
中国临床新医学 2014年 1O月 第7卷 第 1O期 ·963· 

[关键词】 腹胀； 多发性骨髓瘤 

【中图分类号] R 735 【文章编号] 1674—3806(2014)10—0963—02 

1 病例介绍 

患者，男，75岁，因腹部胀满不适 1月余就诊， 

患者自诉于人院1月余前因进食冷藏草莓后出现胃 

脘部胀满不适，大便4 d未行，遂就诊于某医院，查 

血常规示红细胞 (RBC)2．78×10 ／L，血红蛋 白 

(HGB)80 g／L，余正常，提示正细胞正色素贫血，予 

中药汤剂治疗 ，服用后症状未见明显缓解。查立位 

腹平片后诊断为肠梗阻(可疑)、双侧骶髂关节退行 

性变、腰椎退行性变。为进一步明确诊断而转诊本 

院，入院时患者神清，精神可，腹胀，怕凉，腰痛明显， 

双下肢乏力。查体无特殊异常，否认药物过敏史、家 

族遗传史等。人院电子胃镜示食管炎(LA．A)，糜烂 

性胃炎。予抑酸、保护胃黏膜为主治疗后，腹胀症状 

缓解，腰痛症状未见 明显缓解。电解质检查，钠 

128．9 mmol／L，二氧化碳结合力 20．6 mmoL／L，提示 

电解质紊乱；肾功能检查，尿素氮 1O．52 mmol／L，肌 

酐 123．40 Ixmol／L，提示 肾功能不全；生化检查，球 

蛋白76 L，A／G：0．3，血钙 2．05 mmol／L，结合贫 

血、腰痛、肾功能不全，亦不除外多发性骨髓瘤(mul— 

tiple myeloma，MM)的可能。后进一步查尿 B2-微球 

蛋白为1．740 mg／L。血 B2-微球蛋白为 10．760 mg／L， 

均明显升高；两次尿本周氏蛋白阴性(一)。免疫全 

项：Ig G 187g／L，提示明显升高。后转至中国医学 

科学院血液病医院进一步检验确诊为多发性浆细胞 

骨髓瘤Ig G型(见图 1)，经积极进行放化疗，目前 
一 般状况尚可。 

HE及 PAS染色示骨髓增生活跃(6O％)，可见异常浆细胞广泛增生 

图 l 骨髓活检镜下所见图像 

2 讨论 

2．1 MM是一种恶性浆细胞病，其肿瘤细胞起源于 

骨髓中的浆细胞，其特征为骨髓浆细胞异常增生伴 

有单克隆免疫球蛋白或轻链(M蛋白)过度生成， 

MM常伴有多发性溶骨性损害、高钙血症、贫血、肾 

脏损害。MM虽是血液科的常见病、多发病，但其总 

体发病人数在我国仍为少见，对非血液科医师来说 

仍为较少见的疾病，而且 MM起病时表现多样，患者 

往往就诊于血液科以外的其他科室，临床医师对其 

认识不足，容易误诊 J̈。骨痛是 MM早期主要临床 

表现且随病情发展而加重，疼痛多发生于腰骶部、胸 

廓及四肢，骨病是 MM最常见的并发症，关于MM骨 

病的发病机理尚未完全清楚，可能是由于破骨细胞 

引起的骨重吸收增加而成骨细胞引起的新骨形成受 

抑制所致 J。MM临床表现缺乏特异性，容易造成 

误诊，本例患者曾在外院因腰痛诊断为骨质疏松、骨 

关节退行性变，诊治 1月余，症状无改善，以腹胀为 

主诉来本院就诊。多种原因均可引起腹胀，而消化 

道疾病是最主要的病因，但是对这种情况消化科医 

师不能只关注消化道疾病，而忽视其他可能性疾病， 

所以，医师接诊时应充分了解患者表现，不要忽略任 

何症状，也不要局限于本科室疾病。本例患者虽然 

以腹胀为主要症状，但是经过抑酸、保护胃黏膜等对 

症支持治疗后腹胀症状虽有好转，但腰痛症状并未 

缓解，结合贫血、肾损害、球蛋白升高等表现，后经进 
一 步轻链测定、骨髓活检等得以明确诊断。 

2．2 MM早期临床表现形式多种多样，进展缓慢， 

给临床诊断带来一定困难，因此对中老年患者出现 

以下症状者应警惕本病：(1)原因不明的胸背部、腰 

背部或其他部位疼痛，全身广泛骨质疏松，病理性骨 

折，特别是伴有贫血和红细胞沉降率(ESR)增快者； 

(2)原因不明的水肿、蛋白尿、肾脏损害，特别是伴 
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有贫血者；(3)反复感染，尤其发生呼吸道、泌尿系 

统和消化系统感染者；(4)原因不明的血沉快，球蛋 

白异常增高者；(5)原因不明的乏力、肢体麻木，出 

现心脏、肝脏等器官功能损害及神经系统症状者。 

临床医师对此类患者的表现要有充分的认识 ，才能 

提高诊断率，避免误诊，使患者得到及时的治疗，延 

长生存期⋯。 
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1 病例介绍 

患者，女，72岁，因“喘息胸闷2个月”人院，患 

者2个月前无诱因下出现喘息胸闷，喘息呈阵发性， 

休息后可缓解，胸闷呈持续性，有胸 口压榨感，在当 

地行肺部 CT平扫检查阴性，诊断为支气管哮喘，给 

予抗感染、平喘等对症治疗后无好转，遂人我院。查 

体：体温36．5 oC，脉搏82次／min，呼吸22次／min， 

血压 132／88 mmHg，双肺布满呼吸双相哮鸣音，心律 

齐，无杂音，腹部未见异常。查血常规：白细胞 8．6 X 

l0 ／L，中性粒细胞比值 o．84，血红蛋白129 g／L；血沉、 

C反应蛋白、心肌酶、降钙素原、肝肾功能、血清 IgE、心 

电图均未见异常。凝血检查：D二聚体 6．2 ng／L；N端 

脑钠肽前体6 522 pg／ml。动脉血气分析(未吸氧)： 

pH 7．38，二氧化碳分压 (PaCO )27 mmHg，氧分压 

(PaO2)56 mmHg，实际碳酸氢根(HCO3-)23 lrnnoL／L。 

肺功能检查：(1)轻度阻塞性通气功能障碍，扩张试 

验阴性，吸入万托林后一秒用力呼气容积(FEV1)增 

加5．5％，绝对值增加 6 ml；(2)肺弥散功能重度损 

害。心脏彩超：右心大，三尖瓣反流(最大反流速度 

3．5 m／s)，肺动脉高压(间接估测肺动脉收缩压 

59 mmHg)。双下肢深静脉彩超：阴性。肺动脉 CT 

血管造影及肺部高分辨 CT示双肺多发动脉栓塞 

(见图 1，2)。诊断：肺栓塞 (pulmonary embolism， 

PE)，肺源性心脏病(代偿期)。给予低分子肝素钙 

4 100 U 1次／12 h皮下注射 +华法林 2．5 mg抗凝 

治疗，4 d后症状好转，复查血气分析(鼻导管吸氧 

21 min)示 pH 7．45，PaCO2 33 mmHg，PaO2 82 mmHg， 

HCOf 25 mmoL／L；查体：双肺哮鸣音明显减少，胸闷 

减轻，予出院，出院 1个月后随访，患者诉无气喘 

症状。 

图1 肺部高分辨 CT未见异常 图2 肺部 CTA示双肺多发肺动脉栓塞(充盈缺损处) 


