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·临床研究·

多发性骨髓瘤１５例实验室检查结果分析

缪丽萍（云南省文山州人民医院检验科　６６３０００）

　　【摘要】　目的　了解实验室检查指标对诊断多发性骨髓瘤（ＭＭ）的作用及价值，不断提高对 ＭＭ 的诊断水

平。方法　对已经确诊的１５例 ＭＭ患者实验室检查资料进行回顾性总结分析。结果　１５例中骨髓增生活跃或明

显活跃者１４例，占９３．３％（１４／１５），１例为增生减低，占６．７％（１／１５）。骨髓瘤细胞以幼浆细胞为主，占９３．３％（１４／

１５），瘤细胞分化发育良好者仅１例，占６．７％（１／１５）。血常规：白细胞结果异常者４例，占２６．７％（４／１５），红细胞结

果异常者１４例，占９３．３％（１４／１５），血红蛋白结果异常者１４例，占９３．３％（１４／１５），血小板结果异常者１例，占

６．７％（１／１５）。外周血涂片红细胞呈缗钱状排列者１４例，占９３．３％（１４／１５）。可见到幼浆细胞者２例，占１３．３％

（２／１５）。尿中本周蛋白阳性者１１例，占７３．３％（１１／１５）。肾功能检查异常者１０例，占６６．７％（１０／１５）。结论　对

不明原因贫血、有主诉骨骼疼痛的中、老年患者应尽早做骨髓涂片等相关的实验室检查，以减少漏诊、误诊，使患者

得到及时有效的治疗。

【关键词】　多发性骨髓瘤；　本周蛋白；　骨髓象；　血象
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　　多发性骨髓瘤（ＭＭ）是骨髓内单一浆细胞株异常增生的

一种恶性肿瘤，是恶性浆细胞病中最常见的一种类型，又称骨

髓瘤、浆细胞骨髓瘤或 Ｋａｈｌｅｒ病
［１］。临床上以骨质破坏、贫

血、肾功能损害和免疫功能异常等为主要特征。诊断以骨髓细

胞涂片检查为主要诊断依据，血常规、血生化及尿液蛋白检查

等为辅助诊断依据。为了进一步提高对 ＭＭ 的诊断水平，了

解实验室检查对诊断 ＭＭ 的作用及价值，作者对在本院住院

治疗并确诊的１５例多发性骨髓瘤患者的血常规、骨髓象及其

他实验室检查资料进行回顾性分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年２月至２０１２年９月到本院就诊并确

诊为多发性骨髓瘤的患者１５例，其中男７例，女８例，年龄

３０～７８岁，平均年龄５８岁。全部病例均符合多发性骨髓瘤的

诊断标准，确诊前均未接受过化疗和其他特殊治疗。

１．２　方法　回顾性分析１５例多发性骨髓瘤的实验室检查资

料，内容包括（１）血常规中的白细胞（ＷＢＣ）、红细胞（ＲＢＣ）、血

红蛋白（Ｈｂ）、血小板（ＰＬＴ）结果及外周血涂片中红细胞的形

态特点。（２）骨髓象中有核细胞增生程度，骨髓瘤细胞所占比

例及形态特点。（３）尿液蛋白检查（含本周蛋白）。（４）肾功能

检查。

１．３　诊断标准　依据《血液学检验》
［２］：（１）骨髓中浆细胞大于

１５％并有原浆或幼浆细胞，或组织活检证实为浆细胞瘤；（２）血

清中出现大量单克隆免疫球蛋白（Ｍ 蛋白）：血清ＩｇＧ＞３５ｇ／

Ｌ，ＩｇＡ＞２０ｇ／Ｌ，ＩｇＭ＞１５ｇ／Ｌ，ＩｇＤ＞２ｇ／Ｌ，ＩｇＥ＞２ｇ／Ｌ，尿本

周蛋白＞１．０ｇ／Ｌ；（３）广泛的骨质疏松和（或）溶骨病变。符合

（１）项和（２）项可诊断 ＭＭ。符合所有（３）项为进展性 ＭＭ。只

符合（１）项和（３）项为不分泌型 ＭＭ，但应除外骨髓转移癌。

２　结　　果

２．１　血常规检查　１５例患者血常规检查结果，ＷＢＣ：（０．３３～

９．８）×１０９／Ｌ，平均５．０×１０９／Ｌ，结果异常者４例，占２６．７％；

ＲＢＣ：（１．９５～４．３４）×１０１２／Ｌ，平均２．９３×１０１２／Ｌ，结果异常者

１４例，占９３．３％；Ｈｂ：５７～１４５ｇ／Ｌ，平均８４．４ｇ／Ｌ，结果异常

者１４例，占９３．３％；ＰＬＴ：（６．０～２２６．０）×１０９／Ｌ，平均１５１．１×

１０９／Ｌ，结果异常者１例，占６．７％；ＭＣＶ（６３．９～１０４．９）ｆＬ，平

均９０．５ｆＬ，结果异常者３例，占２０．０％。见表１。外周血涂片

镜检：红细胞呈缗钱状排列者１４例，占９３．３％（１４／１５）。可见

到幼浆细胞者２例，占１３．３％（２／１５）。

表１　１５例多发性骨髓瘤患者血常规检查结果

项目 平均结果 异常结果例数 异常率（％）

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ５．００ ４ ２６．７

ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） ２．９３ １４ ９３．３

ＨＢ（ｇ／Ｌ） ８４．４０ １４ ９３．３

ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） １５１．１０ １ ６．６

ＭＣＶ（ｆＬ） ９０．５０ ３ ２０．０

２．２　骨髓涂片细胞学检查　１５例中骨髓增生活跃或明显活

跃者１４例，占９３．３％（１４／１５）；１例为增生减低，占６．７％（１／
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１５）。骨髓瘤细胞占有核细胞的比例，最低为１６．５％，最高达

８７．５％，平均４３．９％。以幼浆细胞为主者１４例，占９３．３％，１

例瘤细胞分化发育良好。

２．３　尿液　尿常规检查有蛋白尿者１２例，占８０％（１２／１５）；

尿本周蛋白阳性者１１例，占７３％（１１／１５）。

２．４　肾功能检查　血清尿素氮１６．１２～４．７ｍｍｏｌ／Ｌ，平均

９．２８ｍｍｏｌ／Ｌ；肌酐６４～２１６μｍｏｌ／Ｌ，平均１２１．５μｍｏｌ／Ｌ；尿

酸６６６～２６９μｍｏｌ／Ｌ，平均４７１．９μｍｏｌ／Ｌ。肾功能检查异常者

１０例，占６６．７％（１０／１５）。

３　讨　　论

多发性骨髓瘤在我国发病率约为１／１０万，发病原因、发病

机制尚不完全清楚，病毒感染、电离辐射、遗传因素、慢性抗原

刺激等均可诱发本病。血清中单克隆蛋白（ｍｏｎｏｃｌｏｎａｌｐｒｏ

ｔｅｉｎ，Ｍ蛋白）或其多肽链的亚单位增多，正常免疫球蛋白减

少，在临床上常有感染、出血及肾衰竭等表现［３］。但在早期或

首发症状不典型时，临床表现缺乏特异性，易误诊、漏诊，实验

室检查对本病的诊断及鉴别诊断具有重要的价值［４６］。

３．１　外周血常规　骨髓瘤细胞侵犯骨髓，致骨髓正常造血功

能受抑制，外周血常规也会有所改变。本组 ＷＢＣ结果异常者

４例，占２６．７％。ＲＢＣ结果异常者１４例，占９３．３％。Ｈｂ结果

异常者１４例，占９３．３％。ＰＬＴ结果异常者１例，占６．６％。外

周血涂片检查：白细胞分布大多正常；红细胞形态大致正常，呈

正细胞正色素性贫血；血小板数量晚期减少（本组发现１例）。

部分患者偶见骨髓瘤细胞，大部分患者红细胞形态虽正常，但

却呈缗钱状排列，本组见缗钱状排列者１４例，占９３．３％。原

因是大量异常球蛋白包裹在红细胞表面，使红细胞表面负电荷

之间的排斥力下降而互相聚集所致，这也是多发性骨髓瘤重要

的细胞形态特点之一。

３．２　骨髓涂片　骨髓有核细胞增生多活跃或明显活跃，异常

浆细胞（骨髓瘤细胞）异常增生，占有核细胞的１０％以上，随着

病情的发展可高达７０％～９５％
［７］。本组骨髓瘤细胞占有核细

胞的比例最低为１６．５％，最高达８７．５％，平均４３．９％。形态呈

多样性，分化良好者与正常成熟浆细胞形态相似，分化不良者

呈典型骨髓瘤细胞形态；而多数瘤细胞形态似幼浆细胞或浆母

细胞形态，同一患者的骨髓中可出现形态不一的骨髓瘤细胞。

典型的骨髓瘤细胞较成熟浆细胞大，细胞外形不规则，可有伪

足。胞核为长圆形、偏心，核染色质疏松，排列紊乱，可有１～２

个大而清楚的核仁。胞质较为丰富，呈灰蓝色或呈火焰状不透

明，常含有少量嗜苯胺蓝（嗜天青）颗粒和空泡。有些瘤细胞含

嗜酸棒状包涵体（Ｒｕｓｓｅｌ小体）、大量空泡（称桑葚细胞）或排列

似葡萄状的蓝色空泡。也可见双核、多核，多个分叶、多型性核

浆细胞。

３．３　尿液蛋白检查　一般认为尿本周蛋白是诊断 ＭＭ 最敏

感的指标，但由于其阳性率还不能达到１００％，本组阳性者１１

例，占７３．３％（１１／１５）。所以，尿本周蛋白检查虽然很重要，但

仍不宜作为排除性诊断指标。

３．４　肾功能检查　由于本周蛋白沉淀于肾小管上皮细胞，蛋

白管型阻塞肾小管而导致肾功能受损，因此血尿素氮及血肌酐

测定多有异常。同时，由于瘤细胞的分解或破坏，引起血尿酸

含量上升，而肾脏排泄能力下降致高尿酸血症，易发生尿路结

石，加重肾功能损害［８］。本组血尿素氮、肌酐、尿酸测定平均值

均较正常水平高，有相当一部分病例增高明显。

综上所述，本病的诊断，实验室检查虽非特异，但是筛查

ＭＭ简便易行的方法，除了上面统计的实验室指标外，免疫电

泳分析对辅助诊断也很有帮助。有文献报道，高分辨蛋白电泳

可动态观察到球蛋白各区带单克隆变化的情况，尤其对 ＭＭ

患者的早期诊断有重要作用［９］。如果在临床上遇到不明原因

的贫血、骨痛、骨折、感染、生化检验球蛋白明显升高、尿液化验

尿本周蛋白阳性时，应考虑本病。检验人员要注意观察，当发

现红细胞有缗钱状聚集、红细胞沉降率明显增高、肝功能检查

有清蛋白／球蛋白比值倒置等异常改变时，应及时与临床医生

沟通，建议进行骨髓穿刺细胞学检查，一般即可确诊，为患者治

疗赢得时间。骨髓穿刺细胞学检查对本病的诊断具有决定性

意义，骨髓瘤细胞的出现是诊断 ＭＭ 的重要指标
［１０］。但要注

意的是，早期患者的瘤细胞可呈灶性分布，单个部位骨髓穿刺

不一定能检出骨髓瘤细胞，必要时应做多部位、多次穿刺方可

发现瘤细胞。此外，骨髓内各系统细胞所占比例与瘤细胞数量

多少有关，当瘤细胞所占比例较小时，粒细胞系和红细胞系比

例大致正常，巨核细胞数量也可在正常范围；当瘤细胞数量较

多，所占比例较大时，粒细胞系、红细胞系及巨核细胞系均可明

显减少。瘤细胞于涂片尾部较多，要多注意检查涂片尾部。最

后一点是要把多发性骨髓瘤与反应性浆细胞增多鉴别开来，反

应性浆细胞增多有原发病表现，浆细胞数量小于１５％，形态正

常，血液及尿液中无本周蛋白。
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