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肾功能指标检测在多发性骨髓瘤患者 
肾损伤诊断中的应用

翟海军

【摘要】 目的 探讨肾功能指标检测在多发性骨髓瘤（MM）患者肾损伤诊断中的应用。方法 选择

2019 年 1 月—2021 年 10 月如东县人民医院收治的 70 例 MM 患者作为观察组，根据国际分期系统（ISS）将

观察组患者分为Ⅰ期（22 例）、Ⅱ期（36 例）、Ⅲ期（12 例）；另外选择同期本院 35 名健康体检者作为对照

组。采集两组受检者空腹静脉血，采用全自动生化分析仪检测血清胱抑素 C（Cys-C）、尿素（Urea）、血肌酐

（SCr）以及 β2 微球蛋白（β2-MG）水平，比较各组上述指标的差异，分析其对 MM 患者肾损伤的诊断价值。

结果 观察组 Cys-C、Urea、SCr、β2-MG 水平均明显高于对照组〔Cys-C（mg/L）：2.27±0.56 比 0.83±0.22，

Urea（mmol/L）：8.89±1.23 比 7.02±1.04，SCr（μmol/L）：138.35±16.97 比 87.31±11.33，β2-MG（mg/L）：

5.46±1.87 比 1.68±0.63，均 P＜0.05〕。不同病情严重程度 MM 患者的 Cys-C、Urea、SCr、β2-MG 水平比较

差异均有统计学意义，且随着病情程度的加重，患者的 Cys-C、Urea、SCr、β2-MG 水平均逐渐升高，估算的肾

小球滤过率（eGFR）逐渐降低，差异均有统计学意义。70 例 MM 患者中，eGFR＜90 mL/（min·1.73 m2）的

患者数为 34 例（占 48.57%）。MM 合并肾损伤患者的 Cys-C、Urea、SCr、β2-MG 以及四项指标联合检测的

诊断阳性率均明显高于未合并肾损伤患者〔Cys-C ：85.29%（29/34）比 41.67%（15/36），Urea ：67.65%（23/34）

比 22.22%（8/36），SCr ：79.41%（27/34）比 30.56%（11/36），β2-MG ：82.35%（28/34）比 33.33%（12/36），四项

指标联合 ：97.06%（33/34）比 44.44%（16/36），均 P＜0.05〕；Cys-C、Urea、SCr、β2-MG 诊断 MM 合并肾损伤

的敏感度分别为 85.71%、70.00%、80.00%、81.43%，四项指标联合检测诊断 MM 合并肾损伤的敏感度最高

（97.14%）。结论 Cys-C、Urea、Scr、β2-MG 水平可反映 MM 患者的病情严重程度，且四项指标联合检测有

助于 MM 患者肾损伤的诊断。

【关键词】 多发性骨髓瘤 ； 血清胱抑素 C ； 尿素 ； 血肌酐 ； β2 微球蛋白
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【Abstract】 Objective To investigate the application of renal function indexes detection in diagnosis of 

renal injury in patients with multiple myeloma (MM). Methods A total of 70 patients with MM who were admitted 

in People's Hospital of Rudong County from January 2019 to October 2021 were selected as the observation group, 

and according to the international staging system (ISS), the patients in the observation group were divided into 

stageⅠ(22 cases), stage Ⅱ (36 cases) and stage Ⅲ (12 cases). Other 35 healthy people who underwent physical 

examination in the hospital during the same period were selected as the control group. Fasting venous blood samples 

were collected from both groups, and the levels of serum cystatin C (Cys-C), Urea, serum creatinine (SCr) and β2 

microglobulin (β2-MG) were detected by automatic biochemical analyzer. The differences of the above indexes in 

each group were compared, and the diagnostic values for renal injury in MM patients were analyzed. Results The 

levels of Cys-C, Urea, SCr and β2-MG in the observation group were significantly higher than those in the control 

group [Cys-C (mg/L): 2.27±0.56 vs. 0.83±0.22, Urea (mmol/L): 8.89±1.23 vs. 7.02±1.04, SCr (μmol/L): 

138.35±16.97 vs. 87.31±11.33, β2-MG (mg/L): 5.46±1.87 vs. 1.68±0.63, all P < 0.05]. The levels of Cys-C, 

Urea, SCr and β2-MG in MM patients with different severities were with statistically significant differences; with 

the aggravation of the disease, the levels of Cys-C, Urea, SCr and β2-MG gradually increased, and the estimated 

glomerular filtration rate (eGFR) gradually decreased, the differences were statistically significant. Among  
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 多发性骨髓瘤（multiple myeloma，MM）是一种

恶性血液系统疾病，其发病机制是正常浆细胞转化

为恶性骨髓瘤细胞，并迁移和定位到骨髓，在骨髓

中产生大量异常免疫球蛋白（单克隆蛋白或 M 蛋

白），从而促进骨病变的形成［1-2］。据相关医学文献

报道，肾功能不全是 MM 的常见并发症之一，可抑

制正常免疫球蛋白的生成，增加细菌性感染的风险，

是患者预后不良的独立危险因素［3］。血肌酐（serum 

creatinine，SCr）是目前临床普遍用于评估肾功能

损伤程度的生化指标，但单纯检测 SCr 反映肾损伤

的敏感度较低。近年来有研究表明，血清胱抑素 C 

（cystatin C，Cys-C）、尿素（Urea）、β2 微球蛋白（β2-

microglobulin，β2-MG）水平与 MM 早期肾损伤关系

密切［4］。本研究选择 2019 年 1 月—2021 年 10 月

如东县人民医院收治的 70 例 MM 患者作为观察组，

另外选择本院同期 35 名健康体检者作为对照组，检

测两组 Cys-C、Urea、SCr、β2-MG 水平，旨在分析上

述指标对 MM 患者肾损伤的诊断价值，现报告如下。

1 资料与方法 

1.1 研究对象　选择 2019 年 1 月—2021 年 10 月

本院收治的 70 例 MM 患者作为观察组，根据国际分

期系统（international staging system，ISS）［5］，将观察

组患者分为Ⅰ期（22 例），Ⅱ期（36 例），Ⅲ期（12 例）；

另外选择本院同期 35 名健康体检者作为对照组。

1.1.1 纳入标准　① 符合中国医师协会血液科医

师分会制定的《中国多发性骨髓瘤诊治指南（2017 年 

修订）》［6］中 MM 的诊断标准并经骨髓涂片及活检

确诊 ；② 年龄≥20 岁 ；③ 患者及家属知情并签署

同意书。

1.1.2 排除标准　① 合并其他免疫系统、血液系统

疾病或恶性肿瘤 ；② 合并心脑血管疾病 ；③ 存在慢

性肾病、糖尿病、泌尿系统感染等导致的肾损伤。

1.1.3 伦理学　本研究符合医学伦理学标准，并经

本院伦理委员会审批（审批号 ：2022002），所有检测

和治疗均获得过患者或家属的知情同意。

1.2 检测方法　两组受检者均于入院时采集空腹

静脉血 3 mL，以 3 000 r/min 离心 15 min 后留取上

层血清，保存于冰箱中待测。采用 HITACHI 7600

全自动生化分析仪测定 Cys-C、Urea、SCr、β2-MG。 

MM诊断标准：Cys-C＞1.55 mg/L，Urea＞7.14 mmol/L， 

SCr＞109 μmol/L，β2-MG＞3.0 mg/L。

1.3 肾损伤诊断标准　根据患者性别、年龄、SCr 

水平、体表面积等参数，运用慢性肾脏疾病流行 

病学协作组（Chronic Kidney Disease Epidemiology 

Collaboration，CKD-EPI）公式［7］计算估算的肾小球

滤过率（estimated glomerular filtration rate，eGFR），当

eGFR＜90 mL/（min·1.73 m2）时，判断为合并肾损伤。

计算公式见表 1。

表 1 肾损伤诊断 CKD-EPI 公式

性别 SCr（μmol/L） CKD-EPI 公式〔mL/（min·1.73 m2）〕

女性
≤62 eGFR＝144×（SCr/62）－0.329×（0.993）Age
＞62 eGFR＝144×（SCr/62）－1.209×（0.993）Age

男性
≤80 eGFR＝144×（SCr/80）－0.411×（0.993）Age
＞80 eGFR＝144×（SCr/80）－1.209×（0.993）Age

注 ：CKD-EPI 为慢性肾脏疾病流行病学协作组，SCr 为血肌酐，
eGFR 为估算的肾小球滤过率，Age 为年龄

70 patients with MM, there were 34 cases (accounting for 48.57%) of patients with eGFR < 90 mL/(min·1.73 m2). 

The positive rates of Cys-C, Urea, SCr, β2-MG and the combined detection of four indexes in patients with MM 

complicated with renal injury were significantly higher than those in patients without renal injury [Cys-C: 85.29% 

(29/34) vs. 41.67% (15/36), Urea: 67.65% (23/34) vs. 22.22% (8/36), SCr: 79.41% (27/34) vs. 30.56% (11/36), 

β2-MG: 82.35% (28/34) vs. 33.33% (12/36), combination of four indexes: 97.06% (33/34) vs. 44.44% (16/36), all 

P < 0.05]. The sensitivities of Cys-C, Urea, SCr and β2-MG in the diagnosis of MM complicated with renal injury 

were 85.71%, 70.00%, 80.00% and 81.43%, respectively. The sensitivity of combined detection of four indexes in 

the diagnosis of MM complicated with renal injury was the highest (97.14%). Conclusion The levels of Cys-C, 

Urea, SCr and β2-MG could reflect the severity of the disease in patients with MM, and the combined detection of 

the four indexes is helpful for the diagnosis of renal injury in patients with MM.

【Key words】 Multiple myeloma; Serum cystatin C; Urea; Serum creatinine; β2 Microglobulin

1.4 统计学方法　采用 SPSS 24.0 统计学软件对数

据进行分析。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，多组间比较采用单因

素方差分析 ；计数资料以例数或率（%）表示，采用

χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果 

2.1 一般资料　两组患者的性别、年龄等一般资料

比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），有可比性。

见表 2。
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2.5 Cys-C、Urea、SCr、β2-MG 单独及联合检测对 MM

合并肾损伤的诊断效能　Cys-C、Urea、SCr、β2-MG 诊

断 MM 合并肾损伤的敏感度分别为 85.71%、70.00%、

80.00%、81.43%，四项指标联合检测的敏感度最高，

为 97.14%。见表 6。

表 3 观察组与对照组肾功能指标水平比较（x±s）

组别
例数

（例）
Cys-C

（mg/L）
Urea

（mmol/L）
SCr

（μmol/L）
β2-MG

（mg/L）

观察组 70 2.27±0.56 8.89±1.23 138.35±16.97 5.46±1.87
对照组 35 0.83±0.22 7.02±1.04   87.31±11.33 1.68±0.63
t 值 14.630 7.716 16.073 11.610
P 值   0.000 0.000   0.000   0.000

注 ：Cys-C 为胱抑素 C，Urea 为尿素，SCr 为血肌酐，β2-MG 为 β2

微球蛋白

表 6 Cys-C、Urea、SCr、β2-MG 单独及联合检测
对 MM 肾损伤的诊断效能

指标 AUC 95%CI 敏感度
（%）

特异度
（%）

准确度
（%）

Cys-C 0.735 0.681～0.842 85.71 54.29 75.24
Urea 0.752 0.651～0.837 70.00 71.48 80.00
SCr 0.748 0.670～0.804 80.00 74.29 78.10
β2-MG 0.763 0.642～0.865 81.43 77.14 80.00
联合检测 0.816 0.786～0.956 97.14 57.14 83.81

注 ：Cys-C 为胱抑素 C，Urea 为尿素，SCr 为血肌酐，β2-MG 为 β2

微球蛋白，MM 为多发性骨髓瘤，AUC 为受试者工作特征曲线下面
积，95%CI 为 95% 可信区间

表 4 不同病情严重程度 MM 患者肾功能指标
水平比较（x±s）

ISS
分期

例数
（例）

Cys-C
（mg/L）

Urea
（mmol/L）

SCr
（μmol/L）

Ⅰ期 22 1.03±0.24   7.29±1.22   90.54±10.32
Ⅱ期 36 1.57±0.27   8.58±1.21 121.47±16.39
Ⅲ期 12 3.19±0.67 10.56±1.63 167.64±20.97
F 值 142.840 24.992 94.341
P 值     0.000   0.000   0.000

ISS 分期 例数（例） β2-MG（mg/L） eGFR〔mL/（min·1.73 m2）〕

Ⅰ期 22 3.19±0.59 114.28±15.14
Ⅱ期 36 5.28±1.47 101.24±10.35
Ⅲ期 12 7.54±1.52   91.49±  9.43
F 值 47.088 15.693
P 值   0.000   0.000

注：MM 为多发性骨髓瘤，ISS 为国际分期系统，Cys-C 为胱抑素 C，
Urea 为尿素，SCr 为血肌酐，β2-MG 为 β2 微球蛋白，eGFR 为估算
的肾小球滤过率

表 5 Cys-C、Urea、SCr、β2-MG 单独及联合检测
诊断 MM 合并肾损伤的阳性率比较

组别
例数

（例）

阳性率〔%（例）〕

Cys-C Urea SCr

MM 合并肾损伤 34 85.29（29） 67.65（23） 79.41（27）
MM 未合并肾损伤 36 41.67（15） 22.22（  8） 30.56（11）
χ2 值 14.255 14.623 16.073
P 值   0.000   0.000   0.000

组别 例数（例）
阳性率〔%（例）〕

β2-MG 联合检测

MM 合并肾损伤 34 28（82.35） 33（97.06）
MM 未合并肾损伤 36 12（33.33） 16（44.44）
χ2 值 16.818 23.050
P 值   0.000   0.000

注 ：Cys-C 为胱抑素 C，Urea 为尿素，SCr 为血肌酐，β2-MG 为 β2

微球蛋白，MM 为多发性骨髓瘤

表 2 观察组和对照组的一般资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）

病程
（月，x±s）男性 女性

对照组 35 18 17 53.22±7.12
观察组 70 38 32 53.29±8.34 10.14±3.14

注 ：空白代表无此项

2.2 两组肾功能指标水平比较　观察组 Cys-C、

Urea、SCr、β2-MG 水平均明显高于对照组，差异均

有统计学意义（均 P＜0.05）。见表 3。

2.3 不同病情程度 MM 患者的肾功能指标水平比

较　单因素方差分析结果显示，不同病情程度 MM

患者的 Cys-C、Urea、SCr、β2-MG 水平比较差异均

有统计学意义（均 P＜0.05）；且随着病情程度的加

重，MM 患者的 Cys-C、Urea、SCr、β2-MG 水平均逐

渐升高，eGFR 逐渐降低，差异均有统计学意义（均

P＜0.05）。见表 4。

2.4 肾功能指标诊断 MM 合并肾损伤的阳性率　

70 例 MM 患者中，有 eGFR＜90 mL/（min·1.73 m2）

的患者 34 例（占 48.57%），MM 合并肾损伤患者的

Cys-C、Urea、SCr、β2-MG 及四项指标联合检测的阳

性率均明显高于未合并肾损伤患者，差异均有统计

学意义（均 P＜0.05）。见表 5。

3 讨论 

 肾功能衰竭是 MM 的严重并发症，最常表现为

淀粉样变性或轻链沉积病［8］。在大多数情况下，肾

损伤是由轻链蛋白的积聚和沉淀引起的，轻链蛋白

在远端小管中形成管型，导致肾梗阻。此外，骨髓瘤

轻链蛋白对近端肾小管也有直接毒性，进一步加重

肾功能障碍［9］。因此，对 MM 患者进行肾损伤诊断

意义重大。

 本研究通过检测观察组与对照组 Cys-C、Urea、

SCr、β2-MG 水平来判断 MM 患者的肾损伤程度，结

果显示，观察组 Cys-C、Urea、SCr、β2-MG 水平均明

显高于对照组，差异均有统计学意义 ；不同病情严

重程度 MM 患者的 Cys-C、Urea、SCr、β2-MG 水平

比较差异均有统计学意义 ；且 ISS 分期越高，随着

病情程度的加重，患者的 Cys-C、Urea、SCr、β2-MG
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水平均逐渐升高，eGFR 逐渐降低，差异均有统计学

意义。以上结果表明，与健康人群相比，MM 患者普

遍存在肾功能指标异常，且随着病情加重，肾功能指

标异常越显著，亦推测可能与肾损伤有关，这与邵雯

和周晓霜［10］的研究结果相符。

 Cys-C 是一种小分子蛋白质，是半胱氨酸蛋白

酶家族的成员，可由所有有核细胞产生。在正常情

况下，血清中的 Cys-C 几乎完全被肾小球过滤，大部

分被近端肾小管细胞分解代谢。由于血清 Cys-C 水

平与 eGFR 密切相关，且生物学变异性小，具有较高

的检测敏感度和特异度，因此血清 Cys-C 已被作为

反映肾功能的内源性标志物［11-13］。当 MM 患者肾

脏受损后，Cys-C 会因无法被吸收而在体内大量积

聚，水平明显上升，因此本研究中观察组血清 Cys-C

水平明显高于对照组，且随着病情程度的加重，

Cys-C 水平也逐渐升高。

 β2-MG 与 Cys-C 一样，在健康人体中可通过肾

小球滤过作用并被重吸收，由于 MM 患者肾功能受

损，导致 β2-MG 无法被滤过，因此血清中 β2-MG

水平升高［14］。进一步分析发现，Cys-C、Urea、SCr、 

β2-MG 诊断 MM 合并肾损伤的敏感度分别为 85.71%、 

70.00%、80.00%、81.43%，四项指标联合检测的诊断

敏感度最高，为 97.14%。除 Cys-C 外，临床上 Urea、

SCr 的检测亦主要用于肾功能评价，前者为蛋白质

代谢后的产物，由肝脏合成 ；后者是肌肉组织中的

肌酸与磷酸肌酸的代谢产物。二者通常对早期肾

损伤的敏感度较低，当血清 Urea、SCr 水平明显异常

时，往往提示肾损伤程度较严重，且其血清水平易受

到患者饮食、运动与肾排泄能力等的干扰［15-17］，因

此 Urea、SCr 的诊断敏感度低于 Cys-C 及 β2-MG。

 综上所述，Cys-C、Urea、SCr、β2-MG 水平可反

映 MM 患者病情严重程度，且四项指标联合检测有

助于对 MM 患者合并肾损伤的诊断。本研究还存在

一些不足之处 ：① 研究样本量较少，结果可能存在

一定偏倚 ；② Cys-C、Urea、SCr、β2-MG 检测的阳性

结果根据本地区临床数据进行判断，可能与相关文

献中的标准有一定差别 ；③ 限于实验条件，所研究

的评价指标可能对实验结果有一定影响。希望将来

可进行多中心、大样本的前瞻性研究，以便更清楚

地阐述 Cys-C、Urea、SCr、β2-MG 单独及联合检测

对 MM 患者的临床价值。
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