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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探讨泛免疫炎性反应指数（ＰＩＩＶ）联合白蛋白与球蛋白比值（ＡＧＲ）对老年多发性骨髓瘤患者

化疗期间感染的预测价值。 方法　 选取 ２０２２ 年 ２ 月—２０２４ 年 ３ 月新疆维吾尔自治区人民医院血液病科收治的老年

多发性骨髓瘤患者 １１８ 例，根据化疗期间是否出现感染将患者分为感染组 ３０ 例和未感染组 ８８ 例。 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析老年多发性骨髓瘤患者化疗期间感染的影响因素；受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析 ＰＩＩＶ、ＡＧＲ 对老年多发性

骨髓瘤患者化疗期间感染的预测价值。 结果　 感染组 ＰＩＩＶ 高于未感染组，ＡＧＲ 低于未感染组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ２１．９４３ ／ ＜０．００１、
６．８５４ ／ ＜０．００１）；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）≥１０ ｍｇ ／ Ｌ、中性粒细胞计数（ＮＥＵＴ）高、单核细

胞计数（ＭＯＮＯ）高、ＰＩＩＶ 高为老年多发性骨髓瘤患者化疗期间感染的独立危险因素［ＯＲ（９５％ＣＩ） ＝ ３．０５２（１．２９８ ～
７．１７６）、２．１９０（１．４６３～３．２７７）、３．０８１（２．１７５～８．７２６）、１．０３５（１．０１１～１．５７９）］，美国东部肿瘤协作组体能状态评分（ＥＣＯＧ
评分）≤２ 分、淋巴细胞计数（ＬＹＭ）高、ＡＧＲ 高为保护因素［ＯＲ（９５％ＣＩ）＝ ０．４１６（０．１７９～０．９６７）、０．０５５（０．０１５～ ０．１９３）、
０．２３３（０．２２７～０．９２３）］；ＰＩＩＶ、ＡＧＲ 及二者联合预测老年多发性骨髓瘤患者化疗期间感染的 ＡＵＣ 分别为 ０．８２４、０．８５０、
０．９３３，二者联合优于各自单独预测价值（Ｚ ／ Ｐ＝ ３．５６２ ／ ＜０．００１，２．９５１ ／ ０．００３）。 结论　 ＰＩＩＶ 联合 ＡＧＲ 检测在多发性骨

髓瘤患者化疗期间发生感染具有良好的预测价值。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 To explore the predictive value of pan⁃immune inflammation value (PIIV) combined with

albumin⁃to⁃globulin ratio (AGR) for infection during chemotherapy in elderly patients with multiple myeloma. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 A

total of 118 elderly patients with multiple myeloma admitted to the Department of Hematology of Xinjiang Uygur

Autonomous Region People' s Hospital from February 2022 to March 2024 were selected. The patients were divided into the

infection group (30 cases) and the non⁃infection group (88 cases) based on whether infection occurred during chemotherapy.

Multivariate logistic regression analysis was used to identify influencing factors of infection during chemotherapy in elderly

patients with multiple myeloma. The receiver operating characteristic curve (ROC) was used to analyze the predictive value of

PIIV and AGR for infection during chemotherapy in elderly patients with multiple myeloma. Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 The PIIV in the

infection group was higher than that in the non⁃infection group, and the AGR was lower than that in the non⁃infection group

(t/P = 21.943/<0.001, 6.854/<0.001). Multivariate logistic regression analysis showed that CRP ≥ 10 mg/L, high NEUT, high

� MONO, and high PIIV were independent risk factors for infection during chemotherapy in elderly patients with multiple

myeloma ［OR(95% CI) = 3.052(1.298－7.176),2.190(1.463－3.277),3.081(2.175－8.726),1.035(1.011－1.579)］ ,while ECOG

� score ≤ 2 points, high LYM, and high AGR were protective factors ［OR(95% CI) =0.416(0.179－0.967),0.055(0.015－0.193),

� 0.233(0.227－0.923)］ .The AUC of PIIV, AGR and their combination in predicting infection during chemotherapy in elderly
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patients with multiple myeloma was 0.850, 0.824 and 0.933, respectively. The combination of the two was superior to the

individual predictive value of each (Z/P = 2.951/0.003, 3.562/<0.001). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 PIIV combined with AGR has good

� predictive value for infection during chemotherapy in patients with multiple myeloma, and can effectively identify patients with

high⁃risk infection.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Multiple myeloma; Pan⁃immune inflammation value; Albumin⁃to⁃globulin ratio; Infection; Predictive

value; Elderly

　 　 多发性骨髓瘤是常见的血液系统恶性肿瘤，好发

于 ４０ 岁以上人群，尤其是 ６０ 岁以上老年人，早期症状

隐匿，进展后可出现贫血、骨痛等表现［１⁃２］。 尽管免疫

及靶向治疗延长了患者生存期，但化疗引发的免疫抑

制使感染成为重要致死因素，化疗患者感染发生率高

达 ３０％～ ７０％［３］。 泛免疫炎性反应指数（ ｐａｎ⁃ｉｍｍｕｎｅ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ，ＰＩＩＶ）是整合免疫细胞计数与炎性

相关指标的复合参数，不同于单一炎性指标，其能捕捉

免疫与炎性反应网络的整体失衡，高水平 ＰＩＩＶ 不仅与

肿瘤患者的疾病进展、化疗耐药密切相关，还在心血管

疾病、慢性肾病等多种病症中提示不良结局，为多系统

疾病的预后评估提供了重要参考［４⁃５］。 白蛋白与球蛋

白比值（ａｌｂｕｍｉｎ⁃ｇｌｏｂｕｌｉｎ ｒａｔｉｏ，ＡＧＲ）则从营养代谢与

免疫功能的交互维度提供关键信息，低水平 ＡＧＲ 本质

上是营养状况恶化与免疫炎性增强的综合体现，在恶

性肿瘤、肝硬化、重症感染等场景中，均与患者治疗耐

受性降低、术后恢复延迟及短期病死率升高显著相关，
是评估病情严重程度的可靠指标［６⁃７］。 本研究旨在探

究 ＰＩＩＶ 联合 ＡＧＲ 对老年多发性骨髓瘤患者化疗期间

感染的预测价值，以期为临床诊疗提供参考，报道

如下。
１　 资料与方法

１．１　 临床资料　 选取 ２０２２ 年 ２ 月—２０２４ 年 ３ 月新疆

维吾尔自治区人民医院血液病科收治的老年多发性骨

髓瘤患者 １１８ 例，根据化疗期间是否出现感染将患者

分为感染组 ３０ 例和未感染组 ８８ 例。 感染组美国东部

肿瘤协作组（ＥＣＯＧ）体能状态评分＞２ 分、Ｃ 反应蛋白

（ＣＲＰ）≥１０ ｍｇ ／ Ｌ 比例及中性粒细胞计数（ＮＥＵＴ）、单
核细胞计数（ＭＯＮＯ）高于未感染组，淋巴细胞计数

（ＬＹＭ）低于未感染组（Ｐ＜０．０５ 或 Ｐ＜０．０１），２ 组其他

临床资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表 １。
本 研 究 已 经 获 得 医 院 伦 理 委 员 会 批 准

（ＫＹ２０２２０７２２３６），患者或家属知情同意并签署知情同

意书。
１．２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：①符合多发性骨

髓瘤相关诊断标准［８］；②年龄≥６０ 岁；③治疗依从性

高；④临床资料完整。 （２）排除标准：①合并严重心血

管疾病、重要脏器功能不全等；②近期使用免疫抑制剂

或激素治疗；③入院后化疗期间未完成至少 １ 个疗程

的治疗或因治疗相关不良反应中断化疗；④入院时已

存在严重感染；⑤有精神疾病、认知障碍等。

表 １　 未感染组与感染组老年多发性骨髓瘤患者临床资料比较

Ｔａｂ．１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｉｎｆｅｃｔｅｄ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ

ｔｈｅ ｎｏｎ⁃ｉｎｆｅｃｔｅｄ ｇｒｏｕｐ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｍｙ⁃
ｅｌｏｍａ

　 　 　 项　 目
未感染组
（ｎ＝ ８８）

感染组
（ｎ＝ ３０）

χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

性别［例（％）］ 男 ４６（５２．２７） １５（５０．００） ０．０４６ ０．８３０
女 ４２（４７．７３） １５（５０．００）

年龄（􀭰ｘ±ｓ，岁） ７０．２９±２．４１ ７０．４１±１．７５ ０．２５１ ０．８０２
ＢＭＩ（􀭰ｘ±ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２２．７２±１．４６ ２２．８５±１．６６ ０．４０７ ０．６８５
高血压［例（％）］ ４７（５３．４１） １３（４３．３３） ０．９０９ ０．３４０
糖尿病［例（％）］ ５５（６２．５０） １５（５０．００） １．４４９ ０．２２９
吸烟史［例（％）］ ４５（５１．１４） １３（４３．３３） ０．５４５ ０．４６０
饮酒史［例（％）］ ４６（５２．２７） １１（３６．６７） ２．１８２ ０．１４０
住院时间（􀭰ｘ±ｓ，ｄ） １６．５７±２．６２ １５．８６±２．３２ １．３１８ ０．１９０
侵入性操作［例（％）］ ５５（６２．５０） ２０（６６．６７） ０．１６８ ０．６８２
ＥＣＯＧ 评分 ≤２ 分 ５７（６４．７７） １３（４３．３３） ４．２６２ ０．０３９
［例（％）］ ＞２ 分 ３１（３５．２３） １７（５６．６７）
ＩＳＳ 分期 Ⅰ～Ⅱ期 ６０（６８．１８） １５（５０．００） ３．１９３ ０．０７４
［例（％）］ Ⅲ期 ２８（３１．８２） １５（５０．００）
ＤＳ 分期 Ⅰ～Ⅱ期 ５６（６３．６４） １４（４６．６７） ２．６７０ ０．１０２
［例（％）］ Ⅲ期 ３２（３６．３６） １６（５３．３３）
ＣＲＰ ＜１０ ｍｇ ／ Ｌ ５９（６７．０５） １２（４０．００） ６．８２８ ０．００９
［例（％）］ ≥１０ ｍｇ ／ Ｌ ２９（３２．９５） １８（６０．００）
ＳＣｒ ＜１７６．８ μｍｏｌ ／ Ｌ ５０（５６．８２） １３（４３．３３） １．６３５ ０．２０１
［例（％）］ ≥１７６．８ μｍｏｌ ／ Ｌ ３８（４３．１８） １７（５６．６７）
ＮＥＵＴ（􀭰ｘ±ｓ，×１０９ ／ Ｌ） ４．７１±１．０６ ５．８１±１．４２ ４．４８３ ＜０．００１
ＬＹＭ（􀭰ｘ±ｓ，×１０９ ／ Ｌ） ２．３７±０．４７ １．８３±０．３１ ５．８６４ ＜０．００１
ＭＯＮＯ（􀭰ｘ±ｓ，×１０９ ／ Ｌ） ０．６１±０．２１ ０．８８±０．２３ ５．９３５ ＜０．００１

１．３　 化疗方案　 根据患者体能状态、合并症及骨髓储

备功能个体化选择化疗方案，主要包括以下 ３ 种：（１）
硼替佐米（１．３ ｍｇ ／ ｍ２） ＋地塞米松（２０ ｍｇ）方案：硼替

佐米于第 １、４、８、１１ ｄ 皮下注射，地塞米松于第 １～２ ｄ、
第 ４～５ ｄ、第 ８～ ９ ｄ、第 １１ ～ １２ ｄ 口服，２１ ｄ 为 １ 个疗

程；（２）来那度胺（１０ ～ ２５ ｍｇ） ＋地塞米松（２０ ｍｇ）方

案：来那度胺于第 １ ～ ２１ ｄ 每天 １ 次口服，地塞米松于

第 １、８、１５、２２ ｄ 每周 １ 次口服，２８ ｄ 为 １ 个疗程；（３）
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马法兰（６ ｍｇ ／ ｍ２） ＋泼尼松（６０ ｍｇ ／ ｍ２）方案：马法兰

与泼尼松均于第 １～４ ｄ 每天 １ 次口服，２８ ｄ 为 １ 个疗

程。 所有患者均接受至少 ２ 个疗程化疗，化疗期间常

规给予止吐、护胃及对症支持治疗，根据血常规结果必

要时给予粒细胞集落刺激因子升白细胞治疗。
１．４　 观测指标与方法

１．４．１　 化疗期间感染情况：密切观察并记录患者化疗

期间感染发生情况，感染诊断依据《医院感染诊断标

准》 ［９］。 感染部位主要包括呼吸系统、泌尿系统、血液

系统及皮肤软组织等。
１．４．２　 ＰＩＩＶ、ＡＧＲ 计算：采集患者入院次日清晨空腹

肘静脉血 ５ ｍｌ，离心并分离出血清备用。 （１）ＮＥＵＴ、
ＬＹＭ、ＭＯＮＯ、血小板计数（ＰＬＴ）测定：采用 ＸＮ⁃９０００
全自动血液分析仪［希森美康医用电子（上海）有限公

司］对分离出的血清进行检测。 （２）白蛋白（Ａｌｂ）、球
蛋白（Ｇｌｂ）测定：使用 ＡＵ５８００ 全自动生化分析仪［贝
克曼库尔特商贸（中国）有限公司］，采用溴甲酚绿法

测定 Ａｌｂ 含量［贝克曼库尔特商贸（中国）有限公司，
货号 ＯＳＲ６１８２］，免疫比浊法测定 Ｇｌｂ 含量［贝克曼库

尔特商贸（中国）有限公司，货号 ＯＳＲ６１８３］。 计算公

式：ＰＩＩＶ＝ＮＥＵＴ×ＰＬＴ×ＭＯＮＯ ／ ＬＹＭ；ＡＧＲ＝Ａｌｂ ／ Ｇｌｂ。
１．５　 统计学方法 　 应用 ＳＰＳＳ ２７．０ 软件分析统计数

据。 计数资料以频数或构成比（％）表示，组间比较采

用 χ２ 检验；符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示，２ 组

间比较采用独立样本 ｔ 检验；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

老年多发性骨髓瘤患者化疗期间感染的影响因素；受
试者工作特征曲线（ＲＯＣ）分析 ＰＩＩＶ、ＡＧＲ 对老年多发

性骨髓瘤患者化疗期间感染的预测价值。 Ｐ＜０．０５ 为

差异有统计学意义。
２　 结　 果

２．１　 化疗期间感染发生情况 　 老年多发性骨髓瘤患

者 １１８ 例接受化疗 １３３ 例次，其中医院感染 ３０ 例

（２５．４２％），未感染 ８８ 例（７４．５８ ％）。 感染组病例中呼

吸系统感染 １６ 例（５３．３３％），包括肺炎 １０ 例、支气管

炎 ６ 例；泌尿系统感染 ７ 例（２３．３３％）；血液系统感染 ４
例（１３．３３％）；皮肤软组织感染 ３ 例（１０．００％）。
２．２　 ２ 组 ＰＩＩＶ、ＡＧＲ 比较　 感染组 ＰＩＩＶ 高于未感染

组，ＡＧＲ 低于未感染组，差异均有统计学意义 （Ｐ ＜
０．０１），见表 ２。
２．３　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析多发性骨髓瘤患者化疗

期间感染的影响因素　 以老年多发性骨髓瘤患者化疗

期间是否感染为因变量（赋值：是为“１”；否为“０”），
以上述结果中 Ｐ＜０．０５ 项目（连续变量，原值代入）为
自变量，进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果显示：

ＣＲＰ≥１０ ｍｇ ／ Ｌ、ＮＥＵＴ 高、ＭＯＮＯ 高、ＰＩＩＶ 高为老年多

发性骨髓瘤患者化疗期间感染的独立危险因素，
ＥＣＯＧ 评分≤２ 分、ＬＹＭ 高、ＡＧＲ 高为保护因素（Ｐ＜
０．０５或 Ｐ＜０．０１），见表 ３。

表 ２　 未感染组与感染组老年多发性骨髓瘤患者 ＰＩＩＶ、ＡＧＲ 水

平比较　 （􀭰ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＰＩＩＶ ａｎｄ ＡＧＲ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｉｎｆｅｃｔｅｄ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｎｏｎ⁃ｉｎｆｅｃｔｅｄ ｇｒｏｕｐ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｍｙｅｌｏｍａ

组　 别 例数 ＰＩＩＶ ＡＧＲ
未感染组 ８８ １１５．３５±１８．４４ １．５５±０．２６
感染组 ３０ ２５７．５２±２３．６４ １．１９±０．２１
ｔ 值 ２１．９４３ ６．８５４
Ｐ 值 ＜０．００１ ＜０．００１

表 ３　 影响老年多发性骨髓瘤患者化疗期间感染的多因素 Ｌｏ⁃
ｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂ．３　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｕｌ⁃
ｔｉｐｌｅ ｍｙｅｌｏｍａ

自变量 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
ＥＣＯＧ 评分≤２分 －０．８７７ ０．４３１ ４．１４８ ０．０４２ ０．４１６ ０．１７９～０．９６７
ＣＲＰ≥１０ ｍｇ ／ Ｌ １．１１６ ０．４３６ ６．５４１ ０．０１１ ３．０５２ １．２９８～７．１７６
ＮＥＵＴ 高 ０．７８４ ０．２０６ １４．５１５ ＜０．００１ ２．１９０ １．４６３～３．２７７
ＬＹＭ 高 －２．９０８ ０．６４４ ２０．３８１ ＜０．００１ ０．０５５ ０．０１５～０．１９３
ＭＯＮＯ 高 ５．８８６ １．３２８ １９．６５０ ＜０．００１ ３．０８１ ２．１７５～８．７２６
ＰＩＩＶ 高 ０．０２５ ０．００７ ９．７５４ ０．００１ １．０３５ １．０１１～１．５７９
ＡＧＲ 高 －１．６８８ １．３３９ １４．５９８ ＜０．００１ ０．２３３ ０．２２７～０．９２３

２．４　 ＰＩＩＶ、ＡＧＲ 对老年多发性骨髓瘤患者化疗期间感

染的预测价值　 绘制 ＰＩＩＶ、ＡＧＲ 预测老年多发性骨髓

瘤患者化疗期间感染的 ＲＯＣ 曲线，并计算曲线下面积

（ＡＵＣ），结果显示：ＰＩＩＶ、ＡＧＲ 及二者联合预测老年多

发性骨髓瘤患者化疗期间感染的 ＡＵＣ 分别为 ０．８２４、
０．８５０、０．９３３，二者联合优于各自单独预测价值（Ｚ ／ Ｐ ＝
３．５６２ ／ ＜０．００１，２．９５１ ／ ０．００３），见表 ４、图 １。

表 ４　 ＰＩＩＶ、ＡＧＲ 对老年多发性骨髓瘤患者化疗期间感染的预

测价值

Ｔａｂ．４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＰＩＩＶ ａｎｄ ＡＧＲ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｉｎ⁃
ｆｅｃｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｍｙｅｌｏｍａ

变　 量 最佳 ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度 特异度
约登
指数

ＰＩＩＶ １７４．４３２ ０．８２４ ０．７２２～０．９２６ ０．７３３ ０．９５５ ０．６８８
ＡＧＲ １．２６１ ０．８５０ ０．７７３～０．９２７ ０．７３３ ０．８９８ ０．６３１
二者联合 ０．９３３ ０．８７９～０．９８８ ０．９６７ ０．８６４ ０．８３１
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图 １　 ＰＩＩＶ、ＡＧＲ 及二者联合预测老年多发性骨髓瘤患者化疗

期间感染的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ．１　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ＰＩＩＶ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＡＧＲ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｉｎ⁃
ｆｅｃｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ

３　 讨　 论

　 　 在老年多发性骨髓瘤患者体内，浆细胞异常增殖

导致产生大量单一类型的免疫球蛋白，这不仅妨碍了

正常免疫球蛋白的生成与功能，还破坏了老年患者本

就脆弱的免疫系统，使其抵抗疾病的能力进一步下

降［９］。 免疫功能减弱使得老年患者更容易受到感染，
尤其是医院内感染。 此外，老年人的生理特点使其对

感染的抵抗力普遍较低，合并症的存在也使得他们在

感染发生时的反应更为复杂［１０］。 在治疗过程中，使用

的激素和化疗药物对身体细胞的毒性作用可能更加明

显，进一步削弱了老年患者的免疫防御能力［１１］。 因

此，在老年多发性骨髓瘤患者化疗期间，积极预测感染

风险尤为重要，这不仅关乎患者的康复和预后，还直接

影响到其生活质量和治疗效果。
　 　 本研究结果显示，高 ＰＩＩＶ 为老年多发性骨髓瘤患

者化疗期间感染的危险因素，高 ＡＧＲ 为化疗期间感染

保护因素。 ＰＩＩＶ 作为反映全身免疫炎性反应状态的

复合指标，其在本研究中的预测价值与既往文献结论

一致［１２］。 本研究中高 ＰＩＩＶ 患者感染风险显著升高，
这可能与化疗药物的免疫抑制作用叠加炎性反应失衡

有关。 以硼替佐米为代表的多发性骨髓瘤化疗药物，
在杀伤肿瘤细胞的同时会抑制 ＬＹＭ 功能，而高 ＰＩＩＶ
所反映的 ＮＥＵＴ、ＭＯＮＯ 及 ＰＬＴ 的异常活化，进一步加

剧了免疫系统的紊乱。 ＰＬＴ 在炎性反应中的双重作用

在本研究中得到体现，ＰＬＴ 不仅通过释放转化生长因

子⁃β（ＴＧＦ⁃β）等细胞因子促进炎性反应，还可能与化

疗导致的骨髓抑制后 ＰＬＴ 反应性升高相关，形成炎性

反应—ＰＬＴ 活化—免疫耗竭的恶性循环，从而增加感

染易感性［１３］。 本研究发现的高 ＡＧＲ 对感染的保护作

用与传统认知一致，通常认为，Ａｌｂ 水平充足提示患者

营养状态良好，可维持正常免疫防御能力，本研究中高

ＡＧＲ 也确实与较低的感染风险相关，这一现象可能与

多发性骨髓瘤化疗过程中营养状态与免疫功能的关联

机制有关，一方面，高 ＡＧＲ 意味着 Ａｌｂ 水平相对充足，
可减少化疗药物如地塞米松对免疫屏障的间接损伤，
帮助机体在化疗应激下仍维持稳定的抗感染能力；另
一方面，高 ＡＧＲ 中 Ｇｌｂ 水平处于合理范围，既避免了

异常克隆浆细胞过度产生无功能免疫球蛋白，也能通

过正常免疫球蛋白的协同作用，辅助激活补体系统、调
节细胞因子网络，进一步增强机体对感染的抵抗力。
与其他文献比较［１４⁃１５］，本研究首次在老年多发性骨髓

瘤化疗人群中揭示了 ＡＧＲ 升高的保护作用，可能与老

年患者特殊的免疫调节机制有关，慢性炎性反应状态

下，老年患者体内的巨噬细胞和 ＬＹＭ 会发生适应性改

变，通过上调模式识别受体表达增强对病原体的识别

能力，从而在一定程度上弥补了营养状态不佳带来的

免疫缺陷。
　 　 本研究发现，高 ＮＥＵＴ、高 ＭＯＮＯ 均为老年多发性

骨髓瘤患者化疗期间感染的危险因素，高 ＬＹＭ 为感染

的保护因素。 ＮＥＵＴ 作为抵御细菌感染的首道防线，
在本研究中其数量与感染风险呈正相关，分析认为，化
疗引发的骨髓抑制可能导致 ＮＥＵＴ 成熟障碍，尽管数

量代偿性升高，但其趋化、吞噬功能显著受损［１６］。
ＭＯＮＯ 在肿瘤微环境中受细胞因子刺激持续活化增

殖，但其抗原呈递和杀菌功能因肿瘤代谢产物的抑制

而显著下降，形成高数量低效能状态［１７］。 ＬＹＭ 作为

免疫核心细胞，其数量减少通常提示细胞免疫功能抑

制。 本研究中，感染组 ＬＹＭ 水平低于未感染组，多因

素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归进一步证实 ＬＹＭ 降低是感染的危险因

素。 这与化疗药物对淋巴细胞的直接杀伤作用密切相

关，ＬＹＭ 耗竭会导致机体细胞免疫应答能力下降，抗
感染免疫屏障被削弱，进而增加感染风险［１８⁃２０］。 此

外，ＣＲＰ≥１０ ｍｇ ／ Ｌ 与感染风险显著相关，其升高不仅

反映炎性反应，还可能提示化疗药物导致的组织损伤

与肿瘤微环境的促炎作用叠加。 而 ＥＣＯＧ 评分≤２ 分

患者感染率较低，印证了良好的机体储备功能是维持

免疫稳态的重要基础［２１⁃２２］。
　 　 本研究还显示，ＰＩＩＶ 联合 ＡＧＲ 预测老年多发性

骨髓瘤患者化疗期间感染的 ＡＵＣ 为 ０．９３３，敏感度为

０．９６７，特异度为 ０．８６４。 结果表明 ＰＩＩＶ 联合 ＡＧＲ 在

预测老年多发性骨髓瘤患者化疗期间感染风险方面具

有较高的临床应用价值。
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４　 结　 论

　 　 综上所述，ＰＩＩＶ 联合 ＡＧＲ 在老年多发性骨髓瘤

患者化疗期间具有良好的预测价值，能够有效识别出

高风险感染患者。 但是本研究也存在局限性，如样本

量较小，研究仅在单一医疗机构进行，同时观察时间相

对较短，无法评估长期预后情况。 此外，ＰＩＩＶ 的评估

标准可能因个体差异而有所不同，未能全面考虑潜在

的混杂因素，需要进一步的多中心、大规模随机试验来

验证结果。
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