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测定 一微球蛋白对膀胱癌患者的临床意义 

第一医院泌尿外科 

棱 医学科 

刘朝 东 何梓钻 

里 吴国梭 R7弓7．f1f ‘ 

提 善 本文报告34俪膀胱癌 l3例其它恶性肿瘤．15倒下尿路盛絷，21倒正常入用放射免疫 

怯测定血、尿日，一微球蛋白(日厂MG)及屎／血Bf．MG比值的结果 发现膀胱癌组尿日 一MG值显著高于 

其’岜任何一组．其增高者(>240 g／L)占79嘶。尿13rMG及尿／~ -MG比值虢肿癌的分期、’分级增 

加而增高。作者讨论了影响摁f定B，-MG的因素和坝f定日 -MG的临床意义．认为屎 Bf．MG升高可能 

由于肿瘤绷 电释放B 一MG到尿里 坝f定尿日 一MG对诊断膀胱痞或血尿的鉴别诊断有重要意义，也可 

能对术前估计肿瘤的恶性程度．术后监测肿瘤复发有一定意必 · 

苎竺 胱娄 日，—微球 白 簪R羌肿f鹅 z 球暖 中
■分类号 R 44S．B2I R 730．4 。 

B 微球 蛋 白 ([3~Mieroglobulin简 

称p。一M( 是人体有核细胞 产 生 的一种低 

分子置蛋 白质。恶性肿瘤细胞产生该物质增 

多“ ，多种恶性肿瘸患者的血清及其它体液 

中日广MG含量可升高，因而认为 可 作 为诊 

断肿瘤的一项指标 。目前在早期诊断膀胱 

癌，术前判断恶性程度和术后监测复发还无 
一 较简便、可靠的方法。本文对34例膀胱癌 

患者等测定了血和尿艮—MG值，现 将 结 果 

报道如下。 

材 料 和 方 法 

1． 收舅对蕞和分组 

膀胱癌组 (I组)．3̂例 ，经病理诊断为膀胱 

turnover oper*ttlon．27 were male 

移行细胞癌。 

其它恶牲肿瘤组 fJ蛆)，13倒，其中肝癌、 

直肠癌备3例．乳腺痛、胆管癌，结腑癌各2例， 

背部纤维肉瘤 1例。均经病理确诊。 

下尿路感染组 (I组)，15例，尿培养蔼落计 

数>10 ／ml，报据轻床练台资料排除上尿 路 感 染 

者 。 

正常^蛆 (弭组 ， 21例．为自愿受检者． 

以上多组闻在年龄、性别上无显著差异。检测 

对象血Cr均<l05 m口l／L 

2． 标本牧■豆控膏方藩 

收集尿液前晚口服小苏打1．5g 扶日早，中、 

硬各 1．5 g，以碱化 尿液。收集 24h廉，计量 后 

妇2mI，静脉血血清譬mi，一20℃冰箱内像存。保 

存期不超过一月。采用放射免疫法．分批测定，定 

^操作，r 稚。标奉雅藏巷照复村 定。血 果9，—MG 

— r 一  ’  一 ‘  ^  ⋯  一 ， ～ ⋯ ～  

and 3 fema1e．The follow—ttps·~；vere cartled out 

iⅡ 29 cases f0r 2-- 13 years． 13 cases of them were less than 3 gear s old．The iong— 

term resⅡlts of 24 patients whb zecei'~ed this operation were"*ery satis[actorY,None 

had suf鐾ical eOmplications． The author thinks，there~ore，this ope t 。 lS so 

suitable to infants whose 8ges range from 1 to 3 years — 

KEY W ORDS CongenLtal pectus excavatumi Sternum t~lrnower 。pe 。 
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计量单位为 g／L，尿／血 t-MG比值为计算方便． 

尚须 ×100。 

． 统计学妊理 

各组的实测值离散度较大．作对数 转换 处理 

后，均教用lgil± 表示．数据分析用微理处理⋯ 

软件用 医用统计程序集 (POMS) 。 

结 果 

l ’各组血尿，prMG厦尿／血日 MG 

比值如表l 

表 1 各组血、孱B：一MG及尿／血B -MG比值 

与r组比较P<0．01 

2． 各组血、尿目rMG及碌／血BrMG 3． 膀胱癌分期、分级与血、尿B MG． 

比值高于正常者如表2，膀胱癌手 前 后的 W．／~I3z—MG比值的关系如表4、5。 

变化如表3。 ． 一 

表 2 各组血、尿B -MG殛屎／血比值高于正常者 

本组正常值：血B：一MG<33oo~g／L；尿BrMG<zzc~／L 
尿／血B 2一MG比值<ll4。 

5 

表 3 膀胱癌患者手术前后血、屎 。-MG及屎／血 --MG比值变化 

分期 病例数 血B 2一MG 
(~g／L) 罨 尿／血口z—MG 

8 

l2 

6 

2．蚰3±0．18 

2．908±0．279 

3．485±0．271 

2． 4士0．149 

2
． 414±o．28 

2．972±0．311“ 

与T 比较 尸<O．05 ¨ 尸<0．01 
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衷 5 膀胱癌分级与血，尿p 一M6，尿／血$ 一MG比值的关系 

分级 病例致 ，躲 、恩 尿毽 

与G1比较 尸<0．05 尸<0．01 

讨 论 

1． 血、尿目rMG正常值及其影响因素 

目 一MG由体内有核解胞台成并 释 放到 

体液中，正常生理情况下这一 过 程 非 常 恒 

定，血Bi—MG浓度为2mg／LTM。血审鹊．0％ 

的 rMG经肾小球渡过并为近曲肾 小 管上 

皮细胞重吸收、分解，故尿液中排泄甚微， 

正常人不超过370pg／日 】。 

下列因素可影响血、尿口rMG含量。① 

体内产生p~-MO增多，如恶性肿瘤、自身兔‘ 

疫性疾病等可使血、尿13~-MO含 量 增 高。 

④肾功能障碍，如肾小球肾炎或肾盂肾炎时 

肾小球滤过率或肾小管重吸收功能降低使血 

或尿 -MG含量增高，临床上巳较 为 普 遍 

地将血、尿 ：-MG作为 肾功能的灵敏指 标 

之一。为排除肾功能降低 对 血、尿 目 一MG 

的影啊，本文的检测对象血Cr均<105pmol 

／L。 

不同的收集屎标本方 法 对 检 测 尿 目 一 

MG有明显的影响。Schardijn等 的研究 

证实，尿pH<6对， p：一MG揠易分解，因 

此，检测尿肘须预先 碱 化 尿 液，否 则 目 一 

MG就会在膀胱内分解 魏守德等⋯比较了 

24小时尿，一小时尿 和随意尿的结果，认为 

前者更准确，可靠。本组采用收集24tb时尿 

和预先碱化尿液的方法，以保证结果的准确 

性。 

2． 血、尿p MG和尿／血p 一MG比值 

对膀胱癌患者的幅床意义。 

本组结果显示，血艮一MG在 膀胱 癌和 

2．531--+ 0
．

198 

3
．014±0．423 

3．279±0．149 

其它恶性肿瘤组显著高于下尿路感染组和正 

常人组，丽膀胱癌组与其它恶性肿瘤蛆比较 

无显著性差异 (表1) 血岛 MG增高者在膀 

肚癌组为18／34~(弛西)，其它恶性肿瘤组为 

6／13(46拍，。杨在材报道 128例 肝 癌、 胃 

癌、结肠癌、淋 巴瘤等多种 恶性 肿 瘤 患 者 

血B2一Mq增高者占33~．,81％ 。说明全身的 

恶性肿瘤均可使血目 一MG增高，对 膀 肌 癌 

息者无特 异性。 

Ensfrsm报告膀胱肿瘤的尿 口i-MG增 

高者有32％ (11／3~) 。杨氏 为 72％ (31／ 

．
42) 。本组膀胱癌患者的尿 t3~-MG增高者 

70西 (27／34)，较膀胱其它病变或其它器官 

肿瘤患者为多t(表2)，袁聘钡I定尿 ~,-MO 

对膀胱瘟诊断具有一定 的特 异 性。另一方 

面， 本组膀胱癌尿 B 一MG较其它文献报道 

者高，这或与本组 收集尿标本方法有关。 

本资料中其它 恶 性 肿 瘤 患 者 有 3／13 

(23呖)(表2)尿目：一MG增高，但这 部 份 病 

人 血B 一MG也明显增高，推测屎 BrMG增 

高是否可 由血目rMG增高超过肾小管 重 吸 

收速率所引起。为此，本 文 采 用 尿血／B 一 

lMq_忧值 4断膀胱癌与其它恶性肿瘤时尿 

B 一MG增高的章必“结暴 显蟊 尿／血目z— 

MG比值在膀胱瘟组增高者为 28／34(82呖)， 

而其它恶性肿瘤组无一例增 高。因 此，尿／ 

血B：一MG比值有助于区别膀胱癌与其它恶性 

肿瘤时尿prMG增高。 

膀胱癌组血、尿p2一MG和尿／血pz～MG 

．比值与肿瘤细胞的生物学特性的相关性如表 

4、 所示，其中尿p广MG和尿／血BrMa比 

值 与肿瘤的分期 分级有一定的关系 ，即 u： 

* * 

0  “ 蛐 姑 

0  0  0  
± ± ± 

； a 
i  

O  4  7  

2  2  2  

n 

0  0  0  
± ± +一 

＆ 4  6  曲 !导 曲 

i  

8 坫 3 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


／T 、G。／T。、，的患者较G，／T，患者尿prMG 

和尿／血比值有显著性增高。膀胱肿 瘤 的恶 

性程度增加，其尿p 一M( 和尿／血B 一MG比 

值也相应增高。因此，膀胱癌患者术前钡l定 

B 一MG有助于肿瘤的分期、分级判断。 

本担膀胱癌患者中1]铡手术后，血、尿 

[3~-MG值均有显著下 降 (Pd0．05)，提 示 

术后测定血，尿 p -MG对膀胱癌复发的 监 

测有一定的临床意义。裘 3中尿／血BrMG 

比值术后也有下降，但统计 处理P>0．05， 

这或与本组例数偏少有关。 

3
．  
膀胱癌患者尿 p 一MG增高的机理。 

W olton (1986)“ 用免疫组织化学 方 

法观察到正常和良性病变的膀胱上皮细胞存 

在~,-MG，但在菲典型增生到癌变过程 中， 

B：-MG逐渐丢失，乃至殆尽。从而推澍可能 

是璃细强产生大量B~*MO但缺乏粘附 到 细 

胞膜上 的能力。本组膀胱癌患 者 尿 -MO 

增高也支持这一推论。另外，我们 测 定了3 

例晚期膀胱癌未能切除膀胱仅作尿流改道术 

患者的血、碌B，MG情况，结果如表 6所示 

术后来接触肿瘤的肾盂尿 p 一MG明 显地低 

于膀胱尿}术盾存在肿瘤的膀胱分泌液明显 

地高于术前膀胱露和术 后 肾 盂 尿 和 血 p厂 

MO含量。一般认为，局部体液中p：-MO含 

增高反映局部产生增多⋯ 。由此 可 见，膀 

胱痦患者廉 p MG增高整由于癌绑胞直 接 

释放13,-MO到尿内增多的结果。 

表 6 3例尿流改道膀胱癌赢著承前后B：-MG(P-g／L) 

[5 1 
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CLINtCAL SIGNIFICANCE oF BETA-2 

MICROGLOBULIN IN BLADDER CANCER 

Liu Chaodong， a1 

The urina y(u)． se1'llre(S)艮micr。gl。bal in (p2一MG) and its u／s ti。 

Were studled in patients wlth bl8dder carcinoma(34)．non—bladder ~／eophtsmS(13)， 

lower urinary tract infections(19)and norma~ sabjects(21)by radioimmauoassay． 
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显微摄影研究精子的运动轨迹 

第二医院泌尿外稃 盘盟 张唯力 2一{，1 

外科实验室 龚 林 赵 虹 

摄 善 本文对2O侧正常生育者和男性不育门诊1O1侧患者之精液行显檄摄影检查．根据拍 壕 

的精子运动轨迹分析精子运动特征 检测结果显示各类不同形式的精子运动质量优劣顺序为：直线 

运动．摆动，滚动和其它类型。另外还发现两组精子括动力的童要参数有交叉重叠，提示不能单凭 

此项检查作为男性不育谚断依据 

苎竺 ． ；分次曝光 显微摄片；生 量直 l、{霰虽 
中■j埔 号 R 321，1 、 ／ 

精液常规检查是检稠 男性生育力的最常 ’ 

用舶方法：在番珊参数中一般认为精子的活 

动能力占重要地位。穗子活动能力的传统柱 

潮方法是莉用显l撒镜直接现察分析，准确性 

较差。因此，寻术客观评价精子运动状况的 

方按对男性学研究有重要意义。我们采用定 

时曝光技术分折耩子的运动状况。现将结果 

报告如下： 

检查方法和临床资料 

'， 标本来膏 观察组 101例．均来自本院男 

性不育门诊，年龄2O～45岁 对照组2O例 2卑 内 

有生育史．年龄2O一3O岁。 

2． 橱}本收^与挂童方涪 采用手淫怯收集精 

液标本井于30min内送检。首先将标本瓶置37℃水 

浴待其液化井记录液化时间，取少量精液按常规浩 

观察同时测定精子的pH，精子密度。粘稠 度 和 活 

动精子百分率等指标 再将完全液化标本混匀，用 

微量进样器吸取精液8 r 置于蒲净的 载 玻片上， 

要求精液恰好帮满整个盖玻片而且精子为单层。把 

此载玻片置于带摄影装置的相差显 獯 镜 下．暗视 

野。用25倍接物镜，4倍摄影目镜 曝光对晦ls。按 

嚣 形移动载片．撮片日张。若精子密度太 低 应 

增加摄片张数。底片用反转法冲洗，制成幻灯片投 

照于自制Icm甘弊秸上．按精于运动轨迹分析和计 

算各类精孑的运动状态如；(1)平均精子运动速率 

The tarinary 8,-MG 1~vels i patients wi地 bl~dder carcinoma(>24O pg／L．79嘶) 

were sigalficantty highef thaa 0the grotaps(p．<0，01)，The elevated urinary ~r-MG 

value corfes~onds to the increase in tu~or s~age that nrinary~r-MG value elevated 

in bladder carcinoma wefe discussed．It was considered that high vM ue。l the ufi‘ 

nary MG iu patients with bladder eareino~la may by released by the tumor eell 

itself
。
Therefure

．
the urinary fl~-MG w ill have a practical importance in patie t 

with bladder earcinoma 0r hematuria f0r the diagnosis and CoLttd also contribute to 

the biochemlcal monitoring of M adder cafeinoma as a marker for estimating preo‘ 

peratively malignancy and detecting postoperat／rely f@CRF@nC@ 

KEY W ORDS Bladder cancer J 2-M icroylobumin 
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