
! "

!"#$ !""#$%!&'

!

("!"

"

"#$%&#'$%(

%&'( )*+,!"#$%-./.0123.45.6789:;<=>

?@A&%'()*+,-.(,/)0$12344!5!6789:'B

天津某三甲医院 )% 例多发性骨髓瘤首发表现及误诊
原因分析
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多发性骨髓瘤（01234526 0762809，++）是浆细

胞恶性增殖性疾病。骨髓中克隆性浆细胞异常增

生，并分泌单克隆免疫球蛋白或其片段（+ 蛋白），

使得正常免疫球蛋白受到抑制以及广泛浸润，导致

相关器官或组织损伤。++ 临床表现多种多样，常有

骨痛、贫血、肾功能不全 、感染和高钙血症等多系统

表现，故特异性差，在临床工作中容易发生误诊。在

我国 ++ 发病率约为 *:*% 万，发病年龄大多在 ;%+

,% 岁之间，<% 岁以下者较少见，男女之比为 ),(

=*>。

为了提高早期诊断率和减少误诊率，现将 (%%;$

(%*; 年天津医科大学第二医院 )% 例 ++ 住院病人

病例记录的首发症状及误诊因素进行总结性分析。
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*-* "#$% 本次收集 ++ 病例 )% 例，其中男

性 () 例，女性 " 例，发病年龄 )%+'. 岁。本组 )% 例

经过血液科会诊及实验室各项检查，如骨髓细胞学

检查，骨髓病理活检，血清蛋白电泳，免疫固定电

泳，? 线片等相关检查，符合 (%*; 版《中国多发性骨

髓瘤诊治指南》=(>中 ++ 的诊断标准。

*-( &' 收集 )% 例 ++ 患者住院病例记录，回

顾性总结病人的首发症状、首诊科室、疾病特点及

误诊情况。
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(-* ()*+ 以骨痛为首诊症状的患者有 **例，

占 ),-,")；首诊症状为贫血出血的患者有 " 例，占

()-)")；首发表现为肾损害的有 ; 例，占 *,-,")；首

发表现为感染、乏力食欲不振及晕厥的分别有 )例、

( 例、( 例，分别占 *%-%%)、,-,")、,-,")。

(-( (,-./0,1 在本组收集的病例中，首

诊科室以骨科最多，其中误诊为腰椎间盘突出 ;

例，胸腰椎压缩性骨折 ( 例，类风湿关节炎 ( 例，骨

质疏松 ( 例；其次为血液科，误诊为贫血 ) 例，出血

* 例；再者是肾内科，误诊为肾小球肾炎 ( 例，慢性

肾功能不全 ( 例，肾病综合征 * 例；其余为消化内

科，心血管科，呼吸科，误诊为消化性溃疡 ( 例，冠心

病 ( 例，肺部感染 ) 例；余 ) 例因病人有骨痛和血象

异常的表现，初步诊断为 ++。
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)-* 23/)245 ++ 的病因至今尚不明确，

遗传、环境因素、化学物质、病毒感染、慢性炎症及

抗原刺激等都可能与其发病有关=*>。该病好发于中

老年人，此次收集的 )% 例病例中平均年龄为 ;,-;

岁，男女比例为 ),(。由于 ++ 为恶性克隆性疾病，其

无限增生、浸润及分泌大量的单克隆免疫球蛋白，导

致各脏器均能受累，且程度不一，故使得本病的临床

表现多种多样，缺乏特异性，早期诊断艰难，误诊率

升高。在本组 )% 例 ++ 中，仅有 ) 例首诊科室为血

液科并予确诊，有 ("例误诊，误诊率达到 .%-%%)。

)-( (,*+67 骨痛：本组中 ),-,")的患者

以骨痛为首诊症状。进行性骨质破坏是 ++ 的临床

特点之一，据统计大约 ';)左右的 ++ 患者有不

同程度的骨质破坏，产生骨痛=)>。其机制主要是骨

髓瘤细胞在骨髓中增生，刺激成骨细胞过度表达

@A$,，继而激活破骨细胞，破骨细胞是一类高度分

化的对骨质具有再吸收作用的细胞，导致溶骨性破

坏及骨质疏松等，在全身骨骼中以腰骶部最多见，
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其次为胸背部，肋骨和下肢骨骼，且当活动程度较

大或摔伤扭伤时极易发生骨折。因而由 !! 导致的

骨痛极易与其他病因造成的疼痛混淆，从而导致误

诊。贫血出血：本组 "#$%&!患者以此为首发症状。引

起贫血的机制有许多，主要有骨髓瘤细胞增殖抑制

了正常造血功能，从而出现不同程度的贫血；肾功

能的损伤引起不同程度的贫血；治疗相关的骨髓抑

制等。引起出血的机制主要有 %点：（"）由于正常造

血受抑制，使得血小板减少。（#）! 蛋白与纤维蛋白

单体结合，影响纤维蛋白多聚化，造成凝血障碍。

（$）高免疫球蛋白血症和淀粉样变性损伤血管壁。

肾损害：本组中有 '($(&!的患者以肾损害为首发症

状，表现为蛋白尿，管型尿及急慢性肾衰竭。急性肾

衰竭主要是因脱水、感染及静脉肾盂造影等导致

的。而慢性肾衰竭的原因主要有以下几方面：本周

蛋白被近曲小管吸收后沉积在上皮细胞胞质内，使

肾小管细胞变性，功能受损；高钙血症引起多尿及

少尿；尿酸过多，沉积在肾小管，导致尿酸性肾病。

感染：本组中 )*+**!患者首发症状为感染。感染大

多是因为正常多克隆免疫球蛋白和中性粒细胞减

少，机体免疫力下降，引起各种感染，其中以肺部感

染及尿路感染较为多见。

#$# !"#$%& !! 的首诊表现多种多样，缺

乏特异性，使得患者就诊时临床医生难以及时确诊，

导致误诊，甚至患者有可能错过了最佳治疗时间。本

组 #* 例病例记录显示，仅 ,#$#&!的患者直接到血

液科进行就诊，其他患者分别被收入骨科、肾内科、感

染科、消化内科、呼吸内科等，其中以骨科最多。

#$- '"()%& !! 瘤细胞增殖比例低，起病

隐匿，早期症状不典型，临床表现复杂多样，极易误

诊误治并承受不必要的药物治疗和手术，国内报道

误诊率可达 .-!%(/!

0-1.2。导致 !! 误诊的原因有：

（"）我国 !! 发病率约为 )3)* 万，约占所有血液系

统肿瘤的 )*!

0(2，所以临床医生一般不会将其作为

首诊考虑。（#）当患者未能及时到血液科就诊时，由

于其他科室医生只专研于本科室的临床疾病诊断，

对 !! 的了解微乎其微，缺乏经验，没有警惕性，思

维较局限，忽略其他检查结果的异常（如红细胞沉

降率加快，轻度贫血等）或未做全面的检查（如骨髓

穿刺，血清免疫球蛋白电泳等），对结果分析不正

确，未能详细询问病史等，都会发生误诊。（$）多发

性骨髓瘤起病缓慢，隐匿性较强，侵犯较多器官和

系统，症状多样，程度不同，且不同个体变异早晚不

同，导致无法进行确诊。（&）!! 临床症状特异性差，

易与多种疾病（如骨关节病、肾脏疾病、其他血液

病，感染等4混淆。（'）!! 多发于老年人，极易与中

老年发病率较高的疾病（如骨质疏松、腰椎间盘突

出等）的症状混淆，且 !! 患者常有典型的骨骼 5

线异常表现（在本组中仅有 ' 例有典型的骨骼异常

表现），但在疾病早期影像学上不易发现典型的骨

质破坏，仅表现为胸背部及腰背部疼痛，如果骨科

医生不注意鉴别，很容易误诊。建议可做 6789:8 检

查，可较 5 线检查提前 %%( 个月发现骨病变。（(）在

本组 %* 例病例中，有 ,% 例在首次骨髓穿刺出现空

抽或取材不良，导致骨髓涂片镜检的结果不准确，

使得临床医生误诊。由于在 !! 早期时骨髓瘤细胞

在骨髓内呈弥漫性分布，或灶性、斑片状分布，骨髓

穿刺不易获得瘤细胞，而且大量分泌的 ! 蛋白增加

了粘附力，使得细胞越幼稚，粘附力越强，容易出现

空抽0&2。所以在临床进行骨髓穿刺时，) 次的结果有

时不能作为诊断是否为 !! 的依据，需要多部位穿

刺才能诊断。

%+. *+,-"./0123'"456 骨科医

生应该加强有关 !! 的了解，注意与骨质疏松、腰

椎间盘突出等常见骨科疾病鉴别，另外肾内科、感

染科及消化内科等科室医生也应该加以注意，保证

患者能早诊断早治疗，减少并发症，提高生活质量。

因此上述专科医生在中老年患者就诊时，应该警惕

以下情况：（"）原因不明的进行性骨痛，全身广泛的

骨质疏松，轻度外伤后的骨折，尤其是伴有高钙血

症。（#）原因不明的贫血，服用补血药物后不见好转

并且贫血程度与初诊疾病程度不相符。（$）原因不

明的水肿、蛋白尿、肾损害，尤其是伴有高球蛋白血

症。（&）反复发生的肺部、泌尿系统等的感染，不易

康复。（'）原因不明的四肢乏力，红细胞沉降率加快

且外周血涂片呈缗钱样排列，出现心脏疾病等。对

于存在上述可疑症状时需要及时进行免疫球蛋白

定量检测、血清蛋白电泳、免疫固定电泳、骨髓穿刺

细胞学检查及病理性活检、骨骼 5 线片等检查，必

要时行 !;<、放射性核素扫描（7:8）或正电子发射

计算机断层显像（6781:8）检查0=1/2，尽早确诊，给予

合适的治疗，提高患者的生存率和生活质量。
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!"# 武永吉$ 多发性骨髓瘤的诊断及鉴别诊断思维程序!%#$中国实用

内科杂志，&''(，&()'*+(&,

!(# 李守静，李宏然，赵相印$ 多发性骨髓瘤诊断的探讨+附 -(". 例

分析!%#$中华肿瘤杂志，&''(，&.)&/+"0

!,# 陈广华，林凤茹$ 多发性骨髓瘤的误诊因素分析!%#$临床荟萃，

-1&(，01)&1/+&&-1

!.# 林志美，朱焕玲，饶进，等$ 多发性骨髓瘤 &-. 例首发表现及首

诊科室分析!%#$临床误诊误治，-1&0，-,)"/+-(

!2# 345678 9: ;485<=>7 ;: ?47@@578 %: 7A 45$ B4=C7A>D 87@<C4CD7 >E4=>C=

>C EF5A>G57 EH75<E4+I>4=C<@A>D 4CI D5>C>D45 >E5>D4A><C@!%#$ % J5>C

KCD<5: -11.:-(（'）+&&-&

!'# 姜波，蒋志勇，张海军$ 多发性骨髓瘤的实验室特点及误诊分

析!%#$临床输血与检验，-1&1，&-（!）+-,2

（"1&,L&-L&' 收稿）
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基于前期药理学实验!&0#发现，M?N 皂苷部位的

抗抑郁作用明显优于 M?N 黄酮部位，证明皂苷部位

是 M?N 抗抑郁的有效部位。鉴于有效部位经过“去

粗取精、去伪存真”的过程，杂质成分较少，有效成

分含量较高，使其服用量减少的同时疗效更为突

出。前期建立的皂苷指纹图谱仅着眼于整体定性鉴

别，因此本文将含量测定方法深入到 M?N 抗抑郁皂

苷部位，使质量控制方法更加科学和准确，为研制

简单有效、质量可控的现代中药奠定了基础。

在试验前期工作中，对流动相及洗脱条件进行

了大量的摸索和优化，通过对比 0 种流动相组合：乙

腈L1$&O磷酸水、乙腈L水、甲醇L水的洗脱效果，结

果表明，乙腈L1$&O磷酸水是洗脱效果相对较好的流

动相，并比较了不同洗脱程序下的洗脱效果，最终确

定本研究所采用的最优线性梯度洗脱程序，在选定

条件下，图谱中各成分峰均能达到较好分离。

本研究建立的含量测定方法共包含 ( 个指标

成分，其中，以白芍指标成分居多，包括氧化芍药

苷、芍药内酯苷、芍药苷；白桦酯酸在白芍、酸枣仁、

合欢皮、柏子仁 " 味中药中均有体现；丁香树脂酚

苷来自合欢皮。已有实验证明白桦酯酸具有良好

抗抑郁功效!&"#；芍药苷可使小鼠脑内的 PQ、RS 和

(L?T 含量明显升高（!#1$1(）!&(L&,#；芍药内酯苷可

明显降低嗅球切除导致抑郁大鼠的运动时间、速

度和距离（!#1$1(）及大鼠血清中 JK9T和 SJT? 水

平（!#1$1(）!&.L&2#。

本文建立了同时测定 M?N 抗抑郁皂苷部位 (

个指标成分含量的 ?UVJLRSR 测定方法。经方法学

考证，本试验采用的测定方法灵敏、准确，能够达到

一次进样同时测定氧化芍药苷等 ( 个成分含量的目

的，为进一步完善 M?N 抗抑郁皂苷部位质量控制方

法、制定更加全面的质量标准提供了方法和依据。
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!,# 严华成$ 促成年海马神经元再生的新抗抑郁中药筛选及其机制

研究!R#$广州+南方医科大学:-1&1

!.# 王睿:王琪:金明顺:等$ 中药复方抗抑郁研究进展!%#$中国中医基

础医学杂志:-1&,)0/+""1

!2# 高耀:高丽:高晓霞:等$ 基于网络药理学的逍遥散抗抑郁活性成

分作用靶点研究!%#$药学学报:-1&(，(1)&-/+&(2'

!'# 胡占嵩:乔卫:金桂红:等$ 均匀设计法优选酸枣仁合欢方抗抑郁

作用的最佳配伍!%#$中药材:-1&1:00)"/+,10

!&1# 刘婧姝:乔卫:郝兰芳:等$ 酸枣仁合欢方中酸枣仁皂苷 S 的薄层

色谱鉴别和含量测定!%#$中国实验方剂学杂志:-1&&:&.)(/+..

!&&# 董占玲:周慧:曹相兰:等$ 酸枣仁合欢方提取物中酸枣仁皂苷 S

和 ; 含量的 ?UVJLQVMR 法同时测定!%#$时珍国医国药:-1&(:

-,)2/+&.',

!&-# 孟飞:张庆伟:李佩孚:等$ 酸枣仁合欢方提取物中)L/L丁香树脂

酚L"LKL!LRL呋喃芹糖基L)&!-/L!LRL吡喃葡萄糖苷含量的
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