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Abstract
.Objective: To conduct immunofixation electrophoresis testing in middle-aged and elderly individuals aged 40 years and above 
in Changchun Automotive Industry Development Zone, providing precise evidence for early screening and diagnosis of multiple 
myeloma in this population. Methods: A total of 1,945 individuals aged 40 years and above from January 2021 to December 2025 
were selected from our hospital, including those with high-risk symptoms such as anemia, renal insufficiency, and bone pain from 
physical examination centers and departments such as hematology and nephrology, for immunofixation electrophoresis testing and 
analysis.The results showed a total of 10 positive cases (0.51%); the hematology department had a positivity rate of 4.55%, which 
was 0.19% higher than that of the physical examination center and 0.28% higher than that of the nephrology department. Among the 
10 positive cases, 7 were diagnosed with multiple myeloma (MM), with a diagnostic rate of 70%; 1 case was confirmed as minimal 
glandular unit syndrome (MGUS) and was under follow-up, while 2 cases were ruled out as plasma cell disorders. The positive 
population primarily presented with symptoms such as fatigue, anemia, proteinuria, and elevated serum creatinine levels.Conclusion: 
Immunofixation electrophoresis is non-invasive, convenient, specific, and sensitive, making it suitable for screening high-risk 
populations in middle-aged and elderly individuals, thereby improving the early diagnosis rate of multiple myeloma. Early diagnosis 
and treatment can enhance the rate of deep remission and prolong patients’ high-quality survival.
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免疫固定电泳——在中老年人群多发性骨髓瘤筛查早诊中
的临床研究
刘丽波   赵殿凤   王鹤   高雅   魏宇鹏

吉林省一汽总医院，中国·吉林 长春 130011

摘　要

目的：对长春汽开区 40 岁以上中老年人进行免疫固定电泳检测，为中老年多发性骨髓瘤早筛早诊提供精准依据。方法：选
取 2021 年 1 月 —2025 年 12 月我院 1945 名 40 岁以上人群，涵盖体检中心及血液科、肾内科等科室伴贫血、肾功能不全、
骨痛等高危症状者，开展免疫固定电泳检测分析。结果显示，总阳性 10 例（0.51%）；血液科阳性率 4.55%，高于体检中
心 0.19%、肾内科 0.28%。10 例阳性者中 7 例确诊多发性骨髓瘤，确诊率 70%；1 例确诊 MGUS 并随访，2 例排除浆细胞
疾病。阳性人群主要表现为乏力、贫血、蛋白尿、血肌酐升高等症状。结论：免疫固定电泳无创便捷、特异敏感，适合中
老年高危人群筛查，可提升多发性骨髓瘤早诊率；早诊早治能提高疾病深度缓解率，延长患者高质量生存期。
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1 引言

多发性骨髓瘤（MultipleMyeloma,MM）是恶性 B 细胞

肿瘤，其特征是浆细胞在骨髓中异常增殖，分泌大量单克隆

免疫球蛋白即“M 蛋白”，导致肾脏、骨质等多器官系统损伤，

出现贫血、蛋白尿、肾功能异常、骨痛、骨折等多种临床表

现，缺乏特异性。因此该病异质性强，临床表现多样化，易

造成漏诊、误诊 [1-2]。延误诊断将使病人失去最佳治疗时机，

可能因病理性骨折、肾功能衰竭进入尿毒症期等严重并发症

影响病人的生活质量、增加治疗成本、加重经济负担、降低

治疗有效率。因此，筛查早诊意义重大！ MM 发病率在血
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液系统恶性肿瘤中位居第二，约占 10%[3] 左右，中老年为高

发人群，生存期在侵袭性表现患者小于 1 年，Ⅲ期患者中位

总生存约 29 月。如何提高 MM 早诊率、降低误诊漏诊率，

以提高疾病的深度缓解率、延长患者的高质量生存期。基于

此，我们对吉林省长春市汽开区 40 岁以上的中老年人群开

展了免疫固定电泳的检测，旨在明确其是否可作为 MM 筛

查早诊的精准指标。

2 资料和方法

2.1 资料
选取我院 2021 年 1 月至 2025 年 12 月汽开区 40 岁以

上中老年人，在体检中心健康体检及血液科、肾内科、内分

泌科、骨科的贫血、肾功能不全、蛋白尿、骨痛、乏力人

群进行免疫固定电泳检测。共计 1945 人，其中，体检中心

1041 例、血液科 132 例、肾内科 720 例、内分泌科 47 例、

骨科 5 例；男性 1347 例，中位年龄 55（51,60）岁，女性

598 例，中位年龄 61（49,72）岁。

2.2 仪器及试剂
采用法国 Sebia 公司的 Hydrasys2 全自动电泳仪和原厂

配套试剂进行血清免疫固定电泳检测，并用配套的处理系统

进行处理。具体操作是吸取离心后的血清１０μ Ｌ至加样

梳内，将加样后的加样梳放入加湿保存仓５ｍｉｎ左右后即

可进行电泳。在安装好加样模板后，在凝胶表面的泳道上分

别加入固定液、抗 γ 重链抗血清、抗 α 重链抗血清、抗

μ 重链抗血清、抗 κ 轻链抗血清、抗 λ 轻链抗血清进行

免疫固定。胶片干燥后进行着色、脱色和最终干燥处理，使

用光密度计扫描胶片并分析结果。

2.3 方法
对筛查所得 1945 人免疫固定电泳检测结果进行采集分

析，关于科室来源、首诊症状及阳性率、最终诊断 MM 的

敏感度、特异性，不同科室诊断率的差异是否有统计学意义。

采用 SPSS 统计软件进行统计学分析。计量资料用中位数（最

小值、最大值）表示，计数资料采用百分比（％）表示。

3 结果

3.1 筛查的 1945 例免疫固定电泳结果分析
1945例免疫固定电泳检测结果：阳性者10例，占0.51%，

阴性者 1935 例，占 99.49%。阳性结果中，以 IgG 型数量最

多，为 6 例，占 60％；其次为 IgA 型，3 例，占 30％；另

有 1 例轻链型，占比 10％。详细数据见表１。

3.2 1945 例样本筛查科室及免疫固定电泳阳性率情
况统计

1945 例筛查样本分别来自体检中心 1041 例、血液科

132 例、肾内科 720 例、内分泌科 47 例、骨科 5 例。阳性

结果的 10 例分别来自体检中心 2 例、肾内科 2 例、血液科

6 例。阳性科室内自行对照阳性率分别为：体检中心 0.19%，

肾内科 0.28%，血液科 4.55%。详细数据见表 2。

表 1 1945 例免疫固定电泳结果

类型 κ 型 λ 型 总数 构成比（%）

阳性 10 0.51(10/1945)

IgG 2 4 6 60(6/10)

IgA 0 3 3 30(3/10

轻型 0 1 1 10(1/10)

阴性 1935 99.49(1935/1945)

表 2 1945 例标本筛查科室及阳性率

科室 送检例数 阳性例数 阳性率（%）

体检中心 1041 2 0.19a

肾内科 720 2 0.28b

血液科 132 6 4.55a,b

内分泌科 47 0 0

骨科 5 0 0

a：体检中心 vs 血液科：P<0.05;			b：肾内科 vs 血液科：P<0.05

3.3 免疫固定电泳阳性病例的临床资料分析
筛查所得免疫固定电泳阳性的 10 例病人，经骨髓穿刺

活检、流式细胞学检测确诊MM7例，诊断率高达70%（7/10）。

其中肾内科确诊 1 例，诊断率 50%（1/2），血液科确诊 6

例，诊断率 100%（6/6）；体检中心 1 例骨髓穿刺涂片示浆

细胞占比达 7.5%，流式细胞学检测异常浆细胞占有核细胞

的 4.17%，确诊 MGUS，密切随访中，另外 2 例分别是体检

中心、肾内科各 1 例，经系统检查排除浆细胞疾病，诊断为

慢性病性贫血、自身免疫性疾病。详见表 3。

10 例免疫固定电泳阳性的筛查者，包括确诊 MM 的 7

例病人、确诊 MGUS 的 1 例病人、确诊非浆细胞疾病的 2

例病人，就诊原因多表现为乏力、浮肿、骨痛等，具体临床

表现详见表 4。

表 3 阳性病例筛查科室及诊断结果 [n（%）]

科室
免疫固定电

泳阳性例数
MM 例数 MM 早期

非浆细胞 
疾病

血液科 6(60.00) 6(100.00) 0 0

肾内科 2(20.00) 1(50.00) 0 1

体检中心 2(20.00) 0 1(100.00) 1

合计 10 7 1 2

表 4 免疫固定电泳阳性病例的临床表现 [n（%）]

乏力 贫血 骨痛 浮肿 肾功能不全 蛋白尿

MM 6(60.00) 5(50.00) 3(30.00) 5(50.00) 4(40.00) 6(60.00)

MGUS 0 0 0 0 0 0

非浆细胞疾病 2(20.00) 2(20.00) 0 0 1(10.00) 1(10.00)
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4 讨论

MM 作为一种恶性浆细胞疾病，是一种发病率低的

血液系统恶行肿瘤，但随着人们对自身健康水平的重视，

实验室检查的不断进展，MM 的发病率呈不断上升趋势。

早年根据美国国立癌症研究所的监测、流行病学和结果

（Surveillance, Epidemiology, andEnd Results，SEER）数据

库研究显示，美国 MM 年发病率为 6.3/10 万 [5]，欧洲为

(2.5 ～ 3.5)/10 万，我国 MM 发病率远低于欧美国家，约为

1.0/10 万 [7]。Huang[8] 对台湾地区 MM 发病率进行统计，

1979 年 ~1983 年为 0.36/10 万，1999 年 -2003 年的发病率为

1.21/10 万，在 25 年间 MM 发病率增加了 4 倍。对所有恶

性血液肿瘤来说，MM 发病率增长速度最快，我国内地尚缺

乏类似的流调数据。

MM 以 骨 髓 中 存 在 ≥10%	 的 克 隆 性 浆 细 胞 (clonal 
plasma cells，cPCs) 为特征，这些异常的 cPCs 不受控制地

生长，引发骨破坏、贫血、肾损伤和高钙血症等症状，同

时产生过量无功能免疫球蛋白，生理状态下异常增殖的浆

细胞并不会直接导致 MM，其在机体内首先会发展为意义

未明单克隆丙种 球 蛋 白 血 症 (monoclonal gammopathy of 
undetermined	significance，MGUS)。MGUS 是 MM 的癌前

病变，在 50 岁及以上人群中发生率高达 3%[4]，每年进展为 
MM 的风险约为 1%[5]，随后进展为冒烟型多 发 性 骨 髓 瘤 
(smoldering multiple myeloma，SMM)，每年进展的风险约

为 10%[6]，最后发展为活性 MM。而此前的 2 个阶段均属于

无症状阶段，该阶段的患者由于多种因素影响，可能以不

同的速度发展成为 MM[7]。MM 起病隐匿，早期临床表现复

杂，缺乏特异性，并且非专科医生缺乏对ＭＭ的了解，思维

局限，病史采集不细，查体不全面，易导致误诊或漏诊［9］。

周靖泳、吕鸿雁等曾报道国内多发性骨髓瘤的误诊率分别为

56.44％、65.17%［10］。由于很多患者首诊时症状不同，常

常就诊于内外科不同的科室，非血液科医生在患者入院后通

过检验、影像等检查才明确诊断，诊断滞后导致疗效不佳，

严重影响患者预后。

     MM 诊断依据主要是骨髓中克隆性浆细胞的数量及

形态，但骨髓穿刺活检为有创操作，不能作为筛查的手段，

针对有临床症状及实验室检查异常提示有浆细胞疾病可能

的病人方可行骨髓穿刺检查确诊。血清蛋白电泳、免疫固定

电泳等方法，具有检出率高、操作便捷、结果较为准确等特

点 。但众多临床研究 [15-16] 及临床实践证实，免疫固定电

泳较血浆蛋白电泳在特异性、敏感性上更具优势。免疫固定

电泳可以用于直接判断 Ｍ 蛋白的类型，特别是在ＩｇＡ、

轻链型 ＭＭ 的早期诊断中， 对 单 克 隆 免 疫 球 蛋 白 的 
早 期检出率明显地要优于血清蛋白电泳，此技术对单克隆

免疫球蛋 白 检 测 的 灵 敏 度 较 高，能够 早 期 检 测出含

量非常少的单克隆免 疫 球 蛋 白 成 分，用于 疾 病 的早期

诊断和指导治疗效果好。

     本研究针对汽开 40 岁以上体检中心健康体检人群及

临床科室有 MM 高危风险的 1945 人进行 MM 筛查，采用

免疫固定电泳检测的方式，结果阳性率 0.51%（10/1945），

较早年我国 1.0/10 万的发病率似有升高。针对免疫固定电

泳阳性病人进行骨髓穿刺活检、流式细胞学等系统检查，

确诊 MM7 人，确诊率高达 70%，其中肾内科 2 例免疫固定

电泳阳性病人确诊 MM 1 人，确诊率达 50%，血液科 6 例

免疫固定电泳阳性病人全部确诊 MM，确诊率达 100%，证

明免疫固定电泳阳性人群中 MM 的诊断率高，特异性强，

尤其是在高危人群中意义重大。在健康体检人群中筛查出

MGUS 病例 1 人，虽无贫血、肾损伤及骨痛等症状，但流

式细胞学检测异常浆细胞占比达 4.17%，骨髓图片浆细胞占

比达 7.5%，密切观察，该病人一旦确诊为活动性 MM，早

期治疗的深度缓解率、生存期均优于隐匿性进展至严重合并

症病人。因此，结果证实，免疫固定电泳作为 MM 筛查早

诊的检测指标，具有简单、无创、特异、高敏的特点。非血

液科医生应加强 MM 的学习和认识，对伴有贫血、肾功能

不全、蛋白尿及骨痛、骨折等高危人群，应及早行免疫固定

电泳检测，减少漏诊率、降低误诊率，使 MM 病人高质量

生存、减轻家庭及医保的经济负担。
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