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摘　要：目的   了解心肌炎患者血清免疫球蛋白游离轻链(FLC)水平变化及其临床意义。 方法   采用免疫速率散射

比浊法测定28例心肌炎患者(观察组)、20例健康成年人(对照组)血清FLC水平，通过ROC曲线法评估FLC对心肌炎的诊

断效率，比较高低FLC水平患者中不良事件发生率。结果  观察组λ型FLC水平高于对照组，而κ/λ比值低于对照组

(P<0.01)。κ、λ型FLC及κ/λ比 值 的 曲 线 下 面 积 分 别 为0.318、0.747、0.153。κ/λ比 值 较 高 者 不 良 事 件 少 于 较 低 者

(P<0.05)，而高低κ、λ型FLC水平者中不良事件差异无统计学意义(P>0.05)。结论   心肌炎患者血清λ型FLC水平增高，

κ/λ比值降低； FLC不宜作为心肌炎诊断指标；κ/λ比值降低者易发生不良事件。
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Abstract: Objective  To investigate the serum levels and clinical significance of immunoglobulin free light chain (FLC) 

in myocarditis. Methods Serum FLC levels were determined by rate scattering immunoturbidimetry in 28 myocarditis 

patients (observation group) and 20 healthy adults (control group). Their diagnostic values of myocarditis were evaluated 

using ROC curve. The adverse events were compared between high and low FLC groups. Results Compared with control 

group, λ type was higher, while κ/λ ratio was lower in observation group (P<0.01). The area under curve of ROC was 0.318 for 

κ type, 0.747 for λ type, and 0.153 for κ/λ ratio. The adverse events were less in high κ/λ ratio than in low κ/λ ratio (P<0.05), 

but they were comparable between high and low levels of κ and λ type (P>0.05). Conclusion  There are increased λ type and 

decreased κ/λ ratio in patients with myocarditis. FLC is unsuitable to serve as a diagnostic index for myocarditis. The low κ/λ 

ratio is associated with adverse events adverse events.
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心肌炎是心肌的局限性或弥漫性的炎性病变疾
[1-2]病，免疫系统被激活而参与疾病的发展和转归 。

有研究报道，在病毒性心肌炎引起的心力衰竭小鼠

中模型中，血液循环免疫球蛋白游离轻链(free light 

chain，FLC)水平呈显著增加趋势，并且与心肌重塑
[3]相关 。但FLC在临床心肌炎患者血清中的变化状况

及意义如何，国内相关文献报道尚少。为此，本文

进行了观察，现将结果报道如下。

1.1　病例和分组

1　资料和方法

心肌炎诊断按照2013年欧洲心脏病年会(ESC)及

中国心力衰竭诊断和治疗指南提出临床拟诊心肌炎
[4-6]的标准 ：(1)临床症状，①急性胸痛；②数天至

3个月新发生心力衰竭或心力衰竭症状；③心悸，无

明显诱因的心律失常、晕厥或心源性猝死；④不能

解释的心源性休克。(2)辅助检查，①心电图改变：

ST-T改变、房室传导阻滞、异常Q波、室上性心动

过速等；②心肌损伤标志物：肌钙蛋白I或T升高；

③影像学检查(超声心动图或心脏磁共振)示心脏结构

和功能异常；④心脏磁共振检查证实有心肌组织学

的特征：T2WI示心肌水肿和(或)心肌延迟强化扫描

呈强化信号；⑤疑似心肌炎的诊断标准：有≥1个临

床表现并有≥1项辅助检查异常者；若无临床症状，

则需符合≥2项辅助检查异常者；同时均应排除其他

疾病。临床疑似心肌炎患者建议入院进一步观察及

检查，作心内膜心肌组织活检确定诊断。纳入标
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采用SPSS 20.0软件对数据进行统计学处理，计

量资料以x±s表示，采用 t 检验；计数资料采用

Fisher确切概率法；诊断价值评估采用受试者工作特

征(ROC)曲线分析，计算ROC(ROC-AUC)曲线下面

积(AUC)作为生物标志物的预测性能指标。P<0.05 

为差异有统计学意义。

2.2　血清FLC水平对心肌炎的诊断效能1.2.1　样本的采集、储存及FLC的检测　观察组在

疾病确诊后开始治疗前、对照组在招募入组后任意1 

d于清晨空腹时抽取外周静脉血5 mL，室温静置1 h，

放入置4 ℃冰箱中静置8 h析出血清，然后4 000 r/min 

离心10 min。取上层血清于EP管中，放于 -80 ℃冰

箱中保存，等待测定。FLC的κ型和λ型通过免疫速

率散射比浊法(ARRAY-360测定仪)进行检测，用小鼠
[7-8]单克隆抗体对轻链表位进行标记 。

1.2.2　观察指标　(1)血清FLC：包括κ、λ型及κ型

/λ型比值。(2)评估FLC对心肌炎的诊断价值：将所

有研究对象检测所得的血清FLC水平(包括κ、λ型及

κ型/λ型比值)作为独立心肌炎诊断指标，采用ROC曲

线法计算这些指标作为心肌炎诊断指标时的效率。

(3)评估FLC对患者预后的预测价值：患者出院后每

隔3个月进行次1次门诊随访，为期12个月，根据患

者的门诊随访情况对预后进行评估。(1)临床治愈：

患者出院后无再发临床症状，心电图、超声心动图

检查无异常；(2)迁延恢复：患者自觉期间有过轻微

症状，心电图、超声心动图检查出现过轻度异常；

(3)治疗无效：包括多次再发出现临床症状，多次或

稳定的心电图、超声心动图检查异常，或出现心功

能不全，或爆发死亡。迁延恢复和治疗无效为预后

不良事件。根据FLC水平(包括κ、λ型及κ型/λ型比值) 

进行排序，将前50%作为高水平组，后50%作为低

水平组，比较高水平组和低水平组患者不良事件发

生情况的差异。

1.2　方法

观察组FLC中λ型水平高于对照组，κ型/λ型比值

低于对照组，差异有统计学意义(P<0.01)，见表1。

1.3　统计学处理

2.1　观察组和对照组FLC水平的比较

准：(1)年龄在18岁以上，新发确诊的心肌炎患者；

(2)患者对本研究知情同意，同意入组研究。排除标

准：(1)明确的非心肌炎所致的急、慢性心功能衰竭

患者；(2)自身免疫性疾病患者；(3)近6个月有服用

激素类药物、免疫调节药物者；(4)合并肿瘤等恶病

质患者；(5)合并有活动性结核的患者；(6)研究期间

要求退出或出现失访情况者。选择2017年5月－2019 

年5月我院收治的28例心肌炎患者作为观察组，随机

招募同期20例健康成年人作为对照组。观察组中，

男15例 ， 女13例 ； 年 龄19~46岁 ， 平 均(34.6±7.1)

岁。对照组中，男10例，女10例；年龄18~50岁，平

均(34.3±7.9)岁。两组的性别、年龄构成差异无统

计学意义(P>0.05)。本研究已通过相关医学伦理委员

会的伦理审查。

2　结果

以κ、λ及κ型/λ型比值作为独立心肌炎诊断指标

作 ROC曲 线 ， 曲 线 下 面 积 分 别 为 0.318、 0.747、

0.153，见图1。

2.3　血清FLC水平与临床不良事件预后的关系

3　讨论

心肌炎患者血清FLC中κ型/λ型比值的高水平组

患者不良事件发生率低于低水平组(P<0.05)，FLC中

κ、λ型的高水平组和低水平组的不良事件发生率差

异无统计学意义(P>0.05)，见表2。

FLC是免疫球蛋白的重要组成部分，与重链通
[9-10]过共价键和二硫键相互作用形成免疫球蛋白 。

[11]FLC主要由浆细胞产生，包含κ型和λ型 。通常，

表1　观察组和对照组FLC水平的比较 

组别

对照组

观察组

n

20

28

κ型/(g/L)

0.63±0.04

0.60±0.06

λ型/(g/L)

0.62±0.03

a0.66±0.06

κ型/λ型比值

1.02±0.06

a0.91±0.09

a与对照组比较： P<0.01

(x±s)
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图1　FLC κ、λ型及κ型/λ型比值诊断效能ROC曲线
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本文采集了心肌炎患者和健康成年人外周血清

样本对FLC水平进行了检测，结果显示心肌炎患者

血清中λ型FLC水平增高，κ型/λ型比值降低，但它们

均处于正常范围内。值得注意的是，临床检测数据
[3]中κ型 FLC的变化趋势与Matsumori等 的动物实验

数据呈相反趋势，对此我们目前尚无法进行解释。

本文将κ、λ型及κ型/λ型比值分别检验它们对心肌炎

的诊断效能，结果发现，3个指标的ROC曲线下面积

虽然差异均有统计学意义(P<0.01或0.05)，但曲线下

面积均小于0.8，因此并不适合作为一个诊断指标使

用，这一结果从3个指标变化后仍处于正常范围内也

可得到解释。有意思的是，我们对所有心肌炎患者

进行了为期12个月的随访，记录患者随访期间内临

床预后不良事件的发生率，将患者血清FLC κ、λ型

水平及κ型/λ型比值分别从高到低进行排序，比较前

50%和后50%患者临床预后不良事件的发生率，结

果显示，κ型/λ型比值高水平组的不良事件发生率低
[16]于低水平组(P<0.05)。Matsumori等 在最新的研究

中指出，心力衰竭合并心肌炎患者血清中循环FLC 

κ型/λ型比值显著降低，并且是这类患者总体生存期

的一个独立预测指标。上述研究的对象是心力衰竭

合并心肌炎患者，而本文将心力衰竭作为排除条

件，患者均为新确诊的单纯性心肌炎患者，两者的
[16]结果可能不同。但Matsumori等 的研究结果也提示

了血清FLC κ型/λ型比值在心肌炎患者中可能具有重

要临床意义。
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表2　血清FLC水平与临床不良事件发生率的关系 

例(%)

P值

>0.05

>0.05

<0.05

指标

κ型

高水平组

低水平组

λ型

高水平组

低水平组

κ型/λ型

高水平组

低水平组

不良事件

发生

3(21.4)

8(57.1)

4(28.6)

7(50.0)

2(14.3)

9(64.3)

不发生

11(78.6)

6(42.9)

10(71.4)

7(50.0)

12(85.7)

5(35.7)
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摘　要：目的   观察宫腔镜下电切除术治疗子宫内膜息肉的效果。方法   146例子宫内膜息肉患者随机分为观察组

和对照组，分别采取宫腔镜下电切除术、宫腔镜下刮宫术治疗。比较两组术后临床症状恢复、不良事件及复发情况。

结果   术后3个月时，两组经期时间均较治疗前缩短，子宫内膜厚度明显降低，血红蛋白水平升高，且以观察组更为显

著(P<0.05)；观察组术后不良事件发生率低于对照组(P<0.05)。术后6、12个月复发率差异无统计学意义(P>0.05)。结论 

宫腔镜下电切除术可有效促进子宫内膜息肉患者月经、血红蛋白和子宫内膜等指标的恢复，减少术后不良事件的发

生。
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Abstract: Objective  To observe the clinical efficacy of hysteroscopic electrotomy in endometrial polyps. Methods  A 

total of 146 patients with endometrial polyps were randomly treated with hysteroscopic electrotomy (observation group) or 

hysteroscopic curettage (control group). Postoperative clinical symptom recovery, adverse events, and recurrence were 

compared between two groups. Results  The menstrual period and endometrial thickness decreased, while hemoglobin level 

increased at 3 months postoperatively in both groups, especially in observation group (P<0.05). Postoperative adverse events 

were lower in observation group than in control group (P<0.05). The recurrence rate was comparable between both groups at 6 

and 12 months postoperatively (P>0.05). Conclusion  Hysteroscopic electrotomy could effectively promote the recovery of 

menstruation, hemoglobin, and endometrium and reduce the adverse events in patients with endometrial polyps.

Key words: endometrial polyps; hysteroscope; electrotomy

子宫内膜息肉是由于子宫腔内局部膜过度生长

而导致的以阴道不规则流血、白带异常为主要症状

的一种宫腔良性疾病，如果病情控制不佳，很可能

会导致生殖系统炎症以及不孕等并发症，影响女性
[1]正常生活 ，同时还会增加子宫内膜非典型增生和

[2]子宫内膜癌等恶性病变的发生风险 ，因此及时就

诊并选择有效的治疗方式十分重要。手术治疗是子

宫内膜息肉常见的方式之一，其中刮宫术和电切除

术作为主要的治疗术式，配合宫腔镜技术，能够使
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