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临床资料

患者"男性"

$$

岁& 因上腹部无规律疼痛'腰部

肿物伴疼痛于
!I#%

年
#!

月
!%

日就诊于烟台毓璜

顶医院&患者既往长期贫血史"约
#I

余年&查体发现

上腹部轻微压痛& 查血常规显示!

>M/ !?EI"#I

#!

QR

"

S; KITQR

& 胃癌肿瘤标志物!

/FU #?K0TQ35

"

/U#KK

%I?@KVQ35

"

/U$!!& KPB%VQ35

& 行胃镜检查显示"胃窦

近幽门口小弯处见隆起肿物" 表面凹凸不平" 结节

感"充血"大小约
&.3"%.3

"质硬& 可见胃体溃疡"符

合萎缩性胃炎& 胃镜取活检行病理检查"上皮被覆"

表面可见渗出"其下异型增生的腺体弥漫浸润"可见

实性细胞巢和单个散在的细胞" 并可见肿瘤细胞浸

润肌层"符合胃体中分化腺癌"少量细胞有神经内分

泌分化 #

W-TX,1 '

%& 腹股沟
M

超检查发现淋巴结肿

大"左侧
"PE.3""P&.3

"右侧最大者为
"P@.3""P&.3

"

考虑胃癌淋巴结转移" 身体其余部位未发现肿大淋

巴结& 腹部
/Y

显示!椎旁占位
Z%?'.3"%?&.3[

& 椎旁

肿物穿刺活检显示! 纤维脂肪结缔组织内大量多型

性浆细胞增生浸润"体积中等"胞质丰富呈淡粉色"

核多型#

W-TX,1 !

%& 免疫组化!

/\#%E

弥漫#
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%'

/\%E
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阳性
aKAb

&查本周蛋白

测定 #

O

%" 轻链
c

#尿%

!'P$II3TQR

" 轻链
"

#尿%

%@P$II3TQR

"且骨髓检测未见异常细胞"符合髓外浆
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细胞瘤!患者胃癌并发髓外浆细胞瘤诊断明确"建议

患者行手术治疗"但患者及其家属拒绝! 遂
!=9&

年

9

月
>

日行椎旁肿物放疗" 放疗期间考虑患者自身

耐受差"仅给予替吉奥#口服"早晚各
&=?6

"连续

#&@

"

!#@

为
#

个周期$#山东新时代药业有限公司"

A!==B=B=%

$ 单药化疗治疗胃癌% 放疗结束后腹部

/C

&

D16)*2 %

$ 显示" 椎旁肿物明显缩小 &

!;#5?!

#;%5?

$% 查胃癌肿瘤标志物显示
/EF !;G%+6H?-

'

/F#II !G;&%JH?-

'

/F$!"& #;G$JH?-

! 腹股沟
K

超显

示淋巴结消失"其余部位未发现新发淋巴结!整体病

情评估为部分缓解!

放疗结束后给予
&

个周期联合化疗治疗胃癌"

方案为奥沙利铂&

!==?6

"第
#@

$&江苏恒瑞医药股份

有限公司"

A!====%%$

$联合替吉奥&口服"早晚各

&=?6

"连续
#&@

$"

!#@

为
#

个周期! 化疗后复查胃癌

肿瘤标志物显示
/EF!;BI+6H?-

'

/F#II !$;&GJH?-

'

/F$!"& !;>%JH?-

!

K

超未发现淋巴结肿大!但是腹部

/C

&

D16)*2 &

$发现新发右侧后胸壁肿物!遂行胸壁肿

物穿刺活检"结果显示符合浆细胞瘤"考虑椎旁髓外

浆细胞瘤转移!

考虑患者胃癌病情稳定"浆细胞瘤病情进展!遂

给予
&

个周期
/A4L

方案化疗(第
#@

静脉给予环磷

酰胺 &

$G=?6H?

!

" 江苏恒瑞 医 药 股 份 有 限 公 司

A%!=!=BG$

$和多柔比星&

G=?6H?

!

"浙江海正药业股

份有限公司
A%%=!#IB=

$和长春新碱&

#;&?6H?

!

"浙

江海正药业股份有限公司
A!==&%%!>

$" 第
#MG@

口

服泼尼松
#==?6

&河南省国药医药集团有限公司

A&#=!#=%I

$"

!#@

为
#

个周期%第
#

'

!

个周期化疗后

复查胸部
/C

显示右侧胸壁肿物较前减小% 第
%

"

&

周期复查胸部
/C

发现右侧胸壁肿物较前增大"考

虑浆细胞瘤病情进展%欲给予进一步治疗"但患者及

其家属拒绝进一步治疗"并要求自动出院% 经随访"

患者于
!=#G

年
>

月
!I

日死亡%

!

讨 论

浆细胞瘤是一类
K

淋巴细胞源单克隆增殖的

恶性肿瘤% 按照
NA4

分类标准分为多发性骨髓瘤

O?)-P1Q-2 ?72-(?,

"

RRS

'孤立性浆细胞'髓外浆细胞

瘤&

2TP*,?2*@)--,*7 Q-,3?,57P(?,

"

ERL

$和浆细胞性

白血病% 其中"

ERL

占全部浆细胞肿瘤的
G#$9=%

"

其中约
B=%

发生于上呼吸道)

9

*

%据统计"

ERL

发病的

平均年龄是
GG

岁"且多发于女性)

9

*

% 本例男性老年

ERL

患者#

$$

岁$发生于椎旁的报道较少"与其他恶

性肿瘤同时发病则更少有报道且缺乏临床诊疗经验%

ERL

临床症状多是由于软组织肿块对发病部

位及其周围组织的压迫'侵袭造成的%

ERL

可发生

于全身各个部位"如口腔'消化道'呼吸道'肺部'纵

隔'肾脏等)

!MG

*

%曲高雅等)

>

*曾报道
9

例咽喉隙髓外浆

细胞瘤患者" 其主要症状为肿物压迫导致的咽部不

适伴吞咽梗阻感% 有报道
9

例原发于颅内的髓外浆

细胞瘤患者表现为头痛'头晕)

$

*

%

9

例脾脏髓外浆细

胞瘤的主要表现为腹部巨大肿块)

B

*

% 本例患者主要

临床表现为腹痛'腰部可触及质软'无压痛的肿块"

伴有疼痛"腹痛考虑与胃癌有关"而腰部肿块和疼痛
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符合椎旁
'()

的临床表现! 然而"也有些患者无特

异性表现"曾有
*

例卵巢浆细胞瘤患者仅有纳差#眩

晕#无力#体重下降等表现$

+

%

!

髓外浆细胞瘤主要诊断方法是影像学和病理

学! 影像学例如
,-

可明确病灶位置#大小"可用于

治疗效果评价!而诊断的金标准仍是病理活检!

'()

的病理学特征是瘤细胞胞质丰富#核偏位#核周有空

晕#染色质呈车轮样排列"不成熟瘤细胞则核大#不

规则#核浆比例增大#核膜增厚#可见核分裂相#可见

双核或巨核$

*.

%

! 有学者提出"

'()

应与浆细胞肉芽

肿#非胃
(/0-

淋巴瘤#低分化癌#黑色素瘤#横纹肌

肉瘤等相鉴别$

**

"

*!

%

! 临床上最常见的是与浆细胞肉

芽肿相混淆! 浆细胞肉芽肿的特点是组织中富有纤

维伴有大量多克隆的浆细胞浸润" 且富于新生毛细

血管"间质中纤维母细胞增生明显!镜下可见组织中

除了浆细胞外还混杂慢性炎细胞" 最重要的是浆细

胞分化成熟"无或极少核分裂相"卢梭氏小体常见!

而
'()

是由大量浆细胞构成"纤维成分很少! 镜下

可见单一的#分化程度不一的不成熟浆细胞"核分裂

相常见"无或极少见卢梭氏小体!非胃
(/0-

淋巴瘤

与
'()

最大鉴别点是前者基因检测可见
123

基因

或
124

基因单克隆重排"而后者无$

#%

%

! 本例患者先后

行椎旁肿物和右侧胸壁肿物穿刺活检" 镜下可见大

量分化不一的浆细胞"可见核分裂现象"符合浆细胞

瘤特点!因此可明确是椎旁浆细胞瘤"右侧胸壁肿物

为病情进展后的转移灶! 英国骨髓瘤协会工作指南

组推荐
'()

在病理诊断明确的情况下还应有以下

要点之一&

!

浆细胞单克隆性增殖造成的髓外单一

肿块'

"

骨髓细胞形态学检查和骨髓检查正常'

#

骨

骼检查包括长骨的
5

线检查正常'

$

没有因浆细胞

病造成的贫血#高血钙或肾功能衰竭'

%

血清或尿液

单克隆免疫球蛋白缺乏或水平低下$

#&

%

!本例
'()

腹

部
,-

可发现椎旁低密度肿块" 骨髓涂片未发现异

常"可帮助排除源于骨髓的浆细胞瘤!该患者虽然有

贫血" 但结合既往史可知贫血并非由于肿瘤侵犯骨

髓所致"进一步排除骨髓源的浆细胞瘤! 综上可知"

病理学检查是诊断
'()

的金标准"但也必须至少满

足一条英国骨髓瘤协会推荐的附加条件" 以排除其

他可能性!

根据最新临床研究"对
#$

例头颈部髓外浆细胞

瘤患者进行放疗"放疗剂量为
&67$"89

并随访! 其

中
&

例患者进行了继续化疗! 结果显示"

*"

年生存

率为
:;<&=

"无复发生存率为
&+<%=

"无多发性骨髓

瘤生存率为
66<.=

"

*.

年局部控制率为
+.<+=

"提示

髓外浆细胞瘤对放疗敏感$

*6

%

!

/>?@ABC

等$

#:

%进行回顾

性临床对照研究发现"综合治疗
D

放疗
E

手术
F

者#单

独放疗者# 单独手术者无复发生存率分别是
%..

个

月#

#&&

个月#

#6:

个月(

)G.<.6

)"表明手术联合放疗

可明显提高疗效!

HAIBJBC>BK

等$

*$

%研究发现头颈部

的浆细胞瘤对放疗的敏感度远远高于化疗" 且副作

用较小!本例患者治疗过程相对复杂"原因有以下方

面&

'()

与胃癌并发"治疗要兼顾! 因此"在患者及

其家属拒绝手术的情况下"给予椎旁肿物放疗"考虑

患者耐受力较差" 在放疗期间仅给予替吉奥单药治

疗胃癌" 待椎旁放疗结束后再给予胃癌标准化疗方

案治疗!该患者前期效果明确"无复发生存期约
;

个

月"但出现右侧胸壁转移后再给予解救化疗"效果不

理想"且患者依从性差"拒绝进一步治疗!

'()

的预后相对较好"有报道
'()

的
*"

年生

存率为
:"=7;"=

"但是
*"

年内
'()

进展为多发性

骨髓瘤(

((

)的发生率为
**=!%"=

$

*;

%

! 研究表明发

展为
((

的
'()

预后极差"且缺乏统一的治疗标准$

*;

%

!

本例患者总生存期仅
*;

个月" 这与既往报道的

'()

预后相差甚远" 考虑是
'()

与胃癌并发且治

疗方案受患者的耐受能力# 家属意见等因素限制的

原因!

综上"

'()

发病率低且多见于中老年女性! 病

理检查是明确诊断的金标准" 应结合影像学与浆细

胞肉芽肿#非胃
(/0-

淋巴瘤#低分化癌#黑色素瘤#

横纹肌肉瘤等相鉴别!对于早期
'()

手术联合放疗

治疗效果明确"化疗敏感性明显不及放疗"因此不作

为首先治疗手段!

'()

预后较好"但是若与
((

或

其他恶性肿瘤并发则预后较差!
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