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　　轻链沉积病（ｌｉｇｈｔｃｈａｉｎｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎｄｉｓｅａｓｅ，ＬＣＤＤ）是一
种单克隆免疫球蛋白轻链异常产生的系统性疾病，沉积于单

个或多个组织或器官，导致其结构或功能异常，在临床发生

率低，与系统性轻链（ａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓｉ，ＡＬ）型淀粉样变性相似。
ＬＣＤＤ与重链沉积病（ｈｅａｖｙｃｈａｉｎｄｅｐｏｓｉｏｎｄｉｓｅａｓｅ，ＨＣＤＤ）

和轻重链沉积病（ｌｉｇｈｔａｎｄｈｅａｖｙｃｈａｉｎｄｅｐｏｓｉｏｎｄｉｓｅａｓｅ，ＬＨＣ
ＤＤ）统称为单克隆免疫球蛋白沉积病 （ｍｏｎｏｃｌｏｎａｌｉｍｍｕｎｏ
ｇｌｏｂｕｌｉｎｄｅｐｏｓｉｏｎｄｉｓｅａｓｅ，ＭＩＤＤ）［１］。其中，以 ＬＣＤＤ多见，最
常见的受累器官为肾脏，可表现为蛋白尿、高血压、肾功能不

全等，肝脏、心血管及皮肤等亦可受累。以肝脏（胆汁淤积、

肝脾肿大等）、心脏（室间隔增厚、心肌肥大、心力衰竭）受累

为首发症状的病变，临床症状缺乏特异性，诊断标准及治疗

无循证共识，易误诊。国外研究显示，ＬＣＤＤ较 ＡＬ型淀粉样
变性进展快，且临床表现重、预后差，早期诊断及积极治疗可

提高患者生存率
［２］，现报道如下。

患者男，５９岁，以“疲乏半年，加重伴黄疸、双下肢水肿３

个月”为主诉就诊于成都中医药大学附属医院消化科。半年

前无明显诱因全身疲乏，并进行性加重，曾先后就诊于当地

医院，查肝功能：丙氨酸氨基转移酶８６．２４Ｕ／Ｌ，门冬氨酸氨
基转移酶 ９４．９４Ｕ／Ｌ，碱性磷酸酶 ２０７．０６Ｕ／Ｌ，谷氨酰胺基
转移酶 １７２．４８Ｕ／Ｌ，总胆红素 ２６μｍｏｌ／Ｌ，直接胆红素
７．５２μｍｏｌ／Ｌ，血常规：白细胞计数２．２７×１０９／Ｌ，红细胞计数
３．５６×１０１２／Ｌ，血红蛋白１２０ｇ／Ｌ，血小板计数３４×１０９／Ｌ，未
行相关治疗。３个月前出现黄疸，小便呈浓茶样，厌油，上腹
部感胀满不适，逐渐出现活动耐力下降，双下肢水肿，无陶土

色大便，无黑便等，于当地医院行胃镜示，食管静脉曲张（轻

度）、慢性非萎缩性胃炎，十二指肠球炎；行腹部彩超示：肝

大、脾大，肝回声欠均匀，肝炎病毒学标志物、自身免疫相关

指标均阴性，肝脏硬度检测（ＦｉｂｒｏＳｃａｎ）为７５ｋｐａ，肝脏脂肪
变为１７６ｄＢ／ｍ；口服“熊去氧胆酸、思美泰”等效果欠佳。否
认有高血压、糖尿病及心脏病等慢性病史，平素偶尔饮少量

白酒，无特殊服药史。

入院后查体：Ｔ３６．８℃，Ｒ２０次／ｍｉｎ，Ｐ７２次／ｍｉｎ，ＢＰ
１４８／８８ｍｍＨｇ，全身皮肤黏膜及巩膜黄染，未见紫癜及瘀斑，

无眶周紫癜，全身浅表淋巴结未扪及肿大、硬结；舌体无肥

大。双肺未见异常。心界大，心率７２次／ｍｉｎ，各瓣膜听诊区

未闻及病理性杂音。上腹部压痛，无反跳痛及肌紧张，肝下

界右锁骨中线肋下５ｃｍ，剑突下６ｃｍ，质硬，有压痛，肝颈静
脉征（＋），脾脏未触及。墨菲氏征阴性，麦氏征阴性。肝区
扣痛，脾区肾区无叩痛。肠鸣音正常。双下肢对称性水肿。

入院后查血常规：红细胞计数４．０４×１０１２／Ｌ，血红蛋白
１１７ｇ／Ｌ，红细胞压积３３．６％；肝功能：总胆红素８４．９μｍｏｌ／Ｌ，
直接胆红素７９．２μｍｏｌ／Ｌ，总蛋白６４．７ｇ／Ｌ，白蛋白３４．５ｇ／Ｌ，
白／球蛋白比值１．１，丙氨酸氨基转移酶 ８１Ｕ／Ｌ，门冬氨酸氨
基转移酶９３Ｕ／Ｌ碱性磷酸酶４４５Ｕ／Ｌ，谷氨酰胺基转移酶
１２００Ｕ／Ｌ，碱性磷酸酶２８７１Ｕ／Ｌ，总胆汁酸３１．５μｍｏｌ／Ｌ，胆
固醇６．９３ｍｍｏｌ／Ｌ；凝血功能：凝血酶原时间 １３．２ｓ，凝血酶
原时间活动度１０１％；Ｎ末端Ｂ型利钠肽原２７８７ｐｇ／ｍＬ。尿
微量蛋白阴性。血清单克隆 ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ均未见明显升高。
因肝功能异常，完善感染标志物：乙型肝炎病毒表面抗体阳

性，余丙肝病毒抗原及抗体、人免疫缺陷病毒抗体、梅毒螺旋

体特异抗体均阴性。甲肝、戊肝标志物均阴性；自身免疫抗

体谱、自身免疫性肝病相关抗体均阴性。排除病毒性、自身

免疫性肝病。上腹部增强 ＣＴ示：①肝大（上下径约
１７．８８ｃｍ，正常肝右叶上下径不超过１５ｃｍ，见图１），脾大，脾
脏改变，性质？（脾脏三期增强扫描呈不均匀轻度强化，见图

２），肝右叶前下段小囊肿；肝内外胆管未见明显异常；②双肾
内小囊肿可能，双肾周筋膜稍增厚；③腹腔少量积液；④扫及
胸腔少量积液，心脏增大，心包少量积液。建议完善肝穿刺，

患者拒绝。

患者心电图：窦性心律，７３次／ｍｉｎ，电轴左偏 －３０°，ＳＴ：
Ｖ５、Ｖ６下移≥０．０５ｍＶ重度顺钟转。２４ｈ动态心电图：①窦
性心律，平均７１次／ｍｉｎ；②电轴右偏；③ＳＴ：Ⅱ、Ⅲ、ａｖＦ、Ｖ４～
Ｖ６压低０．０５～０．１ｍＶ，伴 Ｔ波双向或倒置（多数倒置）；④
心率变异性低。胸片：双肺纹理增多，心脏增大，双侧胸腔少

量积液。因需与心源性肝病鉴别，心脏彩超示：右房室（右室

２５ｍｍ）、左房（４２ｍｍ）增大，主动脉增宽，左室壁增厚
（１３ｍｍ），室间隔增厚（１３ｍｍ），三尖瓣反流（轻度），心包微
量积液，左室收缩功能测值正常、舒张功能减低。行心脏彩

超时发现“室间隔可见絮状物沉积”。结合肝脏的相关改变，

考虑是否有淀粉样变同时累及心脏、肝脏，但患者拒绝有创

性检查。患者免疫比浊法测定血清单克隆ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ定量
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图１　腹部ＣＴ提示：肝脏长大（注：Ａ为冠状位；Ｂ为动脉期；Ｃ为门静脉期）

图２　腹部ＣＴ提示：脾脏改变（注：Ａ为平扫；Ｂ为动脉期；Ｃ为门静脉期）

图３　肝组织病理（苏木精伊红染色）（注：蓝色箭头所指的粉红
色均质物质沉积）

图４　免疫组织化学检查结果（注：结晶免疫组化标记κ轻链阳性
为棕色／棕褐色区域）

均未见明显升高，尿本周式蛋白阳性，血清总轻链 κ：１６．４
（６．９８～１３）ｇ／Ｌ，血清总轻链 λ：６．１（３．８～６．５）ｇ／Ｌ，κ／λ比
值２．７（１．５０～２．５６）；尿液游离轻链 κ：６１６．０（＜２０）ｍｇ／Ｌ，
尿液游离轻链λ：６０．３（＜５０）ｍｇ／Ｌ，尿液 κ／λ比值１０．２。考
虑可能存在浆细胞相关疾病，再次建议患者行穿刺活检。

肝穿刺活检，病理科及外院病理科会诊后示：光镜下共

查见１个门管区，肝小叶结构尚存，肝细胞萎缩，较多嗜伊红
物质沉积于肝细胞间隙及肝窦周间隙，可见部分肝细胞淤胆及

毛细胆栓形成，见图３；２次刚果红（－）；免疫组化：Ｋａｐｐａ＋＋＋结
晶免疫组化标记 κ轻链阳性，见图４，Ｌａｍｂｄａ＋。与 Ｋｕｍａｒ
等
［３］
报道相似，轻链沉积以窦周为主，与实质沉积为主的淀粉

样变性形成鲜明对比。故病理诊断：考虑肝脏κ轻链沉积病。

　　因条件所限，未进行电镜下观察。半个月后再次复查肝
功能：总胆红素１８０．４μｍｏｌ／Ｌ，直接胆红素１５６．３μｍｏｌ／Ｌ，总

蛋白６８．３ｇ／Ｌ，白蛋白３４．１ｇ／Ｌ，白／球蛋白比值１．０，丙氨酸
氨基转移酶６９Ｕ／Ｌ，门冬氨酸氨基转移酶１４３Ｕ／Ｌ，碱性磷酸
酶６９２Ｕ／Ｌ，谷氨酰胺基转移酶８４０Ｕ／Ｌ，较初诊胆汁淤积加
重，仍需与淀粉样变鉴别，建议完善胃肠道或皮下脂肪等多

部位活检；另外，大多数 ＬＣＤＤ病例还具有潜在的血液系统
恶性肿瘤，如多发性骨髓瘤、意义未明的单克隆免疫球蛋白

病 （ｍｏｎｏｃｌｏｎａｌｇａｍｍｏｐａｔｈｙｏｆｕｎｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ，
ＭＧＵＳ）或其他浆细胞疾病，建议完善骨髓穿刺细胞学及骨髓
活体组织检查、流式细胞分析、肾脏活检，但患者及家属拒

绝。后因个人原因未继续诊治，于诊所理疗，半年后患者死

亡。

讨论　ＬＣＤＤ是一类少见的单克隆性浆细胞增殖性疾
病，因其免疫球蛋白片段是非淀粉样，不具有原纤维超微结

构，故其刚果红染色呈阴性
［４］。ＡＬ型淀粉样变性与 ＬＣＤＤ

不同，是单克隆免疫球蛋白轻链错误折叠，形成淀粉样蛋白，

沉积于组织或器官，刚果红染色阳性。ＬＣＤＤ患病率低，Ｎａｓｒ
等
［２］
报道患病率仅为０．７％，好发于中老年男性（中位年龄

为５３．７７岁）［５］。ＬＣＤＤ临床表现取决于受累器官功能障碍
的影响

［６］。肾脏最常见，血清中游离轻链（ｆｒｅｅｌｉｇｈｔｃｈａｉｎｓ，
ＦＬＣｓ）经肾小球大量滤过后通过近端小管上皮细胞被重吸
收，并被肾小管细胞内的溶酶体酶降解，但 ＬＣＤＤ患者的轻
链因Ｌ１２ａ基因发生体细胞突变，导致其空间结构改变，抗降
解能力增强，最终以颗粒状沉积物形式异常蓄积于肾脏组

织，使肾脏成为轻链沉积的突出靶器官
［６］。约６０％患者表

现为轻至中度蛋白尿，其中４０％ ～５０％可进展为肾病综合
征；进展期常出现进行性慢性肾脏病，部分患者可表现为急

性肾损伤，伴高血压（６０％～７０％）及肾功能不全。肾脏病理
检查是确诊 ＬＣＤＤ的金标准。电子显微镜下可见特征性颗
粒状电子致密沉积物，主要分布于肾小球基底膜的致密层与

内皮下间隙、肾小管基底膜、小动脉内膜及间质毛细血管基

底膜
［６］。

其次可累及肝脏、心脏、神经系统，其他如肺、皮肤、淋巴

结、肌肉亦可受累
［６］。有研究报道发现，在经病理确诊的

ＭＩＤＤ患者中，３５％患者肾外受累，其中肝脏、心脏和周围神
经系统表现最常见，ＬＣＤＤ患病率较高［７］。以肝脏或心脏受
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累的ＬＣＤＤ预后差，有报道称ＬＣＤＤ的平均生存时间约为３４
个月，严重的心脏受累可使平均生存期降至仅６个月；肝损
伤患者平均生存期为１４个月，但在胆汁淤积性黄疸患者中
降至５个月［８］。肝脏受累的ＬＣＤＤ，可表现为肝肿大、转氨酶
异常（如碱性磷酸酶、谷氨酰胺基转移酶）、肝内胆汁淤积性

黄疸、门静脉高压、腹水等，易误诊为酒精性肝病、脂肪性肝

病、胆管疾病等。有研究发现，肝内胆汁淤积是主要表现，其

中３３％的病例伴有肝细胞的溶解［９］，严重病例可致急性肝

衰竭
［１０］。本例患者肝功能从入院时到半个月后复查的数据

均符合报道
［４，１０］
的胆汁淤积表现，且进行性加重。有研究认

为，是由于门静脉沉积物外源性压迫的结果，但确切机制仍

不清楚
［４］。以心脏受累的 ＬＣＤＤ是心肌中的非淀粉样变性

轻链沉积，主要特征是舒张功能障碍和传导异常
［１１］，临床表

现常有不明原因的顽固性高血压、充血性心力衰竭等，心肌

酶升高、Ｎ末端Ｂ型利钠肽原升高，心脏彩超可提示室间隔
增厚、心肌肥大，甚至可有心力衰竭、早搏等表现

［１２］；也有无

明显症状。Ｔｏｏｒ等［１３］
描述了８例接受活检的心脏非淀粉样

免疫球蛋白沉积疾病的患者均无症状，超声心动图示向心性

左心室肥厚伴舒张功能障碍。可能由于轻链沉积于血管壁，

导致血管顺应性下降，出现血压波动；此外沉积于心肌，导致

心肌肥厚，心脏舒张及收缩功能下降等有关。本病例以乏力

为首发症状，逐渐出现黄疸且进行性加重，伴双下肢水肿就

诊，检查提示“心脏改变（右房室及左房扩大、左室壁及室间

隔增厚，Ｎ末端Ｂ型利钠肽原升高）、肝肿大、胆汁淤积（谷氨
酰胺基转移酶、碱性磷酸酶、总胆红素、直接胆红素均升高）”

等；与既往报道具有相似特点。

由于多数患者初期症状不典型，导致误诊、漏诊，ＬＣＤＤ

的诊断仍依赖病理组织活检，显示为单一的轻链沉积，通过

免疫荧光和超微结构分析，超过９０％的ＬＣＤＤ以κ轻链沉积
为主

［１４］，而ＡＬ型淀粉样变性轻链类型以 λ为主［１５］。ＬＣＤＤ

肝组织学检查光镜可见到肝细胞及 Ｋｕｐｆｆｅｒ细胞内、Ｄｉｓｓｅ间
隙淡粉红色沉积物，早期病变与ＡＬ型淀粉样变性不易鉴别，
但刚果红染色前者为阴性，而后者多为阳性，对鉴别有一定

帮助。有时亦可出现刚果红染色阴性，需进一步行胃肠道或

皮下脂肪等多部位活检以进一步鉴别。需注意刚果红染色

阳性并不等于淀粉样变性，受累组织行免疫荧光或质谱分析

（ｍａｓｓｓｐｅｃｔｒｏｍｅｔｒｙ，ＭＳ）至关重要［１６］，ＭＳ基于ＬＣＤＤ蛋白质
组的无偏分析，与免疫电镜共同构成淀粉样蛋白分型的新金

标准
［１７，１８］。本病例肝穿刺活检２次刚果红染色均阴性，光镜

下显示“较多嗜伊红物质沉积于肝细胞间隙及肝窦周间隙，

可见部分肝细胞淤胆及毛细胆栓形成”，进一步行免疫组化

查及“Ｋａｐｐａ＋＋＋，Ｌａｍｂｄａ＋”。文献中的大多数病例表现
出相似的组织病理学特征

［４］。为进一步鉴别，建议患者行腹

部脂肪组织活检、骨髓及肾组织穿刺活检，因均为有创检查，

患者及家属拒绝。

由于该病罕见且缺乏随机临床试验，治疗目前尚无统一

的指南及共识意见。目前主要治疗策略是清除异常浆细胞

克隆，降低血清免疫球蛋白轻链的分泌和合成，阻止其进一

步沉积，减轻或逆转病变器官的功能障碍
［１９］。抗浆细胞治

疗包括含糖皮质激素的传统治疗、自体造血干细胞移植（ａｕ
ｔｏｌｏｇｏｕｓｈｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃｓｔｅｍｃｅｌｌｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ＡＳＣＴ）、蛋白酶
体抑制剂和免疫调节剂为基础的联合化疗，以及ＣＤ２０、ＣＤ３８
等单抗类药物

［１８］。具体治疗方案多参考 ＡＬ型淀粉样变性
或多发性骨髓瘤（ｍｕｌｔｉｐｌｅｍｙｅｌｏｍａ，ＭＭ），符合 ＡＳＣＴ条件应
首选移植和／或联合化疗［６］。ＡＳＣＴ可将 ＭＭ患者的中位生
存率提高约１２个月［２０］，并且早期ＡＳＣＴ与延迟ＡＳＣＴ在总生
存期方面没有显著差异

［２１］。有效的抗浆细胞治疗可以较好

控制患者病情进展并延长其生存时间
［２２］。对于有大量合并

症的患者，可选择糖皮质激素、烷化剂、免疫调节剂、蛋白酶

体抑制剂（ｐｒｏｔｅａｓｏｍｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒ，ＰＩ）及抗 ＣＤ３８单抗等替代化
疗方案。不符合移植条件的患者，推荐以硼替佐米（ｂｏｒｔｅ
ｚｏｍｉｂ，ＢＴＺ）为核心的化疗方案，可有效提高患者生存周期及
生存率

［２３］。但具体方案选择仍需了解该病所累积器官，尤

其是伴肾损伤的患者
［１４］。由于对 ＢＴＺ耐药的报道，第二代

ＰＩ如卡非佐米、依沙佐米等相继被研发可作为耐药的治疗选
择
［２４］。近年来，单克隆抗体在临床中的运用日趋广泛，尤其

在复发难治性血液系统疾病中达雷妥尤单抗（Ｄａｒａ）显示出
较好疗效

［２５］。一项Ｍｅｔｅ分析显示，达雷妥尤单抗较其他疗
法治疗新诊断多发性骨髓瘤（ｎｅｗｌｙｄｉａｇｎｏｓｅｄｍｕｌｔｉｐｌｅｍｙｅｌｏ
ｍａ，ＮＤＭＭ）、不适合移植的ＮＤＭＭ和适合移植的ＮＤＭＭ患
者完全缓解、严格意义的完全缓解、总反应率、１２个月无进展
生存期（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｆｒｅｅｓｕｒｖｉｖａｌ，ＰＦＳ）、２４及３０个月 ＰＦＳ均
明显改善

［２６］。对复发难治性淀粉样变性患者进行达雷妥尤

单抗单药治疗的研究显示，８６％的患者在治疗开始后４周内
获得了非常好的部分缓解

［２７］。Ｔａｋａｆｕｍｉ等［２８］
应用达雷妥尤

单抗联合ＣｙＢｏｒＤ方案治疗ＩｇＤ型 ＭＭ合并肝肾 ＬＣＤＤ获得
较好的临床效果。对于肾脏外受累的 ＬＣＤＤ患者治疗选择
有限，主要针对潜在的浆细胞疾病，基于ＢＴＺ的化疗，以及全
身性类固醇和抗ＣＤ３８抗体达雷妥尤单抗，已经显示出令人
鼓舞的结果，可考虑用于此类患者

［４］。

ＬＣＤＤ患者的预后仍不明确，存活时间由首发症状起
１个月～１０年不等。本病例因个人原因未继续于医院诊治，
后肝功能逐渐恶化，半年后死亡。临床中，对于中老年人不

明原因的肝脾肿大、黄疸伴胆管酶升高、合并肾病表现、无浆

细胞异常增生或血中无异常增生的早期患者，应及时进行肝

肾及骨髓等多部位活检组织病理、透射电镜及免疫电镜检

查，方能早期明确诊断及治疗，控制疾病进展。有报道显示，

若早期开始治疗且未发生结构损伤，心脏非淀粉样变性免疫

球蛋白沉积病是可逆的（类似于肾ＬＣＤＤ）［７］。

参 考 文 献

１　ＲｏｎｃｏＰＭ，ＡｌｙａｎａｋｉａｎＭＡ，ＭｏｕｇｅｎｏｔＢ，ｅｔａｌ．Ｌｉｇｈｔｃｈａｉｎｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎ
ｄｉｓｅａｓｅ：ａｍｏｄｅｌｏｆｇｌｏｍｅｒｕｌｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓｄｅｆｉｎｅｄａｔｔｈｅｍｏｌｅｃｕｌａｒｌｅｖｅｌ
［Ｊ］．ＪＡｍＳｏｃＮｅｐｈｒｏｌ，２００１，１２（７）：１５５８１５６５．

２　ＮａｓｒＳＨ，ＶａｌｅｒｉＡＭ，ＣｏｒｎｅｌｌＬＤ，ｅｔａｌ．Ｒｅｎａｌｍｏｎｏｃｌｏｎａｌｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂ
ｕｌｉｎｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎｄｉｓｅａｓｅ：ａｒｅｐｏｒｔｏｆ６４ｐａｔｉｅｎｔｓｆｒｏｍａｓｉｎｇｌｅｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ
［Ｊ］．ＣｌｉｎＪＡｍＳｏｃＮｅｐｈｒｏｌ，２０１２，７（２）：２３１２３９．

３　ＫｕｍａｒＰＮ，ＳａｎｄｈｙａＶ，ＶｅｎｋａｔａｋｒｉｓｈｎａｎＬ，ｅｔａｌ．Ｌｉｇｈｔｃｈａｉｎｄｅｐｏｓｉ

５７５内科急危重症杂志　２０２５年　第３１卷　第６期



ｔｉｏｎｄｉｓｅａｓｅｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇａｓｃｈｏｌｅｓｔａｔｉｃｊａｕｎｄｉｃｅ：Ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．Ｏ
ｍａｎＭｅｄＪ，２０１２，２７（１）：５６５９．

４　ＧａｎｄｈｉＭ，ＰａｓｈａＳＢ，ＰａｓｈａＳＲ，ｅｔａｌ．Ａｃａｓｅｏｆｌｉｇｈｔｃｈａｉｎｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎ
ｄｉｓｅａｓｅｌｅａｄｉｎｇｔｏａｃｕｔｅｌｉｖｅｒｆａｉｌｕｒｅａｎｄｒｅｖｉｅｗｏｆｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．Ｄｉｓ
ｅａｓｅｓ，２０２３，１１（１）：２４．

５　田秀娟，何娟，柳红昌．轻链沉积病合并肾脏损害的临床特点及预
后分析［Ｊ］．重庆医学，２０２１，５０（１４）：２４２３２４２８．

６　ＣａｓｓａｎｏＣａｓｓａｎｏＲ，ＢｏｎａｄｉｏＡＧ，ＤｅｌＧｉｕｄｉｃｅＭＬ，ｅｔａｌ．Ｌｉｇｈｔｃｈａｉｎ
ｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎｄｉｓｅａｓｅ：ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ［Ｊ］．ＡｎｎＨｅｍａｔｏｌ，２０２５，１０４（４）：２０８３２０９３．

７　ＭｏｈａｎＭ，ＧｏｋｄｅｎＭ，ＧｏｋｄｅｎＮ，ｅｔａｌ．Ａｃａｓｅｏｆｃａｒｄｉａｃｌｉｇｈｔｃｈａｉｎ
ｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎｄｉｓｅａｓｅｉｎａｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｓｏｌｉｔａｒｙｐｌａｓｍａｃｙｔｏｍａ［Ｊ］．ＡｍＪ
ＣａｓｅＲｅｐ，２０１６，１７：１７３１７６．

８　ＰｏｚｚｉＣ，ＬｏｃａｔｅｌｌｉＦ．Ｋｉｄｎｅｙａｎｄｌｉｖｅｒｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔｉｎｍｏｎｏｃｌｏｎａｌｌｉｇｈｔ
ｃｈａｉｎｄｉｓｏｒｄｅｒｓ［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＮｅｐｈｒｏｌ，２００２，２２（４）：３１９３３０．

９　ＢｒｉｌｌａｎｄＢ，ＳａｙｅｇｈＪ，ＣｒｏｕｅＡ，ｅｔａｌ．ＲｅｃｏｖｅｒｙｆｒｏｍＬＣＤＤａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｓｅｖｅｒｅｌｉｖｅｒｃｈｏｌｅｓｔａｓｉｓ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔａｎｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＪＧａｓ
ｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎＬｉｖｅｒＤｉｓ，２０１６，２５（１）：９９１０３．

１０ ＭｅｎａＤｕｒáｎＡ，ＭｕｏｚＶｉｃｅｎｔｅＥ，ＰａｒｅｊａＬｌｏｒｅｎｓＧ，ｅｔａｌ．Ｌｉｖｅｒｆａｉｌｕｒｅ
ｃａｕｓｅｄｂｙｌｉｇｈｔｃｈａｉｎｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎｄｉｓｅａｓｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｍｕｌｔｉｐｌｅｍｙｅ
ｌｏｍａ［Ｊ］．ＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２０１２，５１（７）：７７３７７６．

１１ ＢｕｘｂａｕｍＪＮ，ＧｅｎｅｇａＥＭ，ＬａｚｏｗｓｋｉＰ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｖｅｎｏｎａｍｙｌｏｉｄｏｔ
ｉｃｍｏｎｏｃｌｏｎａｌｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎｌｉｇｈｔｃｈａｉｎｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ：ａｎｕｎｄｅｒ
ａｐｐｒｅｃｉａｔｅｄｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｏｆｐｌａｓｍａｃｅｌｌｄｙｓｃｒａｓｉａｓ［Ｊ］．Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ，
２０００，９３（４）：２２０２２８．

１２ ＪｏｌｙＦ，ＣｏｈｅｎＣ，ＪａｖａｕｇｕｅＶ，ｅｔａｌ．Ｒａｎｄａｌｌｔｙｐｅｍｏｎｏｃｌｏｎａｌｉｍｍｕｎｏ
ｇｌｏｂｕｌｉｎｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎｄｉｓｅａｓｅ：ｎｏｖｅｌｉｎｓｉｇｈｔｓｆｒｏｍａｎａｔｉｏｎｗｉｄｅｃｏｈｏｒｔ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｂｌｏｏｄ，２０１９，１３３（６）：５７６５８７．

１３ ＴｏｏｒＡＡ，ＲａｍｄａｎｅＢＡ，ＪｏｓｅｐｈＪ，ｅｔａｌ．Ｃａｒｄｉａｃｎｏｎａｍｙｌｏｉｄｏｔｉｃｉｍｍｕｎｏ
ｇｌｏｂｕｌｉｎｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＭｏｄＰａｔｈｏｌ，２００６，１９（２）：２３３２３７．

１４ ＺａｎｄＬ，ＮａｓｒＳＨ，ＧｅｒｔｚＭＡ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓａ
ｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｉｇｈｔｃｈａｉｎｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎｄｉｓｅａｓｅ，ｍｙｅｌｏｍａｃａｓｔｎｅｐｈｒｏｐａ
ｔｈｙａｎｄｂｏｔｈ［Ｊ］．ＬｅｕｋＬｙｍｐｈｏｍａ，２０１５，５６（１２）：３３５７３３６４．

１５ 傅兰君，陈红波，项晓骏，等．单克隆免疫球蛋白相关性肾损伤的
临床表现分析和免疫球蛋白分型［Ｊ］．浙江医学，２０２０，４２（１１）：
１１９３１１９５．

１６ 中国系统性轻链型淀粉样变性协作组，国家肾脏疾病临床医学
研究中心，国家血液系统疾病临床医学研究中心，等．系统性轻
链型淀粉样变性诊断和治疗指南（２０２１年修订）［Ｊ］．中华医学杂
志，２０２１，１０１（２２）：１６４６１６５６．

１７ ＡｂｉｌｄｇａａｒｄＮ，ＲｏｊｅｋＡＭ，ＭｌｌｅｒＨＥ，ｅｔａｌ．Ｉｍｍｕｎｏｅｌｅｃｔｒｏｎｍｉｃｒｏｓｃｏ
ｐｙａｎｄｍａｓｓｓｐｅｃｔｒｏｍｅｔｒｙｆｏｒｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆａｍｙｌｏｉｄｄｅｐｏｓｉｔｓ［Ｊ］．
Ａｍｙｌｏｉｄ，２０２０，２７（１）：５９６６．

１８ 沈扬，张丽红．轻链沉积病的临床诊治进展［Ｊ］．现代肿瘤医学，
２０２３，３１（２１）：４０５０４０５４．

１９ ＬｏｍａｓＯＣ，ＭｏｕｈｉｅｄｄｉｎｅＴＨ，ＴａｈｒｉＳ，ｅｔａｌ．ＭｏｎｏｃｌｏｎａｌＧａｍｍｏｐａｔｈｙ
ｏｆＵｎｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄＳｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（ＭＧＵＳ）ＮｏｔＳｏＡｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃａｆｔｅｒ
Ａｌｌ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒｓ（Ｂａｓｅｌ），２０２０，１２（６）：１５５４．

２０ 于军，刘婕，刘静，等．达雷妥尤单抗联合标准疗法治疗多发性骨
髓瘤的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．现代药物与临床，２０２２，３７（５）：１１３３
１１４３．

２１ 钟立业．初诊多发性骨髓瘤治疗模式演变及进展［Ｊ］．内科急危
重症杂志，２０２５（２）：１６０１６４．

２２ 王季诺，冯俊，曹欣欣，等．１１例原发性轻链沉积病患者的临床特
征分析［Ｊ］．中华血液学杂志，２０１７，３８（３）：２５３２５６．

２３ 吴倩君，姜利军，韩梅芳．以蛋白尿首发的多发性骨髓瘤继发系
统性淀粉样变性１例并文献复习［Ｊ］．内科急危重症杂志，２０２２，
２８（４）：３４０３４２，３４６．

２４ 严毅进，韩红，方煌．多发性骨髓瘤对蛋白酶体抑制剂耐药机制
及研究进展［Ｊ］．内科急危重症杂志，２０２３，２９（５）：４１３４１６．

２５ 李转丽，石亚军，白海．达雷妥尤单抗在血液系统疾病治疗中的
应用及其耐药机制的研究进展［Ｊ］．现代肿瘤医学，２０２３，３１（１）：
１９２１９６．

２６ 郭怀鹏，康蕾，魏同，等．达雷妥尤单抗在新诊断多发性骨髓瘤治
疗中的Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．检验医学与临床，２０２３，２０（２）：１９３１９７．

２７ ＳａｎｃｈｏｒａｗａｌａＶ，ＳａｒｏｓｉｅｋＳ，ＳｃｈｕｌｍａｎＡ，ｅｔａｌ．Ｓａｆｅｔｙ，ｔｏｌｅｒａｂｉｌｉｔｙ，
ａｎｄｒｅｓｐｏｎｓｅｒａｔｅｓｏｆｄａｒａｔｕｍｕｍａｂｉｎｒｅｌａｐｓｅｄＡＬａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓ：ｒｅ
ｓｕｌｔｓｏｆａｐｈａｓｅ２ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｂｌｏｏｄ，２０２０，１３５（１８）：１５４１１５４７．

２８ ＴｓｕｓｈｉｍａＴ，ＳｕｚｕｋｉＴ，ＴｅｒａｏＴ，ｅｔａｌ．Ｌｉｇｈｔｃｈａｉｎｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎｄｉｓｅａｓｅ
ｉｎｖｏｌｖｉｎｇｋｉｄｎｅｙａｎｄｌｉｖｅｒｉｎａｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈＩｇＤｍｙｅｌｏｍａ［Ｊ］．ＢＭＣ
Ｎｅｐｈｒｏｌ，２０２１，２２（１）：４０．

（２０２２１１１４收稿　２０２５０９１７修回）

（上接第５６６页）
２１ ＳａｎｄｅｌｉｎＪ，ＬａｈｄｅｎｏｊａＯ，ＥｌｎａｇｇａｒＩ，ｅｔａｌ．Ｂｅｄｓｅｎｓｏｒｂａｌｌｉｓｔｏｃａｒｄｉｏ
ｇｒａｍｆｏｒｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ：ａｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＰｈｙｓｉｏｌＭｅａｓ，２０２５，４６（３）：０３５００３．

２２ ＺｉｎｋＭＤ，ＢｒüｓｅｒＣ，ＷｉｎｎｅｒｓｂａｃｈＰ，ｅｔａｌ．Ｈｅａｒｔｂｅａｔｃｙｃｌｅｌｅｎｇｔｈｄｅ
ｔｅｃｔｉｏｎｂｙａｂａｌｌｉｓｔｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｓｅｎｓｏｒｉｎａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎａｎｄｓｉｎｕｓ
ｒｈｙｔｈｍ［Ｊ］．ＢｉｏｍｅｄＲｅｓＩｎｔ，２０１５，２０１５：８４０３５６．

２３ ＢｒｕｓｅｒＣ．Ｕｎｏｂｔｒｕｓｉｖｅｎｏｎｃｏｎｔａｃｔｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆａｒｒｈｙｔｈｍｉａｓｕｓｉｎｇａ＂
ｓｍａｒｔ＂ｂｅｄ［Ｊ］．ＡｃｔａＰｏｌｙｔｅｃｈ，２０１１，５１（５）：１８２３．

２４ ＨａｒｒｉｎｇｔｏｎＮ，ＢｕｉＱＭ，ＷｅｉＺ，ｅｔａｌ．Ｐａｓｓｉｖｅｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｗｅｉｇｈｔａｎｄ
ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｉｎｔｈｅｈｏｍｅｂｅｄ［Ｊ］．ＳｃｉＲｅｐ，２０２１，１１
（１）：２４３７６．

２５ ＭａｎｄｅｌｂａｕｍＨ，ＭａｎｄｅｌｂａｕｍＲＡ．Ｓｔｕｄｉｅｓｕｔｉｌｉｚｉｎｇｔｈｅｐｏｒｔａｂｌｅｅｌｅｃｔｒｏ
ｍａｇｎｅｔｉｃｂａｌｌｉｓｔｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，１９５２，６（４）：５７８５８５．

２６ ＭｏｓｓＡＪ．Ａｂａｌｌｉｓｔｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｓｔｕｄｙｏｆｌｅｆｔｂｕｎｄｌｅｂｒａｎｃｈｂｌｏｃｋ
［Ｊ］．ＡｍＪＣａｒｄｉｏｌ，１９６１，７（２）：１９２１９７．

２７ ＴｈｅｏｒｅｌｌＴ，ＥｄｈａｇＯ，ＦａｇｒｅｌｌＢ．Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｍｅｔｈｏｄｓｆｏｒｅｖａｌｕａｔｉｎｇ
ｔｈｅｉｍｐｏｒｔａｎｃｅｏｆｈｅａｒｔｒａｔｅａｎｄａｔｒｉａｌａｃｔｉｖｉｔｙｉｎｃａｒｄｉａｃｐａｃｉｎｇ．Ｒｅ
ｓｕｌｔｓｏｆｂａｌｌｉｓｔｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙａｎｄｄｉｇｉｔａｌｐｌｅｔｈｙｓｍｏｇｒａｐｈｙｓｔｕｄｉｅｓｉｎｓｉｘ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅａｒｔｂｌｏｃｋ［Ｊ］．ＡｃｔａＭｅｄＳｃａｎｄ，１９７８，２０３（６）：４９７
５０２．

２８ ＣａｎｉｇｇｉａＡ，ＢｅｒｔｅｌｌｉＧ，ＦａｂｒｉｚｉＧ．Ｔｈｅｂａｌｌｉｓｔｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｉｎａｖｈｅａｒｔ
ｂｌｏｃｋ［Ｊ］．Ｃａｒｄｉｏｌ，１９５５，２７（６）：３１９３４１．

２９ ＪｏｓｅＳＫ，ＳｈａｍｂｈａｒｋａｒＣＭ，ＣｈｕｎｋａｔｈＪ．Ｃａｒｄｉａｃａｒｒｈｙｔｈｍｉａｄｅｔｅｃｔｉｏｎ
ｕｓｉｎｇｂａｌｌｉｓｔｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｓｉｇｎａｌ［Ｃ］．Ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓｏｆｔｈｅ２０１５ＩＥＥＥ
ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｏｎｆｅｒｅｎｃｅｏｎＳｉｇｎａｌＰｒｏｃｅｓｓｉｎｇ，Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｃｓ，Ｃｏｍｍｕｎｉ
ｃａｔｉｏｎａｎｄＥｎｅｒｇｙＳｙｓｔｅｍｓ，Ｋｏｚｈｉｋｏｄｅ，Ｉｎｄｉａ，２０１５，ＩＥＥＥ，２０１５：１５．

３０ ＳｅｌｉｎｇｅｒＡＧ，ＬｅｖｉｎＳＬ．Ｕｓｅｏｆｂａｌｌｉｓｔｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙｉｎｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆ
ｐａｒｏｘｙｓｍａｌｒａｐｉｄｈｅａｒｔａｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＡｍＭｅｄＡｓｓｏｃ，１９５４，１５５
（１０）：８９７８９９．

３１ 王靖炫．隐匿性高血压患者心电图 Ｐ波变化与心率变异性时域
和频域指标负相关［Ｊ］．内科急危重症杂志，２０２２，２８（６）：４７７
４８１．

３２ ＯｚｃｅｌｉｋＳＴＡ，Ｕｙａｎ１ｋＨ，ＤｅｎｉｚＥ，ｅｔａｌ．Ａｕｔｏｍａｔｅｄｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｄｅ
ｔｅｃｔｉｏｎｕｓｉｎｇｃｏｎｖＭｉｘｅｒａｎｄｓｐｅｃｔｒｏｇｒａｍｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓｗｉｔｈｂａｌｌｉｓｔｏｃａｒ
ｄｉｏｇｒａｐｈｓｉｇｎａｌｓ［Ｊ］．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ，２０２３，１３（２）：１８２．

３３ ＷｕＬ，ＲｅｎＰ，ＺｈａｏＹ，ｅｔａｌ．ＳｌｅｅｐｓｔａｇｅｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｂａｓｅｄｏｎＢＣＧ
ｕｓｉｎｇｉｍｐｒｏｖｅｄｄｅｅｐｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌｇｅｎｅｒａｔｉｖｅａｄｖｅｒｓａｒｉａｌｎｅｔｗｏｒｋｓ
［Ｃ］．Ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓｏｆｔｈｅ２０２３７ｔｈＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｏｎｆｅｒｅｎｃｅｏｎＩｍａ
ｇｉｎｇ，ＳｉｇｎａｌＰｒｏｃｅｓｓｉｎｇａｎｄＣｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｓ，Ｋｕｍａｍｏｔｏ，Ｊａｐａｎ，
２０２３，ＩＥＥＥ，２０２３：６５６９．

３４ ＬｉＹＸ，ＨｕａｎｇＪＬ，ＹａｏＸＹ，ｅｔａｌ．Ａｂａｌｌｉｓｔｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｄａｔａｓｅｔｗｉｔｈ
ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓｅｎｓｏｒｓｉｇｎａｌｓｉｎｌｏｎｇｔｅｒｍｎａｔｕｒａｌｓｌｅｅｐｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｓ［Ｊ］．
ＳｃｉＤａｔａ，２０２４，１１（１）：１０９１．

（２０２５０４２２收稿　２０２５０７０８修回）

６７５ 内科急危重症杂志　２０２５年　第３１卷　第６期


