胞恶性肿瘤#临

床特征表现为恶性浆细胞无限增殖并分泌大量的单

克隆免疫球蛋白#诱发溶骨病变)贫血)肾脏损害等

严重并发症%

-

(

$ 目前该病的发病机制并不清楚#且临

床上尚无有效的治疗手段可以治愈该疾病$ 因此#寻

找合适的肿瘤标志物及时预测
AA

发病风险并监测

患者治疗期间预后发展的情况具有重要的临床意义$

*+,>(8
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/15!-

个核苷酸组成的非编码
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异性#参与机体的各种生命代谢活动 %
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小分子的调控$ 近几年#随着分子生物学技

术的不断发展和成熟#大量研究证实了
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抑癌基因或促癌基因在肿瘤的发生发展过程中扮演

了重要角色!比如血液恶性肿瘤慢性
<

淋巴细胞白

血病患者的
=0>;?!8@

表达下调! 弥散性大
<

细胞

淋巴瘤患者的
=0>;?!!8A#@@

等表达显著性上调 "

$

#

$

近几年关于
=0>;?2

与多发性骨髓瘤的关系的研究

逐渐成为热点!

B'-C01)

等 "

D

#研究表明!

EE

患者血浆

中
=0>;?!!#

表达显著性高于正常浆细胞$

F?3

等"

G

#

研究证实!浆细胞中高表达
=0>;?8@+

以及
=0>;?!

8H!8

的骨髓瘤患者无进展生存期更短! 预后较差$

I1J40K'J+

等 "

8"

#研究指出
=0>;?!!G+

在
EE

患者体

内上升!诊断
EE

的敏感度为
DDL

!特异性为
$ML

!

建议将其作为
EE

的临床诊断标志物$ 本研究通过

比较
EE

患者血清与正常血清中
=0>;?2

含量水平

的变化! 分析
EE

患者化疗前后相关
=0>;?2

指标

的变化情况! 探讨
=0>;?2

作为临床诊断标志物在

EE

发病以及预后评价中的临床价值$

病例组患者的
=0>;?!!8

以及
=0>;?!!G

的表

达水平显著性高于对照组%

NOM:M@

&!而
=0>;?!#@+

以及
=0>;?!#H

等水平显著性低于对照组%

NOM:M@

&$

>'44+)'

等 "
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#研究证实
=0>;?!#@+

与
=0>;?!#H

在

骨髓瘤中可能作为肿瘤抑制因子参与肿瘤的发生发

展! 在组织中表达较低$

EE

患者血清中以上四种

=0>;?

的变化与
B'--01)

"

D

#

'

F?3

"

G

#

'

I1J40K'J+

"

#M

#以

及
>'44+)'

"

##

#研究结果一致$

本研究进一步分析
EE

患者化疗前后
=0>;?

的变化情况! 患者经化疗后血清中
=0>;?!!#

以及

=0>;?!!G

显著性下降 %

NOM:M@

&!而
=0>;?!#@+

以

及
=0>;?#H

的含量显著性上升%

NOM:M@

&!且化疗有

效的患者血清中
=0>;?

变化水平较化疗无效患者

显著%

NOM:M@

&!

=0>;?!G!

化疗前后血清中含量变化

无统计学意义 %

NPM:M@

&$ 由此进一步说明
=0>;?!

!#A!G

以及
=0>;?!#@+A#H

均参与肿瘤的发生发展!

可作为评价患者治疗预后的标志物$

综上所述!

=0>;?2

可能参与疾病的发生发展!

其异常表达可能为该疾病的预测和预后评价提供有

意义的临床价值$
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