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摘要：目的 探讨血清中免疫球蛋白和轻链测定以及血清蛋白电泳在肝病患者中的临床应用价值。方

法 用免疫散射比浊法在特定蛋白分析仪上检测92例肝病患者（包括急性肝炎患者28例、慢性肝炎患

者33例、肝硬化患者31例）及45例健康者血清中免疫球蛋白IgG、IgA、IgM以及κ轻链和λ轻链的水

平；用琼脂糖凝胶电泳法对所有样本进行血清蛋白电泳检测。结果 与对照组相比，急性肝炎组以

IgM升高为主，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；两组κ轻链和λ轻链水平比较，差异无统计学意义（P ＞

0.05）。急性肝炎组和肝硬化组IgG、IgA水平均高于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；两组κ
轻链和λ轻链水平分别与对照组比较，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。血清蛋白电泳结果显示，

急性肝炎组与对照组相比，两组γ区球蛋白含量比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；慢性肝炎组

和肝硬化组γ区球蛋白含量与对照组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论 血清中免疫球蛋白

及其轻链的含量与肝脏疾病密切相关，慢性肝炎肝硬化患者血清蛋白电泳呈现典型的多克隆增殖图

谱。血清蛋白电泳、免疫球蛋白和轻链水平的测定可作为肝脏功能监测的辅助指标。
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Abstract: Objective To analyze the effect of serum protein electrophoresis (SPE), immunoglobulin and light 
chain detection in the diagnosis of liver disease. Methods The serum levels of IgG, IgA, IgM, kappa light 
chain and lambda light chain in 92 patients with liver diseases (28 cases with acute hepatitis, 33 cases with 
chronic hepatitis and 31 cases with liver cirrhosis) were detected by turbidimetry and then compared with 
the indexes in 45 healthy cases. SPE was detected by Helena Spife 3000 electrophoresis apparatus. Results
Serum IgM level in patients with acute hepatitis was signifi cantly higher than that in control group (PSerum IgM level in patients with acute hepatitis was signifi cantly higher than that in control group (PSerum IgM level in patients with acute hepatitis was signifi cantly higher than that in control group ( ＜ 0.05). 
Kappa light chain and lambda light chain showed no signifi cant difference between acute hepatitis group and 
control group. The serum levels of IgG, IgA, kappa light chain and lambda light chain in patients with chronic 
hepatitis and liver cirrhosis were significantly higher than that in control group (P ＜ 0.05). SPE results 
showed that the level of γ globulin in patients with chronic hepatitis and liver cirrhosis were signifi cantly 
higher than that in controls (Phigher than that in controls (Phigher than that in controls ( ＜ 0.05). Conclusions The high level of immunoglobulin and light chain are 
related to liver disease. Serum protein electrophoresis, immunoglobulin and light chain detection have high 
value in laboratory monitoring of liver disease.
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免疫球蛋白（immunoglobulin，Ig）是一组具 有抗体活性的球蛋白，是由浆细胞合成和分泌。

免疫球蛋白由2条轻链和2条重链经二硫键连接而

成，电泳时主要处于γ区。免疫球蛋白是机体的正
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常生理成分，在机体内维持一定水平，当这种正

常水平打破时，则属于疾病状态。肝脏对血清中

免疫球蛋白含量起重要的调节作用[1]。本研究通过

检测各类肝病患者血清蛋白电泳图谱和血清中免

疫球蛋白IgG、IgA、IgM以及κ轻链和λ轻链水平的

变化，探讨血清蛋白电泳、免疫球蛋白和轻链检

测在肝病患者病情监测中的临床应用价值。

1 材料和方法

1.1 一般资料  选择本院2011年1月至2012年3月

收治的肝病患者92例，经临床诊断分为急性肝炎

组28例、慢性肝炎组33例、肝硬化组31例。92例

患者包括男性52例，女性40例，年龄41～75岁，

平均年龄（63 ± 9）岁。选择健康体检者45例为

对照组，包括男性25例，女性20例，年龄43～72

岁，平均年龄（61 ± 8）岁。

1.2 方法

1.2.1 免疫球蛋白和轻链测定  所有入选对象采集

空腹肘静脉血5 ml，离心3000 r/min，5分钟后取上

层血清，采用西门子BNII特定蛋白分析仪及配套

试剂，应用免疫散射比浊法定量测定免疫球蛋白

IgG、IgA、IgM和κ轻链和λ轻链的浓度。

1.2.2 血清蛋白电泳  采用Helena公司的Spife3000电

泳仪及扫描仪进行血清蛋白电泳，具体操作包括

加样（每孔19 μl）、酸性蓝染色、5%乙酸脱色、

烘干等，在扫描仪上进行扫描，自动计算出各区

带所占百分比。

1.3 统计学处理  应用SPSS 12.0软件进行统计学

分析，所得免疫球蛋白和轻链浓度采用x- ± s表示，

均数间比较采用t检验，P ＜ 0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 免疫球蛋白及轻链测定  急性肝炎组IgM高于

对照组，P ＜ 0.05，差异有统计学意义。急性肝炎

组IgG、IgA、κ轻链和λ轻链分别与对照组比较，

P均＞ 0.05，差异均无统计学意义。慢性肝炎组

及肝硬化组IgG和IgA均高于对照组，P均＜ 0.05，

差异有统计学意义。慢性肝炎组以IgG升高最为显

著，而肝硬化组以IgA升高最为显著。慢性肝炎组

及肝硬化组IgM分别与对照组比较，P均＞ 0.05，

差异均无统计学意义，而两组κ轻链和λ轻链均高

于对照组，P均＜ 0.05，差异均有统计学意义，见

表1。

2.2 各组血清蛋白电泳测定  各组血清蛋白电泳

结果显示，慢性肝炎肝硬化患者呈现γ区均匀性深

染，为典型的免疫球蛋白多克隆增殖的表现，见

图1。蛋白电泳图谱经扫描，根据曲线下面积换算

出各区带占总蛋白的百分比，结果表明急性肝炎

组γ区含量[（15.57 ± 2.90）%]与对照组[（14.05 

±  2.03）%]比较，差异无统计学意义，（P ＞

0.05）；慢性肝炎组[（25.88 ± 5.44）%]和肝硬化

组[（28.46 ± 4.17）%]患者γ区含量高于对照组，P

＜ 0.05，差异有统计学意义。

表 1 肝病患者血清免疫球蛋白和轻链检测结果（x- ± s，g/L）

IgG IgA IgM κ轻链 λ轻链

急性肝炎组 12.63 ± 1.95b   1.89 ± 0.45 b 2.86 ± 0.88a 2.43 ± 0.67 b  1.60 ± 0.49 b

慢性肝炎组 24.11 ± 3.85a 3.52 ± 0.65a  1.36 ± 0.40 b         4.33 ± 0.71a 2.92 ± 0.84a

肝硬化组 21.75 ± 3.87a 4.12 ± 1.01a  1.32 ± 0.46 b         4.73 ± 1.05a 3.21 ± 0.87a

对照组     11.79 ± 1.14     1.96 ± 0.54       1.29 ± 0.33         2.41 ± 0.33         1.51 ± 0.56

    注：a与对照组比较，P ＜ 0.05；P ＜ 0.05；P b与对照组比较，P ＞ 0.05P ＞ 0.05P

图 1 各组典型蛋白电泳图谱

  注：1、2为对照组；3、4为急性肝炎组；5、6为慢性肝炎组；
7、8为肝硬化组

3 讨论

免疫球蛋白是由浆细胞合成和分泌的，根据

重链恒定区的不同，免疫球蛋白分为IgG、IgA、
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IgM、IgD、IgE 5类，其中IgG、IgA、IgM在体内

含量最多。根据轻链恒定区的不同，免疫球蛋白

又可分为κ轻链和λ轻链两型[2]，两者在多发性骨髓

瘤诊断中起重要作用[3]，并且与肝脏有一定关系[4,5]。

肝脏是血浆蛋白质合成的重要场所，可以合成除

免疫球蛋白以外的大部分血浆蛋白质，肝损伤存

在着不同程度的免疫功能紊乱[6,7]。肝脏不合成免

疫球蛋白，但通过影响肠道内抗原物质的吸收及

处理，如Kupffer细胞对抗原呈现特殊递呈作用、

门-体静脉侧支循环将肠道来源的抗原直接暴露在

全身免疫系统而诱导机体产生大量抗体等，对血

清中免疫球蛋白含量起重要的调节作用。因此，

虽然免疫球蛋白不是由肝细胞直接合成的蛋白

质，但是其含量的变化可以间接反映肝脏功能[8-10]。

已有研究发现，肝癌患者血清中κ轻链和λ轻链明

显高于健康人群[11,12]，丙型肝炎患者κ轻链与血清

游离轻链比值可作为监测治疗效果的指标[13,14]。

本研究结果证实，急性肝炎组IgM高于对照

组，而IgG、IgA、κ轻链和λ轻链与对照组比较差

异无统计学意义，究其原因是IgM为机体受到外来

抗原刺激时最早产生的抗体，所以在急性期以IgM

升高为主。肝硬化是慢性肝病发展的最终阶段，

慢性肝炎组和肝硬化组患者的IgG、IgA高于对照

组，而IgM与对照组比较差异无统计学意义，κ轻

链和λ轻链高于对照组，并且所有肝病患者其κ轻

链和λ轻链的比值都是处于正常范围内，这可能是

由于慢性肝病时B细胞受到抗原的持续刺激发生了

多克隆活化，κ型免疫球蛋白和κ型免疫球蛋白同

时升高所致。

血清蛋白电泳是根据蛋白质分子结构和电泳

迁移率不同，在电泳胶片不同位置形成条带，不

同疾病状态蛋白电泳图谱表现不同。将蛋白电泳

图谱扫描后可以根据其曲线下面积换算出各区带

占总蛋白的百分比。免疫球蛋白主要处于γ区，本

研究发现慢性肝炎肝硬化患者其蛋白电泳图谱表

现为典型的多克隆增殖，即γ区呈均匀性深染，扫

描后γ区占总蛋白的百分比高于对照组，这与免疫

球蛋白定量检测结果一致。

综上所述，本研究发现血清中蛋白电泳图

谱、免疫球蛋白及其轻链的含量变化与肝脏疾病

密切相关，上述指标的测定在肝脏功能监测特别

是监测慢性肝炎肝硬化病情进展时有重要的临床

应用价值。
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