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轻链检测在慢性肾脏病中的应用评估
史德宝，卢　 敏，潘亚萍，李　 聪，王中新，徐元宏，吕礼应

摘要　 目的　 评估慢性肾脏病（ＣＫＤ）患者在不同分期下，血
总轻链（ｓＴＬＣ）、尿总轻链（ｕＴＬＣ）及血游离轻链（ｓＦＬＣ）水平

差异及其与肾功能指标的相关性；探讨各轻链指标在 ＣＫＤ
患者分期中的预测价值。 方法　 回顾性分析 ２９２ 例 ＣＫＤ 患

者，排除浆细胞疾病、急性肾损伤、肿瘤性疾病等。 根据估算

肾小球滤过率（ｅＧＦＲ）将 ＣＫＤ 患者分为 ＣＫＤ１ ～ ５ 期组。 检

测 ＣＫＤ 患者 ｓＴＬＣ、ｕＴＬＣ、ｓＦＬＣ 及相应生化指标，比较各组

指标间差异及相关性；采用受试者应用工作曲线（ＲＯＣ 曲

线）， 以 ＣＫＤ１ ～ ２ 期合并为对照组，ＣＫＤ３ ～ ５ 期合并为病例

组，分析各轻链指标在 ＣＫＤ 分期中的预测价值。 结果 　
ＣＫＤ １ ～ ５ 期多组间比较显示，ｓＴＬＣ κ、ｓＴＬＣ λ、ｓＴＬＣ κ ／ λ、
ｓＦＬＣ κ ／ λ 差异无统计学意义；而 ｓＦＬＣ κ、ｓＦＬＣ λ、ｕＴＬＣ κ、
ｕＴＬＣ λ 差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ư ０５），且随着 ＣＫＤ 分期期

次的增高而增高。 ｓＦＬＣ κ、 ｓＦＬＣ λ 与肌酐 （ Ｓｃｒ）、尿素氮

（ＢＵＮ）、ｅＧＦＲ 的相关系数高于 ｕＴＬＣ κ、ｕＴＬＣ λ（Ｐ ＜ ０ư ００１）；
ｓＴＬＣ κ、ｓＴＬＣ λ、ｓＴＬＣ κ ／ λ、ｓＦＬＣ κ ／ λ 与肾功能指标相关系数

低 （ Ｐ ＞ ０ư ０５ ）。 ｓＦＬＣ κ、 ｓＦＬＣ λ 预 测 ＣＫＤ３ ～ ５ 期
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病例组，最佳临界点为 ３５ư ４、５２ư ８ ｍｇ ／ Ｌ，ＡＵＣ 分别为 ０ư ９１６
（０ư ８８３ ～ ０ư ９４９）、０ư ９１５（０ư ８８１ ～ ０ư ９４９），均高于 ｕＴＬＣ κ、ｕＴ⁃
ＬＣ λ，ＡＵＣ 分别为 ０ư ８１１ （０ư ７５４ ～ ０ư ８６９）、０ư ７８７ （０ư ７２８ ～
０ư ８４６）。 结论　 随着 ＣＫＤ 分期期次的增加，ｓＦＬＣ、ｕＴＬＣ 水

平逐渐增加；ｓＦＬＣ、ｕＴＬＣ 能够有效预测 ＣＫＤ３ 期以上患者，
对 ＣＫＤ 患者分层管理具有重要参考价值。
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　 　 轻链可与重链组装生成免疫球蛋白，根据其结

构和恒定区抗原性差异分为 κ 和 λ 轻链，少量轻链

可以游离状态释放入血，称为血游离轻链（ ｓｅｒｕｍ
ｆｒｅｅ ｌｉｇｈｔ ｃｈａｉｎ， ｓＦＬＣ）。 总轻链是指血或尿中结合

和游离的轻链总和，总轻链及游离轻链常用于浆细

胞疾病的辅助诊断及治疗监测。 ｓＦＬＣ 通过肾小球

滤过而从血中快速清除，后被近端小管重吸收分解，
轻链水平较为恒定。 而日常工作中，常发现慢性肾

脏病（ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ， ＣＫＤ）患者，轻链异常

率较高。 研究［１］ 指出 ＣＫＤ 中，可观察到 ｓＦＬＣ 的积

累。 因此，排除单克隆 ｓＦＬＣ 对肾脏的损害外，多克

隆的 ｓＦＬＣ 在 ＣＫＤ 中也有重要价值。 目前，研究多
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关注 ｓＦＬＣ 与 ＣＫＤ 分期及病死率的相关性［１ － ３］，而
与血总轻链（ｓｅｒｕｍ ｔｏｔａｌ ｌｉｇｈｔ ｃｈａｉｎ， ｓＴＬＣ）、尿总轻

链（ｕｒｉｎｅ ｔｏｔａｌ ｌｉｇｈｔ ｃｈａｉｎ， ｕＴＬＣ）的联合比较，以及

在 ＣＫＤ 分期预测性能差异少有文献提及。 该研究

旨在分析 ＣＫＤ 患者各分期轻链水平的差异及其与

肾功能指标的相关性及评估各轻链指标预测 ＣＫＤ
分期的价值差异。

１　 材料与方法

１． １　 病例资料　 回顾性分析安徽医科大学第一附

属医院高新院区 ２０１８ 年 １—１２ 月期间住院的 ＣＫＤ
患者 ２９２ 例，其中男性 １６９ 例，女性 １２３ 例，年龄 ２１
～ ８６ 岁（中位年龄 ５２ 岁），入选患者排除急性肾损

伤、肿瘤性疾病、感染性疾病、免疫系统疾病，其中浆

细胞疾病通过免疫分型检测结合临床诊断联合排

除。 将所有病例根据估算肾小球滤过率（ ｅｓｔｉｍａｔｅｄ
ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅ， ｅＧＦＲ）分为 ５ 组：ＣＫＤ１ 期

［ｅＧＦＲ≥９０ ｍｌ ／ （ｍｉｎ·１ư ７３ ｍ２ ）］ ６２ 例，ＣＫＤ２ 期

［ｅＧＦＲ ６０ ～ ８９ ｍｌ ／ （ｍｉｎ·１ư ７３ ｍ２）］２６ 例，ＣＫＤ３ 期

［ｅＧＦＲ ３０ ～ ５９ ｍｌ ／ （ｍｉｎ·１ư ７３ ｍ２）］８７ 例，ＣＫＤ４ 期

［ｅＧＦＲ １５ ～ ２９ ｍｌ ／ （ｍｉｎ·１ư ７３ ｍ２）］４７ 例，ＣＫＤ５ 期

［ｅＧＦＲ ＜１５ ｍｌ ／ （ｍｉｎ·１ư ７３ ｍ２）］７０ 例。 以 ＣＫＤ１ ～
２ 期合并为对照组，ＣＫＤ３ ～ ５ 期合并为病例组，分析

各轻链指标在 ＣＫＤ 分期预测价值。
１． ２　 仪器与试剂 　 轻链检测包括 ｓＴＬＣ、ｕＴＬＣ 及

ｓＦＬＣ，采用德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ ＢＮ Ⅱ ＳＹＳＴＥＭ 特殊蛋白分

析仪测定；总蛋白（ ｔｏｔａｌ ｐｒｏｔｅｉｎ， ＴＰ）、白蛋白（ａｌｂｕ⁃

ｍｉｎ， ＡＬＢ）、血肌酐（ｓｅｒｕｍ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ， Ｓｃｒ）及尿素氮

（ ｂｌｏｏｄ ｕｒｅａ ｎｉｔｒｏｇｅｎ， ＢＵＮ ） 采 用 美 国 Ｂｅｃｋｍａｎ
ＡＵ５８００ 全自动生化分析仪检测；免疫球蛋白免疫

分型采用法国 ｓｅｂｉａ 毛细管电泳检测。 所有患者采

集清晨空腹肘部静脉血及晨尿进行检测。 检测试

剂、质控及校准均为仪器配套。 ｅＧＦＲ 计算采用

ＣＫＤ⁃ＥＰＩ ４ 种族公式中适合亚洲人群（Ａｓｉａ） ［４］ 的评

估公式。 研究方案通过安徽医科大学第一附属医院

伦理委员会批准（编号：ＰＪ２０１９⁃０４⁃１６）。
１． ３　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ ２５ư ０ 统计学软件进

行数据处理，连续型变量通过 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ⁃Ｓｍｉｒｎｏｖ
正态性检验检查数据正态性。 正态分布资料以 �ｘ ±
ｓ 表示，多组间比较采用方差分析；偏态分布资料用

［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］表示，多组间比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ
检验。 偏态分布指标间相关性分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ
相关性分析。 应用受试者工作特征曲线（ＲＯＣ 曲

线）分析各指标预测 ＣＫＤ 分期的性能。 Ｐ ＜ ０ư ０５ 为

差异有统计学意义。

２　 结果

２． １　 研究个体的临床及生物学特征　 表 １ 结果显

示，ＣＫＤ１ ～ ５ 期组，多组间比较，ｓＴＬＣ κ、ｓＴＬＣ λ、
ｓＴＬＣ κ ／ λ、ｓＦＬＣ κ ／ λ 差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０ư ０５）；
而 ＴＰ、ＡＬＢ、Ｓｃｒ、ＢＵＮ、ｅＧＦＲ、ｓＦＬＣ κ、ｓＦＬＣ λ、ｕＴＬＣ
κ、ｕＴＬＣ λ、 ｕＴＬＣ κ ／ λ 差异有统计学意义 （ Ｐ ＜
０ư ０５）。 随着 ＣＫＤ 分期期次的增加，ｓＦＬＣ κ、ｓＦＬＣ
λ、ｕＴＬＣ κ、ｕＴＬＣ λ 水平也逐渐增高。 见图 １。

表 １　 ＣＫＤ 患者的临床及生物学特征［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

项目 ＣＫＤ 总体 ＣＫＤ１ 期 ＣＫＤ２ 期 ＣＫＤ３ 期 ＣＫＤ４ 期 ＣＫＤ５ 期 Ｚ 值 Ｐ 值

Ｎ ２９２ ６２ ２６ ８７ ４７ ７０ － －
性别 （男 ／ 女） １６９ ／ １２３ ２２ ／ ４０ １７ ／ ９ ５７ ／ ３０ ２９ ／ １８ ４４ ／ ２６ － －
年龄（岁） ５２（４３，６４） ３８（３０，４７） ５４（４５，６４） ５６（４９，６９） ５４（４９，６６） ５２（４４，６５） ６４． ５０ ＜ ０． ００１
ＴＰ （ｇ ／ Ｌ） ６８． ６（６３． ５，７３． ５） ７１． ２（６６． ５，７３． ８） ６９． ７（６６． ３，７３． ８） ６９． １（６３． ６，７４． ７） ６６． ９（６１． ４，７３． ０） ６６． １（６０． ４，７２． １） １０． ２０ ０． ０３７
ＡＬＢ （ｇ ／ Ｌ） ４０． ５（３６． ０，４３． ３） ４２． ４（３８． ４，４５． １） ４２． ４（３８． ６，４４． ０） ４０． ４（３６． ７，４３． １） ４０． ２（３４． ９，４１． ８） ３８． ２（３４． ２，４１． ５） ２３． ７０ ＜ ０． ００１
Ｓｃｒ （μｍｏｌ ／ Ｌ） １６５． ２（８８． ５，３５９． １） ６１． ８（５２． ３，７２． ６） １０１． ２（８２． ０，１１４． ８） １４６． ６（１１８． １，１８７． ９） ２８１． ０（２３７． ７，３４７． ９） ５７４． ３（４５６． ４，７５５． ７） ２４２． ００ ＜ ０． ００１
ＢＵＮ （ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １０． １８（６． ３９，１６． ７３） ５． ２６（４． ３２，６． ０８） ６． ３５（５． ３４，８． ５９） ９． ５２（８． ３９，１２． ６９） １４． ６２（１１． ０６，１７． ７８） ２３． ３８（１７． ２９，３１． ２８） ２０２． ６０ ＜ ０． ００１
ｅＧＦＲ ［ｍｌ ／ （ｍｉｎ·１． ７３ ｍ２）］ ３６（１４，８５） １１６（１０４，１２６） ７３（６１，８４） ４２（３３，５４） １９（１５，２５） ９（６，１２） ２４３． ４０ ＜ ０． ００１
ｓＴＬＣ κ （ｇ ／ Ｌ） ２． ２４（１． ８４，２． ６８） ２． １４（１． ７７，２． ５３） ２． ５０（２． １１，２． ９２） ２． ２９（１． ８４，２． ８７） ２． ２４（１． ８８，２． ６８） ２． １４（１． ７８，２． ５９） ８． ８０ ０． ０６８
ｓＴＬＣ λ （ｇ ／ Ｌ） １． ３７（１． １２，１． ６６） １． ２９（１． １０，１． ５０） １． ４６（１． ２７，１． ６３） １． ４８（１． １４，１． ７１） １． ３０（１． ０４，１． ５９） １． ３７（１． １１，１． ７４） ７． ６０ ０． １０９
ｓＴＬＣ κ ／ λ（�ｘ ± ｓ） １． ６６ ± ０． ３７ １． ６５ ± ０． ３７ １． ７４ ± ０． ３６ １． ６４ ± ０． ３８ １． ７４ ± ０． ３２ １． ６２ ± ０． ３８ １． ０８ ０． ３６９
ｓＦＬＣ κ （ｍｇ ／ Ｌ） ４４． １（２４． ０，８３． ２） １７． ９（１３． ５，２４． ２） ２４． ８（２１． ５，３７． ６） ３９． ９（２７． ５，５２． ０） ６６． ２（５０． ３，９２． ６） １０５． ０（８３． ５，１５０． ０） ２００． ５０ ＜ ０． ００１
ｓＦＬＣ λ （ｍｇ ／ Ｌ） ６４． ９（３４． ６，１１８． ０） ２５． ８（１９． ７，３４． ５） ３５． ５（２９． ５，５０． ９） ５７． ３（４０． ５，７７． ７） ９７． ３（６７． ４，１２３． ０） １４３． ０（１１９． ５，２１７． ５） １９４． ３０ ＜ ０． ００１
ｓＦＬＣ κ ／ λ ０． ６９（０． ５９，０． ７９） ０． ６６（０． ５７，０． ８２） ０． ７０（０． ６０，０． ８１） ０． ６９（０． ６０，０． ７９） ０． ７０（０． ６１，０． ７９） ０． ６８（０． ５８，０． ７８） ０． ７５ ０． ９４６
ｕＴＬＣ κ （ｍｇ ／ Ｌ） ２８． ７（１２． ２，５３． １） １０． ５（７． ０，１６． ６） １７． ０（７． ０，２８． ９） ２５． ６（１１． ０，４５． ０） ４３． ６（２０． ９，６８． １） ５４． ２（３７． ５，６９． １） １００． ９０ ＜ ０． ００１
ｕＴＬＣ λ （ｍｇ ／ Ｌ） １６． ２（６． ６，３８． ４） ６． ６（３． ８，１１． ７） ８． ８（３． ８，１６． ７） １３． ０（５． ９，２５． ５） ２５． ４（１２． ３，４７． ７） ４１． ８（２９． ２，５４． ８） １０１． ７０ ＜ ０． ００１
ｕＴＬＣ κ ／ λ １． ６７（１． ３２，１． ９７） １． ７４（１． ３１，１． ８２） １． ８２（１． ６０，１． ９５） １． ８８（１． ４６，２． ３０） １． ６８（１． ４６，２． ００） １． ３５（１． １４，１． ６２） ３９． ００ ＜ ０． ００１
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图 １　 ＣＫＤ 各分期血尿轻链及游离轻链水平箱线图

　 　 １：ＣＫＤ１；２：ＣＫＤ２；３：ＣＫＤ３；４：ＣＫＤ４；５：ＣＫＤ５；与 ＣＫＤ１ 期比较：∗ Ｐ ＜ ０ư ０５；与 ＣＫＤ２ 期比较： ＃Ｐ ＜ ０ư ０５；与 ＣＫＤ３ 期比较： ＄ Ｐ ＜ ０ư ０５；与

ＣＫＤ４ 期比较：＆Ｐ ＜ ０ư ０５

２． ２　 轻链结果与肾功能指标相关性分析　 表 ２ 结

果显示，尿轻链 （ ｕＴＬＣ κ、 ｕＴＬＣ λ）、血游离轻链

（ｓＦＬＣ κ、 ｓＦＬＣ λ） 与 Ｓｃｒ、 ＢＵＮ 呈正相关 （ Ｐ ＜
０ư ００１），与 ｅＧＦＲ 负相关（Ｐ ＜ ０ư ００１）。 且 ｓＦＬＣ κ、
ｓＦＬＣ λ 与 Ｓｃｒ、ＢＵＮ、ｅＧＦＲ 的相关性（ ｓＦＬＣ κ： ｒｓ ＝
０ư ８３９、０ư ７９９、 － ０ư ８６２； ｓＦＬＣ λ： ｒｓ ＝ ０ư ８３７、０ư ８１２、
－ ０ư ８６２，Ｐ ＜ ０ư ００１）优于 ｕＴＬＣ κ、ｕＴＬＣ λ（ｕＴＬＣ κ：
ｒｓ ＝ ０ư ６５７、 ０ư ５８２、 － ０ư ６６２； ｕＴＬＣ λ： ｒｓ ＝ ０ư ６６５、
０ư ５９２、 － ０ư ６７４， Ｐ ＜ ０ư ００１）。 总轻链（ｓＴＬＣ κ、ｓＴＬＣ
λ）、ｓＴＬＣ κ ／ λ、ｓＦＬＣ κ ／ λ 与肾功能指标无显著相关

性。

表 ２　 轻链与肾功能指标间相关性分析（ ｒ）

项目 Ｓｃｒ ＢＵＮ ｅＧＦＲ
ｓＴＬＣ κ － ０． ０８８ － ０． ０６９ ０． ０６０
ｓＴＬＣ λ － ０． ０２６ － ０． ０２８ － ０． ００５
ｓＴＬＣ κ ／ λ － ０． ０７７ － ０． ０５２ ０． ０８３
ｓＦＬＣ κ ０． ８３９ ０． ７９９ － ０． ８６２
ｓＦＬＣ λ ０． ８３７ ０． ８１２ － ０． ８６２
ｓＦＬＣ κ ／ λ － ０． ０２０ － ０． ０６１ ０． ０２８
ｕＴＬＣ κ ０． ６５７ ０． ５８２ － ０． ６６２
ｕＴＬＣ λ ０． ６６５ ０． ５９２ － ０． ６７４
ｕＴＬＣ κ ／ λ － ０． ２３８ － ０． ２２７ ０． ２４６

２． ３　 ＲＯＣ 曲线　 以 ＣＫＤ１ ～ ２ 期合并作为对照组，
ｓＦＬＣ κ、ｓＦＬＣ λ 预测 ＣＫＤ３ ～ ５ 期病例组，ＲＯＣ 曲线

分析最佳临界点为 ３５ư ４、５２ư ８ ｍｇ ／ Ｌ，ＡＵＣ 分别为

０ư ９１６（０ư ８８３ ～ ０ư ９４９）、０ư ９１５ （０ư ８８１ ～ ０ư ９４９），敏
感度分别为 ０ư ８２５、０ư ７９９，特异度分别为 ０ư ８８６、
０ư ８９９。 ｕＴＬＣ κ、ｕＴＬＣ λ 预测 ＣＫＤ３ ～５ 期病例组，最
佳临界点为 ２６ư ３、１５ư １ ｍｇ ／ Ｌ，ＡＵＣ 分别为 ０ư ８１１
（０ư ７５４ ～ ０ư ８６９）、０ư ７８７（０ư ７２８ ～ ０ư ８４６），敏感度分

别为 ０ư ６９８、０ư ６５１，特异度分别为 ０ư ８３５、０ư ８３５。 见

表 ３ 和图 ２。

表 ３　 轻链指标预测 ＣＫＤ 分期的 ＲＯＣ 曲线分析

项目 ＡＵＣ （９５％ＣＩ） Ｃｕｔｏｆｆ 值 敏感性 特异性 Ｐ 值

ｓＴＬＣ κ ０． ５１４（０． ４４１ ～ ０． ５８７） ２． ６３５ ０． ２９１ ０． ７８５ ０． ７２２
ｓＴＬＣ λ ０． ５４８（０． ４７６ ～ ０． ６２０） １． ４９５ ０． ４０７ ０． ７３４ ０． ２１６
ｓＦＬＣ κ ０． ９１６（０． ８８３ ～ ０． ９４９） ３５． ３５０ ０． ８２５ ０． ８８６ ＜ ０． ００１
ｓＦＬＣ λ ０． ９１５（０． ８８１ ～ ０． ９４９） ５２． ８００ ０． ７９９ ０． ８９９ ＜ ０． ００１
ｕＴＬＣ κ ０． ８１１（０． ７５４ ～ ０． ８６９） ２６． ２５０ ０． ６９８ ０． ８３５ ＜ ０． ００１
ｕＴＬＣ λ ０． ７８７（０． ７２８ ～ ０． ８４６） １５． １００ ０． ６５１ ０． ８３５ ＜ ０． ００１

３　 讨论

　 　 轻链及游离轻链检测常用于浆细胞疾病的辅助

诊断及治疗评估［５］。 研究显示，ｓＦＬＣ 能够通过抑制

自发凋亡来调节多形核白细胞的功能［６］，也能降低

中性粒细胞的趋化性和葡萄糖摄取［７］。 多克隆

ｓＦＬＣ 在 ＣＫＤ 患者中可出现累积，可能的机制包括

多克隆产物增多、肾脏清除减少，或两种机制的共同

作用，较高的ｓＦＬＣ水平与ＣＫＤ患者较高的病死率

·９９９·安徽医科大学学报　 Ａｃｔａ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔａｔｉｓ Ｍｅｄｉｃｉｎａｌｉｓ Ａｎｈｕｉ　 ２０２２ Ｊｕｎ；５７（６）



图 ２　 血尿轻链及游离轻链预测 ＣＫＤ 分期的 ＲＯＣ 曲线

和终末期肾病风险独立相关［８］。 以往文献少有将

血轻链、尿轻链及游离轻链联合分析，以及评估轻链

指标在 ＣＫＤ 分期预测价值差异。 流行病学调查显

示，每年中国 ＣＫＤ 的发病率约为 ５％ 左右，而患病

率已达 １０． ８％ ，接近发达国家水平［９］，其防治已成

为世界各国所面临的重要公共卫生问题［１０］。 该研

究综合评估了血轻链、尿轻链及游离轻链在 ＣＫＤ 中

差异及在 ＣＫＤ 分期预测中价值。
　 　 该研究显示，ＣＫＤ１ ～ ５ 期，随着 ＣＫＤ 分期期次

的增 加， ｓＦＬＣ κ、 ｓＦＬＣ λ 逐 渐 增 高， 与 以 往 研

究［１ － ２，１１］结果近似。 该研究也显示 ｕＴＬＣ κ、ｕＴＬＣ λ
也随着 ＣＫＤ 分期期次的增加而增加，其可能的机制

是完整的免疫球蛋白分子无法通过完整的肾小球滤

过屏障，而游离的免疫球蛋白及轻链可通过肾小球

滤过，并在肾小管重吸收，而随着 ＣＫＤ 疾病进展，肾
小球基底膜受损增加，尿液中轻链排出增加导致。
然而，ＣＫＤ１ ～５ 期多组间比较，ｓＴＬＣ κ、ｓＴＬＣ λ 差异

无统计学意义，推测其机制为血总轻链包括免疫球

蛋白重链结合的轻链以及未结合的游离轻链，而结

合状态的轻链浓度要远高于游离轻链，因此，总轻链

血清浓度是由完整的免疫球蛋白分子浓度决定，其
克隆性增殖（多克隆或单克隆性质）或减少会导致

轻链的浓度升高或降低，故血总轻链与 ＣＫＤ 分期相

关性差。 该研究中，ＣＫＤ１ ～ ５ 期多组间比较分析显

示，ｓＴＬＣ κ ／ λ、ｓＦＬＣ κ ／ λ 差异均无统计学意义（Ｐ ＝
０ư ２８４、０ư ９４６）。
　 　 轻链结果与肾功能指标相关性分析结果表明，
血游离轻链（ｓＦＬＣ κ、ｓＦＬＣ λ）、尿轻链（ｕＴＬＣ κ、ｕＴ⁃
ＬＣ λ）与 Ｓｃｒ、ＢＵＮ 呈正相关（Ｐ ＜ ０ư ００１），与 ｅＧＦＲ

负相关（Ｐ ＜ ０ư ００１），并且血游离轻链与肾功能指标

相关性要高于尿轻链结果。 ｓＴＬＣ κ ／ λ、ｓＦＬＣ κ ／ λ 与

肾功能指标相关性差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０ư ０５）。
虽然尿轻链比值 ｕＴＬＣ κ ／ λ 与肾功能指标呈弱相关

（ ｒ ＝ － ０ư ２３８、 － ０ư ２２７、０ư ２４６，Ｐ ＜ ０ư ００１），但相关性

系数较小，在 ＣＫＤ 分期预测价值有限，可见轻链比

值在 ＣＫＤ 分期中价值不显著。 当多克隆免疫球蛋

白增多和（或）肾脏功能受损时，血清中的 κ 和 λ 型

轻链会同时增加，因此 κ ／ λ 不变，而肿瘤性浆细胞

会过量产生一种单克隆免疫球蛋白轻链，而同时骨

髓对于另一种轻链的生成不变，因此 κ ／ λ 会明显异

常。 而尿液中 κ ／ λ 值因为非肿瘤细胞产生的轻链

量很低不能持续地通过肾单位，而不如血清可靠。
　 　 ＣＫＤ 是各种原因引起的肾脏结构和功能障碍

引起肾小球滤过率下降，其中 ＣＫＤ１ ～ ２ 期患者，ｅＧ⁃
ＦＲ 正常或轻度下降，而 ＣＫＤ３ 期患者，ｅＧＦＲ 轻到中

度下降，是临床干预及进行相关治疗的关键节点。
故该研究以 ＣＫＤ１ ～ ２ 期作为对照组，ＣＫＤ３ ～ ５ 期

为病例组，来比较各指标在 ＣＫＤ 分期中的预测价

值，ｓＦＬＣ κ、ｓＦＬＣ λ 最佳临界点为 ３５ư ４、５２ư ８ ｍｇ ／ Ｌ，
ＡＵＣ 分别为 ０ư ９１６、０ư ９１５，要高于 ｕＴＬＣ κ、ｕＴＬＣ λ
（ＡＵＣ：０ư ８１１、０ư ７８７ ），其最佳临界点 ２６ư ３、 １５ư １
ｍｇ ／ Ｌ。 以上研究表明 ｓＦＬＣ κ、ｓＦＬＣ λ 在 ＣＫＤ 分期

中的预测价值高于 ｕＴＬＣ κ、ｕＴＬＣ λ。 因此，当 ｓＦＬＣ
κ ＞ ３５ư ４ ｍｇ ／ Ｌ、ｓＦＬＣ λ ＞ ５２ư ８ ｍｇ ／ Ｌ 时，相当于 ＣＫＤ
进展至 ＣＫＤ３ 期，应当给予相应的临床干预。
　 　 综上所述，随着 ＣＫＤ 分期期次的增加，ｓＦＬＣ、
ｕＴＬＣ 水平逐渐增加；ｓＦＬＣ、ｕＴＬＣ 能够有效预测出

ＣＫＤ３ 期以上患者，对 ＣＫＤ 患者分层管理具有重要

参考价值。 ｓＦＬＣ 在肾功能相关性及 ＣＫＤ 分期预测

价值上均高于 ｕＴＬＣ。 ｓＴＬＣ、各轻链比值与肾功能指

标相关性差，在 ＣＫＤ 分期预测方面价值有限。
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ｓｔａｇｅ （Ｐ ＜ ０ư ０５）， ｗｈｉｃｈ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ＣＫＤ ｓｔａｇｉｎｇ． Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓＦＬＣ κ， ｓＦＬＣ λ
ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ （Ｓｃｒ）， ｂｌｏｏｄ ｕｒｅａ ｎｉｔｒｏｇｅｎ （ＢＵＮ）， ｅＧＦＲ ｗｅｒｅ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｕＴＬＣ κ， ｕＴＬＣ λ （Ｐ ＜ ０ư ００１）．
Ｔｈｅ ｓＴＬＣ κ， ｓＴＬＣ λ， ｓＴＬＣ κ ／ λ ａｎｄ ｓＦＬＣ κ ／ λ ｈａｄ ｎｏ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｒｅｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘｅｓ （Ｐ ＞ ０ư ０５）． Ｔｈｅ
ｂｅｓｔ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｐｏｉｎｔｓ ｏｆ ｓＦＬＣ κ ａｎｄ ｓＦＬＣ λ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ＣＫＤ３ － ５ ｓｔａｇｅ ｗｅｒｅ ３５ư ４ ｍｇ ／ Ｌ ａｎｄ ５２ư ８ ｍｇ ／ Ｌ， ａｎｄ
ＡＵＣ ｗａｓ ０ư ９１６ （０ư ８８３ － ０ư ９４９） ａｎｄ ０ư ９１５ （０ư ８８１ － ０ư ９４９）， ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｕＴＬＣ κ ａｎｄ ｕＴＬＣ λ，
ＡＵＣ ｗａｓ ０ư ８１１ （０ư ７５４ － ０ư ８６９） ａｎｄ ０ư ７８７ （０ư ７２８ － ０ư ８４６）， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ
ＣＫＤ ｓｔａｇｉｎｇ， ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓＦＬＣ ａｎｄ ｕＴＬＣ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅ． Ｔｈｅ ｓＦＬＣ ａｎｄ ｕＴＬＣ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｐｒｅｄｉｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ＣＫＤ３ ａｎｄ ａｂｏｖｅ， ｗｈｉｃｈ ｈａｓ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｖａｌｕｅ ｉｎ ｓｔｒａｔｉｆｉｅｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＣＫＤ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ　 ｌｉｇｈｔ ｃｈａｉｎ；ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ；ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅ
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