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摘
!

要"目的
!

总结双克隆型多发性骨髓瘤的临床特点及诊治疗效$方法
!

收集重庆医科大学附属第一医

院血液内科收治的
*

例双克隆型多发性骨髓瘤患者临床资料!并进行文献复习$结果
!

*

例患者均为男性!均

有高血压基础疾病!治疗均采用含地塞米松的方案化疗$

%

例随访
$%

个月仍处于完全缓解状态!另
$

例经首次

化疗均达到非常好的部分缓解状态$结论
!

双克隆型多发性骨髓瘤临床罕见!治疗多以全身化疗为主!部分还

可联合自体造血干细胞移植!预后不详$

关键词"多发性骨髓瘤(

!

双克隆(

!

免疫球蛋白

中图法分类号"
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文献标志码"
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文章编号"
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多发性骨髓瘤$

NN

%是一种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$

N

蛋白%#导致相关器官或组织损

伤'分泌双克隆免疫球蛋白的
NN

非常罕见#多见个

案报道#其预后不详'本文将重庆医科大学附属第一

医院血液内科收治的
*

例双克隆型
NN

进行报道#并

对国内外相关文献进行回顾分析#以提高临床医师对

该病的认识'

$

!

资料与方法

$+$

!

方法
!

纳入分析的病例资料均为重庆医科大学

附属第一医院血液内科收治的双克隆型
NN

#诊断及

疗效判断均采用.多发性骨髓瘤
QOOQ

肿瘤学临床实

践指南/的标准)

%

*

'所有患者均行血常规+生化+体液

免疫+血及尿免疫固定电泳+血清
&

$

1

微球蛋白+骨髓

涂片+骨髓免疫分型+骨髓染色体及融合基因检测+全

身骨扫描及
c

线检查#部分患者行胸腰椎磁共振

$

N,W

%+

K\)1O)

检查#根据上述检查结果确定诊断+

分期+分型#并评估治疗效果'

$+/

!

病例资料
!

病例
%

#患者#男#

-"

岁#因,发现枕

部包块
$

年#增大伴胀痛
%

月-于
$#%"

年
0

月
%-

日入

院#入院
$

年前发现枕部包块#并于
%

个月前包块逐

渐增大至
-<&m0<&

#伴头部胀痛+视力下降#遂就诊

于重庆医科大学附属第一医院血液内科'既往有高

血压病史
"

年'入院后行
K\)1O)

提示!右侧顶枕骨

软组织肿块形成并压迫邻近脑组织#颅骨+双侧锁骨+

双侧肩胛骨+胸骨+双侧肋骨多处+脊柱多个椎体+双

侧髂骨+双侧髋骨及双侧股骨颈多处骨质破坏'血肌

酐
2$+##
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&3B
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M

#血钙
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&3B
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M

#血红蛋白
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'血清体液免疫!
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#
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M

#

0

轻链
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8

"

M

#

:

轻链
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"

M

#余均正

常'血
&

$

1

微球蛋白
#

%####

"

8

"

M

'血清蛋白免疫固

定电泳提示
W

8

Y1

0

jW

8

/1

:

双
N

蛋白血症$图
%/

%'

骨髓涂片提示!幼稚浆细胞百分比
%$V

'骨髓免疫分

型提示!异常克隆性浆细胞#表达
O_*2

+

O_%*2

#不表

达
O_%.

+

O_$#

等
J

细胞及
)

细胞标记'骨髓染色

体为正常核型#原位荧光杂交$

SWIL

%检测!未见
%*

号染色体长臂缺失&未见
)K"*

基因缺失&

WYL

"

N/S

融合基因+

WYL

"

SYS,*

融合基因+

WYL

"

OOQ_%

融合

基因均阴性'诊断!

NNW

8

Y1

0

jW

8

/1

:

双克隆型
(

期

/

组'因患者经费紧张#予以
O)_

$环磷酰胺+地塞米

松+沙利度胺片%方案化疗
$

次后评估为部分缓解

$

K,

%#换用
OLHK

$环磷酰胺
j

吡柔比星
j

长春地辛

j

地塞米松%方案化疗
!

次后达到完全缓解$

O,

%#然

后持续予以沙利度胺维持#未再随访'

$#%-

年
%$

月

%#

日患者因腰痛再次入院#复查骨穿及血生化提示!

疾病复发#免疫球蛋白以
W

8

/1

:

升高为主$

W

8

Y0+-#

8
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M

#

W

8

/%"+.#
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轻链
"+-#
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#

:

轻链
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%'血清蛋白免疫固定电泳提示
W

8

Y1

0

型
N

蛋白

消失#可见
W

8

/1

:

型
N

蛋白存在'骨髓涂片提示!幼

稚浆细胞百分比
%#V

'骨髓免疫分型和发病时一致'

予以
P)_

$长春地辛
j

吡柔比星
j

地塞米松%方案化

疗
$

次后再次达到
O,

#现患者继续随访治疗中'

病例
$

#患者#男#

"2

岁#因,右侧腰痛
"

年#血尿+

尿痛伴发热
!#=

-于
$#%0

年
$

月
.

日入院#入院
"

年

前出现右侧腰部隐痛#未予重视#

!#=

前出现血尿+尿

痛伴中等度发热#遂入重庆医科大学附属第一医院血

液内科'既往有高血压病史
-

年'入院后行腹部
J

超提示!右肾结石'血肌酐
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#血钙
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期
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M

#血红蛋白
-#

8

"

M

'全身骨扫描未见明显异

常'血清体液免疫!

W

8

Y"0+2#

8

"

M

#

0

轻链
0*+*#

8

"

M

#余均正常'血
&

$
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微球蛋白
#

%####

"

8

"

M

'血

清蛋白免疫固定电泳提示!

W

8

Y1

0

j

0

双
N

蛋白血症

$图
%J

%'骨髓穿刺提示!原始浆细胞
!!V

'骨髓染

色体为正常核型#

SWIL

检测!未见
%*

号染色体长臂

缺失&未见
)K"*

基因缺失&

WYL

"

N/S

融合基因+

WYL

"

SYS,*

融合基因+

WYL

"

OOQ_%

融合基因均阴

性'诊断!

NNW

8

Y1

0

j

0

双克隆型
(

期
J

组'立即

予以
J)_

$硼替佐米
j

沙利度胺
j

地塞米松%方案化

疗#

%

个疗程后达到非常好的部分缓解$

PYK,

%#

$

个

疗程后达到
O,

#因患者拒绝自体移植#现第
"

次
J)_

方案化疗中#疾病仍处于
O,

状态'

病例
*

#患者#男#

0*

岁#因,纳差
%%

个月#双下肢

水肿
0

个月-于
$#%0

年
*

月
.

日入院#入院
%%

个月前

患者出现食欲减退+体质量下降
%#V

#

0

个月前出现

双下肢可凹性水肿#外院查尿常规提示尿蛋白

$

jjj

%#对症治疗效果欠佳#遂就诊于重庆医科大

学附属第一医院血液内科'既往有高血压病史
%#

余

年'入院后查血肌酐
$#$+##

"

&3B

"

M

#血钙
*+"%

"

&3B

"

M

#血红蛋白
%$#+##
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"
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'血清体液免疫示!
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8
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8

"

M

#
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轻链
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"

M

#余均正常'血
&
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微球蛋白
#

%####

"

8

"

M

'血清蛋白免疫固定电泳提

示!

W

8

Y1

:

j

:

双
N

蛋白血症$图
%O

%'骨髓穿刺提

示!原始浆细胞
*!V

'骨髓染色体为正常核型#

SWIL

检测!未见
%*

号染色体长臂缺失&未见
)K"*

基因缺

失&

WYL

"

N/S

融合基因+

WYL

"

SYS,*

融合基因+

WYL

"

OOQ_%

融合基因均阴性'诊断!

NNW

8

Y1

:

j

:

双克隆型
(

期
J

组'因患者经费紧张#予以
P)_

$长

春地辛+吡柔比星+地塞米松%方案化疗
%

个疗程后达

到
PYK,

#但继发肺部真菌感染#患者及家属放弃治

疗#后未再随访'

!!

注!

/

为病例
%

的血清蛋白免疫固定电泳图&

J

为病例
$

的血清蛋

白免疫固定电泳图&

O

为病例
*

的血清蛋白免疫固定电泳图

图
%

!!

血清蛋白免疫固定电泳图

/

!

结
!!

果

!!

*

例双克隆型
NN

占重庆医科大学附属第一医

院血液内科同期
NN

的
!+2V

$

*

"

-$

%#

*

例患者均为

男性#均有高血压基础疾病#分别为
W

8

Y1

0

jW

8

/1

:

双

克隆型+

W

8

Y1

0

j

0

双克隆型+

W

8

Y1

:

j

:

双克隆型#治疗

均采用含地塞米松的方案化疗'病例
%

先后采用

O)_

+

OLHK

+

P)_

方案化疗#病例
$

采用
J)_

方案

化疗#病例
*

采用
P)_

方案化疗'病例
%

发生时间

早#治疗
-

个疗程后达到
O,

#后因患者失访#直至
!

个月前疾病复发再次就诊#截至
$#%0

年
!

月共随访

$%

个月#目前仍处于
O,

状态'病例
$

及病例
*

因发

生时间晚#

HI

及
KSI

均暂不能评估#但首次化疗均达

到
PYK,

#推测后期效果良好'

'

!

讨
!!

论

'+$

!

概述
!

双克隆型
NN

是一种少见类型的浆细胞

病#发病率较低#国内外数据表明#该类型约占全部骨

髓瘤的
#+*V

#

$+0V

)

$

*

#多见于个案报道#缺乏大宗

的完整数据资料报道'目前大宗报道的为
NZM1

MW]WQ

等)

*

*报道的
*.*

例双克隆免疫球蛋白血症#其

次为
][M\

等)

!

*报道的
"0

例双克隆免疫球蛋白血症

及西班牙学者报道的
!0

例双克隆免疫球蛋白血

症)

"

*

#但所研究的人群均为双克隆免疫球蛋白血症

者#而非
NN

'此外#

NZMMW]WQ

等)

*

*报道了双克隆

型
NN*"

例#杨强等)

-

*报道了双克隆型
NN-

例#王

慧娟等)

0

*报道了双克隆型
NN"

例#其余多见个案报

道'本文报道
*

例双克隆型
NN

#占重庆医科大学附

属第一医院血液内科同期收治的
NN

的
!+2V

$

*

"

-$

%#发生率相比文献报道较高#可能与总体
NN

病例数少+分析时间短有关#此外#分析的总体
NN

均

为住院患者#而门诊患者未能收集#亦为影响因素'

双克隆免疫球蛋白是指在免疫固定电泳上出现

两个不同的异常免疫球蛋白条带#既可能来源于同一

株恶变浆细胞#也可能分别来源于双株恶变浆细胞'

双克隆
N

蛋白的组成多数是不同的重链#在
N

蛋白

定量上多以一种
N

蛋白为主#另外一种
N

蛋白含量

较少#大多为
W

8

YjW

8

/

#其次为
W

8

NjW

8

Y

"

W

8

/

型#

罕见的为
W

8

/jW

8

\

#且大部分患者中
$

组
N

蛋白成

分的轻链相同#也有重链及轻链均不相同者'目前#

W

8

Y1

0

jW

8

/1

:

双克隆型报道相对较多#而重链合并游

离轻链型的双克隆型相对少见'杨建和等)

2

*报道了
%

例
W

8

Y1

0

j

0

双克隆型
NN

#杨强等)

-

*报道了
%

例

W

8

/1

:

j

0

双克隆型
NN

#

,/J,\QHPWO

等)

.

*报道了

%

例
W

8

_1

:

j

:

双克隆型
NN

'本文报道
%

例
W

8

Y1

0

j

W

8

/1

:

双克隆型
NN

+

$

例
W

8

Y

合并游离轻链双克隆

型
NN

#免疫固定电泳分析明确可见双克隆型
N

蛋

白#与国内外报道的双克隆型
NN

免疫固定电泳表现

一致'

'+/

!

发病机制
!

双克隆免疫球蛋白发病机制尚不清

楚#可能与
J

细胞在分化+增殖过程中由于基因突变

使其肿瘤化有关#也可能是因恶性浆细胞分泌紊乱#

致轻+重链合成失衡及组合出现障碍'文献中部分患

者的流式细胞术检测免疫表型上会出现
0

和
:

的共

同表达#甚至有一些患者的流式细胞术检测的免疫表

(

!-.%

(

检验医学与临床
$#%2

年
0

月第
%"

卷第
%*

期
!

M9?N5=OB'(

!

FAB

E

$#%2

!

P3B+%"

!

Q3+%*



型可以明显分为两群细胞'本组
*

例双克隆型
NN

患者#均行免疫分型#但免疫分型未发现这一现象#亦

不能区分是否来源于两群恶变浆细胞'

'+'

!

临床表现
!

双克隆型
NN

临床表现无明显特殊

性#多与典型
NN

相似#常表现为贫血+肾功能异常+

感染+高钙血症+出血+骨痛和$或%病理性骨折+髓外

浸润等'本文
*

例病例中#病例
%

以髓外浸润起病#

后病情进展以腰痛为主要表现#病例
$

以贫血+出血+

感染+肾功能受损为主要表现#病例
*

以高钙+肾功能

受损为主要表现#与单克隆型
NN

表现无特异性'

'+1

!

诊断及鉴别诊断
!

双克隆型
NN

临床诊断并不

困难#其诊断依据除了符合
NN

的诊断标准外#还需

经免疫固定电泳证实确实存在两组不同的
N

成分#

即双克隆型
N

蛋白存在的依据'双克隆型
N

蛋白多

以一种升高为主#并达到
NN

的主要诊断指标#另一

组仅轻度升高#免疫固定电泳检查可发现存在浓度不

高的小
N

带'这种小
N

带在普通免疫电泳中常隐藏

于
&

+

,

区或另一组显著升高的
N

带中#不易显示或易

被忽视#易漏诊或误诊为单克隆型
NN

)

.

*

'故双克隆

型
NN

诊断必须要进行全面的体液免疫+血及尿本周

氏蛋白+

&

$

1

微球蛋白+免疫固定电泳+骨髓涂片及免疫

分型等相关检查'

此外#双克隆免疫球蛋白还可见于其他淋巴系统

增殖性疾病#如淋巴瘤+慢性淋巴细胞白血病+原发性

巨球蛋白血症+淀粉样变性+意义未明的单克隆免疫

球蛋白血症#以及实体瘤$如前列腺癌+肺癌+肾癌%+

自身免疫性疾病$如干燥综合征+皮肌炎%+感染性疾

病$如丙型肝炎+克罗恩病%等'因此在诊断双克隆型

NN

时应仔细分析鉴别'本组病例中#患者除双克隆

型
NN

外#均有原发性高血压基础疾病#不伴淋巴系

统及上述其他类疾病#但从目前文献报道及分析看#

未发现双克隆型
NN

与高血压有直接联系'

'+2

!

治疗及预后
!

双克隆型
NN

治疗转归与单克隆

NN

略有不同#预后不详'多数病例经
N$

$美法仑
j

泼尼松
j

环磷酰胺
j

卡莫司汀
j

长春新碱%+

NK

$美

法仑
j

泼尼松%+

P/_

$长春新碱
j

多柔比星
j

地塞米

松%+

O_

$环磷酰胺
j

地塞米松%+

)_

$沙利度胺
j

地塞

米松%等经典方案#以及含硼替佐米的
JO_

$硼替佐米

j

环磷酰胺
j

地塞米松%方案+

J)_

$硼替佐米
j

沙利

度胺
j

地塞米松%方案化疗#亦有报道联合行自体造

血干细胞移植者)

%#

*

#上述治疗后往往其中一种
N

成

分减少或消失#而另一种
N

成分的变化不明显#但骨

髓瘤细胞负荷均有明显降低#这可能与不同克隆的浆

细胞对化疗的敏感性存在差异有关#也有部分报道两

种
N

蛋白成分均明显降低或消失'本组病例中#病

例
%

发病时免疫球蛋白以
W

8

Y1

0

升高为主#经
$

次

O)_

+

!

次
OLHK

方案治疗后两种
N

蛋白成分均消

失#达到
O,

#后持续予以沙利度胺维持#

%0

个月后疾

病复发#免疫球蛋白以
W

8

/1

:

升高为主#换用
P)_

方

案化疗后再次达到
O,

#虽免疫分型未能明确分出来

源于两群细胞#但因对化疗药物的耐受性表现不一

致#推测该患者两种
N

蛋白可能来源于两组倍增时

间不一致的恶变浆细胞'

FWR/QW

等)

%#

*报道
$

例双克隆型
NN

#均行自体

造血干细胞移植#其中
%

例经
P/_

+

_O\K

$地塞米松

j

环磷酰胺
j

依托泊苷
j

顺铂%+

O/_

+

_O\K

等方案

化疗后行自体造血干细胞移植#后续以干扰素和地塞

米松维持#持续
O,

状态
!

年后复发#予以
N1P)_1

K/O\

方案化疗诱导+巩固及二次造血干细胞移植+

P,_

方案维持#于
2

年后因股骨颈骨折术后脂肪栓

塞+呼吸衰竭死亡&另
%

例予以
N1P)_1K/O\

方案

化疗后行自体造血干细胞移植#再次
$

个疗程
P)_1

K/O\

方案巩固化疗#后持续
O,

状态#具体时间不

详'杨强等)

-

*报道的
-

例双克隆型
NN

采用
)_

方

案治疗
$

例#

NK

方案治疗
%

例#

)/_

$沙利度胺
j

表

阿霉素
j

地塞米松%方案治疗
%

例#

JO_

方案治疗
*

例#

-

例患者的中位总生存期$

HI

%为
$"

$

%

#

"*

%个月#

*

例接受
JO_

方案治疗的患者最佳疗效均为
PYK,

#

HI

分别为
"*

+

*-

+

%!

个月#其他
*

例均死亡'王慧娟

等)

0

*报道
"

例双克隆型
NN

接受
N$

+

NK

+

P/_

+

)/_

等方案作为初始治疗#

$

例达到
K,

#

%

例疾病稳

定#

%

例疾病进展#无达到
O,

的病例'本组
*

例病例

中#分别采用
O)_

+

OLHK

+

P)_

+

J)_

方案化疗#目

前效果均较好#但因病例数少#随访时间短#暂不能评

估预后及远期疗效'综合文献结果#双克隆型
NN

并未显示比单克隆
NN

有明显不良预后'自体移植

在双克隆型
NN

的应用因报道较少#是否较单纯化疗

明显获益#尚需进一步的观察#且随着硼替佐米的广

泛应用及新药$来那度胺等%的应用#

NN

的治疗效果

已显著提高#双克隆型
NN

的治疗效果是否会随着新

药的应用而得以改善#还有待于进一步的临床观察'

双克隆免疫球蛋白
NN

临床罕见#发病机制尚不

完全清楚#临床表现及治疗方式与单纯
NN

无明显特

殊性#诊断除
NN

标准外#还需有双克隆型
N

蛋白存

在的依据#预后尚需大样本的因素分析'
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家庭护理在妇科宫腔镜手术治疗中的应用"

周秀英%

!李
!

晶%

!庞
!

华$

%

"

%+

重庆三峡中心医院
!

!#!###

(

$+

重庆市妇幼保健院
!

!###%*

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨家庭护理在宫腔镜手术治疗中的效果$方法
!

将宫腔镜手术患者
%#2

例随机分为观察

组和对照组!每组
"!

例!观察组患者进行常规护理加家庭护理干预!对照组患者应用常规护理干预!比较两组

患者的手术时间&术中出血量&住院时间&并发症&焦虑值&抑郁值&疼痛程度指数及护理满意度$结果
!

观察组

患者的手术时间&术中出血量及住院时间明显低于对照组!且并发症发生率"

%+2"V

#显著低于对照组"

.+$-V

#

"

!

$

#+#"

#$观察组患者实施家庭护理后焦虑值及抑郁值明显小于对照组患者!观察组患者的疼痛程度明显轻

于对照组!观察组患者的护理总满意度"

.-+*#V

#明显高于对照组"

2*+**V

#!差异均有统计学意义"

!

$

#+#"

#$

结论
!

宫腔镜手术中进行家庭护理的临床效果显著!主要表现在手术时间短&术中出血量少&术后并发症少!焦

虑和抑郁值低!疼痛小!且护理满意度高!值得临床推广与应用$

关键词"宫腔镜手术(

!

家庭护理(

!

护理满意度

中图法分类号"

,0%*

(

,!0*+0%

文献标志码"

/

文章编号"

%-0$1.!""

"

$#%2

#

%*1%.--1#!

!!

宫腔镜手术是指用宫腔镜进行的微创手术#随着

近几年医学的不断发展#宫腔镜手术被越来越广泛地

应用于妇科疾病的检查+诊断及治疗中)

%

*

'宫腔镜手

术能够清晰地观察子宫腔内的病变#可进行定位采集

病变组织送检#诊断准确+及时+全面+直观#且疗效

好#创伤小#出血少#康复快#有效安全)

$

*

'但是由于

宫腔镜是近几年刚兴起的新技术#很多患者缺乏对宫

腔镜手术的了解#患者会出现焦虑+不安等不良心理#

影响手术的效果)

*

*

'随着社会的发展#医学模式发生

了很大变化#医生不仅关注疾病本身#同时也开始关

注情感+心理等其他因素对患者的影响'家庭护理是

为个人和家庭提供连续性+综合性+医疗保健性的服

务#根据患者的病情制订以家庭为单位的人格化+科

学化的家庭护理方案#向家庭传递相关健康知识和医

学实践技能#满足家庭需要#维持家庭结构和功能的

良好状态#使家庭及其成员达到最佳健康水平'本研

究选取
$#%!

年
-

月至
$#%-

年
-

月在重庆三峡中心医

院进行宫腔镜手术的
%#2

例患者作为研究对象#研究

家庭护理干预应用于宫腔镜手术患者中的效果'

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

选取
$#%!

年
-

月至
$#%-

年
-

月在

本院进行宫腔镜手术的
%#2

例患者作为研究对象#无

(

--.%

(

检验医学与临床
$#%2

年
0

月第
%"

卷第
%*

期
!
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