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多发性骨髓瘤患者血清sIL-2R表达情况与患者预后的关系

姚    欣1，崔亚君1，娄东亮1，邓    华2

(1.开封市人民医院血液内分泌科，河南开封  475002；2. 郑州人民医院)

摘要：  目的  探究多发性骨髓瘤(MM)患者血清sIL-2R表达情况与患者预后的关系。方法 选取开封市人民医院

2018年3月~2020年7月收治的72例MM患者作为研究对象，根据预后情况将72例MM患者分为存活组、死亡组，

分析MM患者死亡的危险因素，绘制受试者工作特征曲线（ROC）判断发生死亡时血清sIL-2R最佳截断值，根据

线下面积评估血清sIL-2R表达水平与患者预后的关系。结果 随访3年中，72例MM患者存活45例（62.50%），死

亡27例（37.50%）。死亡组MM分期III期人数比例高于存活组，β2-微球蛋白水平（β2-MG）、血清钙（Ca）水平、sIL-

2R水平及轻链比值（K/λ），高于存活组，差异有统计学意义（P<0.05）。Logistic多因素回归分析结果显示，MM分

期、β2-MG、Ca、sIL-2R水平及K/λ值，均为MM患者死亡的危险因素（P<0.05）。ROC曲线显示，MM患者最佳截断

值为328.50，曲线下面积为0.903，灵敏度为86.75%，特异度为88.75%，95% CI（1.27~3.01），提示血清sIL-2R水平可

用于预测MM患者的预后情况。结论 sIL-2R水平对MM患者的预后有着重要的预测价值，MM分期、β2-MG、Ca

水平及K/λ值，均为MM的危险因素。
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Abstract:   Objective To explore the relationship between serum sIL-2R expression and patient prognosis in patients with 

multiple myeloma. Methods The 72 MM patients admitted from March 2018 to July 2020 were selected as the study object, 

and 72 MM patients were divided into survival group and death group according to the prognosis. The risk factors of death 

of MM patients were analyzed, the optimal cutoff of serum sIL-2R at the time of death, and the relationship between sIL-2R 

expression level and patient prognosis was evaluated. Results After 3 years of follow-up, 45 of 72 MM patients survived and 

27 died, the mortality rate was 37.50% and the survival rate was 62.50%. The proportion of MM stage III was higher than 
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多发性骨髓瘤（multiple myeloma，MM）属于浆细胞恶

性增殖性疾病，特征是骨髓中浆细胞像肿瘤细胞一样无

限制增生，且大部分病例伴有单克隆免疫球蛋白异常分

泌，导致骨质破坏、器官或组织损伤[1-3]。超过90%的MM

患者在疾病发展过程中出现贫血症状，此外还有血钙升

高、肾功能不全、感觉异常、肝脾及淋巴结肿大等症状[4]。

MM病因尚不明确，部分研究显示分子遗传细胞异常与

MM的发病有关，辐射接触、病毒感染、职业环境、接触

化学毒物等为MM高危诱发因素[5]。白细胞介素-2受体

（interleukin-2 receptor，sIL-2R）是一种复合性粘蛋白，是重

要的免疫抑制剂，可中和活化T淋巴细胞周围的白细胞介

素-2、减弱机体的内分泌效应，抑制已活化的T细胞的克

隆化扩增[6]。MM患者存在着免疫功能失调，开展sIL-2R水

平检测对MM的诊断及治疗有重要意义。有研究[7]显示，

sIL-2R水平在MM疾病进展中发生着动态变化，但sIL-2R

水平与患者预后关系相关报道较少，为此本研究将近两

年我院收治的72例MM患者作为研究对象，探讨MM患者

血清sIL-2R表达情况与预后的关系，现报道如下。

1     资料与方法

1.1    一般资料  

选取开封市人民医院2018年3月～2020年7月收治的

72例MM患者作为为研究组，其中男40例，女32例，年龄

40~75岁，平均年龄（58.67±6.25）岁。

1.2    纳入与排除标准  

纳入标准：（1）MM患者均符合《中国多发性骨髓瘤

诊治指南》[8]中相关诊断标准；（2）受试者均知晓本研究

内容，并签署知情同意书。排除标准：（1）患有其他免疫

系统疾病或其他恶性肿瘤者；（2）严重心、肝、肾功能不全

者；（3）严重认知、精神疾病不能配合研究者。

1.3    方法

1.3.1   血清sIL-2R水平检测       采集受试者晨起空腹静脉

血5 mL，离心后分离血清，置于-40 °C冰箱待测，采用双抗

体夹心酶联免疫吸附法测定血清中sIL-2R浓度（试剂盒：

安迪生物科技上海有限公司）。

1.3.2   治疗方案       入组的72例MM患者均接受以硼替佐

米联合地塞米松为主的基础治疗方案，根据疾患者实际

情况增减药物，如（硼替佐米+地塞米松±来那度胺）。

1.3.3  随访及分组       随访3年，记录生存率。根据存活情

况将研究组分为死亡组、存活组。绘制受试者工作特征

曲线（receiver operating characteristic curve，ROC）曲线判断

MM患者死亡时血清sIL-2R水平最佳截断值，并根据最

佳截断值将MM患者分为组织血清sIL-2R高表达组，低

表达组。

1.4    统计学分析  

采用SPSS 24.0统计软件进行数据分析，检验水准为

α =0.05。计量资料采用均数±标准差（ ）表示，采用独

立样本t检验。计数资料采用频数或百分比（%）表示，采

用卡方检验。

2     结果

2.1    72例MM患者随访情况  

随访3年中，72例MM患者，存活者45例（62.50%），死

亡者27例（37.50%）。

2.2    存活组与死亡组临床资料比较  

死亡组MM分期III期人数比例高于存活组，β2-微球

蛋白水平（β2-microglobulin，β2-MG）、血清钙（Ca）、sIL-2R水

平及K/λ值，高于存活组，差异有统计学意义（P<0.05）。

the surviving group, and β2-microglobulin level (β2-MG), serum calcium (Ca) level, sIL-2R level and light chain ratio (K/λ) 

were higher than the surviving group, showing a statistically significant difference (P<0.05). Logistic Multivariate regression 

analysis, the results showed that MM stage, β2-MG, Ca, sIL-2R level, and K/λ values were all risk factors for death in MM 

patients (P<0.05). The ROC curve showed that the optimal cut-off value of MM patients was 328.50, the area under the 

curve was 0.903, the sensitivity was 86.75%, the specificity was 88.75%, and 95% CI (1.27～3.01), suggesting that serum 

sIL-2R levels can be used to predict the prognosis of MM patients. Conclusion The sIL-2R level has an important predictive 

value for the prognosis of MM patients. MM stage, β2-MG, Ca level and K / λ value are all risk factors for MM..

Key words : multiple myeloma; serum sIL-2R expression; prognostic relationship



承   德   医   学   院   学   报

JOURNAL OF CHENGDE MEDICAL UNIVERSITY

·28·

Vol.41 No.1 2024

2.3    MM患者死亡危险因素分析  

将存活组与死亡组存在统计学差异的指标纳入

Logistic多因素回归分析，结果显示，MM分期、β 2-MG、

Ca、sIL-2R水平、K/λ值，均为MM患者死亡的危险因素

（P<0.05）。

表1     存活组与死亡组临床资料比较

临床资料
组别 t/χ2 P

存活组（n=45） 死亡组（n=27）
年龄（岁） 61.25±3.26 62.13±3.17

性别
男 26（57.78） 14（51.85）

0.240 0.624
女 19（42.22） 13（48.15）

患高血压 23（51.11） 9（33.33） 2.160 0.142
患糖尿病 8（17.78） 2（7.41） 1.517 0.218

MM分期
I、II期 38（84.44） 8（29.63） 21.977 0.000III期 7（15.55） 19（70.37）

治疗方案
基础方案 42（93.33） 25（92.59） 0.014 0.905

含来那度胺方案 3（6.67） 2（7.41）
血红蛋白（g/L） 81.56±20.03 76.87±20.89 0.947 0.347
β2-MG（mg/L） 7.68±1.66 9.13±2.74 2.801 0.007
M蛋白（g/L） 54.68±6.23 55.12±6.11 0.292 0.771
Cr（μmol/L） 121.23±116.87 120.65±118.08 0.020 0.984

K/λ 2.01±0.23 2.23±0.32 3.385 0.001
血清 Ca 2.55±0.37 3.27±1.24 3.649 0.001

sIL-2R（kU/L） 257.55±56.25 293.21±88.36 2.095 0.040

表2     MM患者死亡危险因素分析

因素 β SE Waldχ2 P OR 95% CI
MM分期 0.978 0.467 4.386 0.000 2.659 2.371~2.897

β2-MG水平 0.821 0.325 6.381 0.000 2.273 1.132~3.112
Ca水平 0.836 0.398 4.412 0.000 2.307 2.041~3.126

sIL-2R水平 1.032 0.429 5.787 0.000 2.807 1.410~3.529
K/λ 0.842 0.412 5.123 0.000 2.321 1.537~2.874

2.4    血清sIL-2R水平对诊断MM患者预后的预测价值分析  

ROC曲线显示（图1），MM患者最佳截断值为328.50，

曲线下面积为0.903，灵敏度为86.75%，特异度为88.75%，

95% CI：（1.27~3.01），提示血清sIL-2R水平可用于预测MM

患者的预后情况。

图1    血清sIL-2R水平对72例MM患者预后价值评估ROC

曲线图

3     讨论

MM好发于中老年人，呈现性别差异，男性患病率明

显高于女性，调查数据[9,10]显示，我国MM发病率约为1/10

万，生存期差异较大，从数月到十余年不等。近年来MM

缓解率有所提高，但疾病仍有进展或复发。因此，寻求更

灵敏、可靠谱的诊断MM的生物标志物，对临床评估MM

患者预后具有重要意义。

随访3年结果显示，72例MM患者中，存活者45例

（62.50%），死亡者27例（37.50%）。提示MM死亡率较

高。本研究结果显示，死亡组MM分期III期人数比例高

于存活组，β2-MG水平、Ca水平、sIL-2R水平高于存活组

（P<0.05），Logistic多因素回归分析显示，MM分期、β 2-

MG、Ca、sIL-2R水平及K/λ值，均为MM患者死亡的危险因

素。目前，MM的病因尚不能确定，但多个研究[11,12]结果
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显示，sIL-2R水平与MM密切相关，sIL-2R是重要的免疫抑

制物质，其水平升高可能由于肿瘤细胞受刺激脱落入血

导致sIL-2R浓度升高，sIL-2R与白细胞介素-2（IL-2）结合

后降低IL-2活性，从而抑制T细胞增殖，削弱NK细胞功能，

降低了免疫系统对肿瘤细胞的杀伤作用，促进了肿瘤生

长与扩散。近年来，一些深入研究显示，sIL-2R与IL-2结

合形成的复合物促进JAK/STAT通路中STAT5的磷酸化，

使得转录调控因子Foxp3表达增高，从而扩增外周血调节

T细胞，从而抑制CD8+T细胞和NK细胞对肿瘤细胞的杀

伤作用，由此推断，血清中sIL-2R在T细胞介导的免疫应

答和MM的进程及预后中起着重要作用，水平较高时，提

示机体免疫功能低下，有发生恶性肿瘤的风险。但目前

临床实验室很少开展血清sIL-2R检测项目，临床使用率

较低，后续可在临床工作中推广使用，深入探讨sIL-2R作

为MM治疗靶点的可能性。本研究还显示，MM分期、β2-

MG、Ca水平及K/λ值，均为MM的危险因素，MM患者因肿

瘤细胞增生等病理变化，使β2-MG、Ca水平、K/λ值异常增

高，因此β2-MG、Ca水平、K/λ值亦可反映肿瘤负荷大小，

与Wang等[13]研究结果：“MM患者sIL-2R的表达水平与疗

效、临床分期以及β2-微球蛋白和C反应蛋白、Ca水平等部

分临床特征密切相关”有一致性，提示sIL-2R的表达水平

越高，MM分期就越高，及β2-MG、C反应蛋白、Ca水平、K/λ

值也越高，可作为疾病进展的参考依据。

综上所述，sIL-2R水平对MM患者的预后有着重要的

预测价值，MM分期、β2-MG、Ca水平及K/λ值，均为MM的

危险因素，但由于本研究样本有限，随访时间较短，后

续可加大样本量及随访时间，进一步佐证研究结果的

准确性。
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