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多发性骨髓瘤(multiple myeloma，MM)是浆细胞克隆性

增殖的以骨髓为主要浸润部位的多灶性恶性肿瘤．其以血清

单克隆球蛋白、溶骨性损害(表现为病理性骨折、骨痛、高血

钙)、贫血和肾功能不全为主要特征【11。MM好发于中老年人。

约占血液系统恶性肿瘤的10％t21。MM临床表现复杂，首发症

状多样，极易造成误诊或漏诊。本文回顾性分析我院39例

MM患者的实验室检查资料，为临床减少MM误诊、漏诊提供

实验室依据。

1资料与方法

1．1临床资料收集1998年1月至2010年lO月我院确诊

的MM患者39例，其中男性22例，女性17例，发病年龄37～

83岁，平均年龄(60±23．0)岁，所有病例均符合我国MM的诊

断标准[“。

1．2骨髓涂片制作 39例患者均行常规骨髓穿刺检查．穿

刺部位为髂前或髂后上棘131。每例患者骨髓涂片6，8张：同时

取末梢血。涂片2—3张。

1．3骨髓及外周血细胞形态学观察骨髓片及血片均经瑞一

姬染色，血片分类100个有核细胞，骨髓片分类200个有核

细胞。显微镜下观察骨髓片及血片细胞形态，计数骨髓瘤细

胞百分数，血片有核细胞计数，观察有无异常淋巴细胞及成

熟红细胞形态。

1．4其他相关实验室检查 血常规、血沉、血清免疫球蛋白

定量分析、血清蛋白电泳、尿常规、尿本一周氏蛋白检查、肝肾

功能、血尿酸和血钙测定。

2结果

2．1血常规39例患者的外周血象中，血红蛋白降低(31，

107 g／L)34例(87．2％)；白细胞减少(<4xlOg／L)10例

(25．6％)，血小板减少(<lOOxlOg／L)8例(20．5％)。

2．2骨髓象骨髓增生程度多为活跃或明显活跃，骨髓瘤细

胞呈灶性分布，骨髓瘤细胞>10％者占94．9％(37例)，多者骨

髓瘤细胞达89％，成堆分布，尤其在涂片的尾部。骨髓细胞多

样，较成熟浆细胞大，形态似原、幼浆细胞，细胞外形不规则，

可有伪足，直径约30～50 Ixm，核较大，染色质细致，有1—2个

核仁，可以见到双核或多核瘤细胞，胞浆丰富，呈深蓝、灰蓝

或略带紫色，不透明，可有空泡，偶见少许嗜天青颗粒或Rus—

sell小体，红系、粒系、巨核系偶见异常，但常受抑制。见图1。

图3浆细胞形态(瑞一姬染色，lOOx)

图4 正常红细胞形态(瑞一姬染色，100x)
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图5缗钱状成熟红细胞形态(瑞一姬染色，lOOx)

2．4血沉检查血沉增高者3l例(79．5％)，结果在55 mm／h

至146mm／h之间。

2．5生化检查肝功能检测中球蛋白增高占61．5％(24例)。

肾功能有改变者(尿素氮、肌酐、尿酸增高)10例(25．6％)。

2．6免疫学检查39例MM患者中。单克隆免疫球蛋白

(IgG、IgA、IgM)增高者占76．9％(30例)。血清免疫固定电泳

出现单克隆蛋白(M蛋白)占33例(84．6％)。

3讨论

MM的诊断标准(国内诊断标准)⋯：①骨髓中浆细胞所

占比例>15％并有原浆或幼浆细胞，或组织活检证实为浆细

胞瘤。②血清单克隆免疫球蛋白(M蛋白)IgG>35 g／L、IgA>

20 g／L、IgM>15 g／L、IgD>2 g／L、IgE>2 s／L；尿中单克隆免疫

球蛋白轻链(本一周蛋白)>19／24 h。③广泛性骨质疏松(或)溶

骨病变。MM的诊断要点：血清中有大量M蛋白和／或尿中出

现大量单一轻链；骨髓中浆细胞明显增多(>10％)，且有骨髓

瘤细胞或骨髓活检证实为骨髓瘤；无其他原因的溶骨性损害

或广泛性骨质疏松。

MM是老年性疾病。欧美国家MM的平均发病年龄在65

岁左右，发病高峰年龄为60—80岁。我国MM发病年龄低，发

病年龄高峰为55—65岁，中位年龄为61岁。MM的临床表现

多种多样，容易误诊，据统计，MM误诊率高达54％。70％，个

别医院甚至高达80％以上M。MM常易误诊为腰肌劳损、骨

质疏松、肾功能不全、肺部感染等。本文39例MM中首发临

床症状、骨痛占17例，首诊因腰腿疼痛人住创伤骨科、脊柱

病区或老年科病区。经一系列排除检查后，做骨髓穿刺涂片

检查诊断为MM；其次是不明原因贫血有6例、分别排除了地

中海贫血、巨幼细胞贫血、溶血性贫血及感染性贫血后．骨髓

涂片检查确诊为MM；此外出血性疾病2例、糖尿病3例、肾

脏疾病2例、肺部感染2例、腰痛1例、关节疼痛1例、其他

疾病2例，这类患者因白细胞总数减少、肾功能异常、血沉增

高等原因进行骨髓穿刺检查，最终确诊为MM。笔者就本院的

误诊情况进行统计：39例患者中有24例被误诊．误诊率为

61．5％。误诊主要在几个方面：骨质疏松症8例、腰肌劳损2

例、腰椎病2例、肾炎l例、肾功能不全3例、上呼吸道感染l

例、肺炎l例、缺铁性贫血2例、13一地中海贫血1例、胃溃疡

2例、胃炎l例。

骨髓瘤细胞的出现是MM的主要特征。骨髓细胞形态学

检查对MM的诊断非常重要，具有特异性。本文研究的39例

MM患者中，骨髓瘤细胞比例>10％者占94．9％(37例)，骨髓

瘤细胞增生者达89％。对于骨髓瘤细胞比例<10％的患者，不

要轻易否定MM。特别是对年龄>40岁患者更要注意．以免漏

诊。39例MM患者中有一例53岁女性患者因不明原因贫血

人院，反复多次进行骨髓涂片检查，骨髓瘤细胞<10％，但I临

床特征及实验室检查都支持MM，经上级医院专家会诊确诊

为MM，追踪该患者治疗有效。另外，MM也因临床出现不明

原因的蛋白尿、血沉增快、贫血、高钙血症、反复感染、肝功能

总蛋白增高而血清蛋白正常，但清蛋白与球蛋白比值倒置、

血栓形成等症状容易误诊为其他疾病。此外由于骨髓瘤细胞

分泌M蛋白，较正常有核细胞具有与骨髓基质更强的黏附性

[71，骨髓穿刺易受到血液稀释、骨髓纤维化等因索干扰，出现

“干抽”现象。本文研究的39例MM患者中有1例因骨髓部

分稀释而漏诊。因此对有怀疑的骨髓片应仔细观察．必要时

应提醒临床医生多部位骨髓穿刺及做骨髓活检。M蛋白是诊

断MM的重要指标，有研究㈨表明，82％的患者血清蛋白电泳

阳性，93％的患者免疫固定电泳阳性。本文研究的39例MM

患者中血清免疫固定电泳结果出现M蛋白占33例(84．6％)。

值得注意的是MM还需与其他低比例浆细胞疾病相鉴别。如

良性的浆细胞增生疾病，低度恶性的Waldenstrom巨球蛋白

血症、重链病和孤立性骨髓瘤等。存在贫血、骨痛、血沉快、球

蛋白高、肾功能有改变的中老年人，在做血常规时尤其要注

意涂片观察红细胞形态。

本文研究39例MM患者中有34例(87．2％)可见成熟红

细胞呈缗钱状聚集，其中有4例是在首发症状为贫血，在随

后血常规检查血涂片时，发现红细胞缗钱状聚集后提示临床

医生骨髓穿刺确诊。避免了误诊、漏诊情况。随着高新技术在

医学检验中的应用，先进仪器发展和普及，检验行业普遍出

现过分依赖仪器，忽视细胞形态学检查的倾向，误诊、漏诊现

象时有发生，因此在实际工作中，检验人员须加强基础理论

知识的学习，紧密与临床沟通，避免出现误诊、漏诊的情况。
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