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１　临床资料　患者，男，６６岁。因“血肌酐进行性升高伴乏

力、纳差４个月”于２００６年９月２７日入院。患者于２００６年４
月因血压控制不佳，纳差、乏力伴恶心、呕吐、腹胀于外院查

血肌酐进行性升高，最高５５２μｍｏｌ／Ｌ，经对症治疗后无明显

好转，遂入我院。既往有高血压病史２６年，糖尿病、痛风史７
年，血糖控制可。入院后查体：轻度贫血貌，双下肺叩诊呈浊

音，可闻及少量湿 音，心界向左下扩大，心率７６次／ｍｉｎ。

腹软，无明显压痛及反跳痛，肝肋下４ｃｍ，质地Ⅱ度，无叩痛，

移动性浊音阳性，双下肢凹陷性水肿。辅助检查：Ｈｂ１０９ｇ／

Ｌ，白蛋白／球蛋白（ｇ／Ｌ）３４／２１，乳酸脱氢酶２２４Ｕ／Ｌ，尿素氮

１８．９ｍｍｏｌ／Ｌ，肌酐６２７μｍｏｌ／Ｌ，血钙２．１ｍｍｏｌ／Ｌ。免疫球

蛋白ＩｇＧ５．５４ｇ／Ｌ，ＩｇＡ０．４９ｇ／Ｌ，ＩｇＭ７．３５ｇ／Ｌ。免疫固

定电泳：ＩｇＭ阳性，κ阳性。尿轻链κ５０１ｍｇ／Ｌ，λ２８．１ｍｇ／

Ｌ。骨髓细胞学：骨髓明显增生活跃，异常浆细胞明显增多，

且细胞大小不一，形态多样，易见双核浆细胞，葡萄状浆细胞

多见，浆细胞比例１０．５％。骨ＥＣＴ提示右侧股骨上段、左侧

股骨粗隆部有近环形轻度放射性增高区，其内有放射性减低

区等骨受累表现。最后确诊为ＩｇＭ 型骨髓瘤（ＩｇＭＭＭ）并

发骨髓瘤肾病，κ型。目前给予 ＭＰ方案化疗，口服沙利度

胺、唑来膦酸、持续性腹膜透析及对症支持治疗。

２　讨　论　多发性骨髓瘤（ＭＭ）中ＩｇＭ型的比例低于１％，

文献报道较少。ＩｇＭＭＭ 一般会出现贫血、高钙血症、骨质

破坏、骨痛等典型 ＭＭ 的表现，还可表现为外周血单克隆

ＩｇＭ异常增高，并易并发高黏滞综合征、骨髓瘤肾损害。正

常人外周血中ＩｇＭ 的含量较ＩｇＡ、ＩｇＧ少，当ＩｇＭＭＭ 患者

体内ＩｇＭ含量超过正常水平时，血清蛋白电泳也不一定出现

明显的单克隆高峰，很少会出现高球蛋白血症和白／球蛋白

比例倒置现象。本例患者在外院查免疫球蛋白水平不高，且

未行骨髓穿刺检查，故导致了误诊。诊断ＩｇＭＭＭ依赖于免

疫球蛋白定量和免疫固定电泳。在临床症状之外应当更加注

意免疫球蛋白定量的分类指标，必要时行免疫固定电泳及骨

髓细胞学等检查，以避免漏诊、误诊。本例患者免疫球蛋白定

量提示ＩｇＭ异常升高，ＩｇＡ、ＩｇＧ显著降低，免疫固定电泳提示

存在单克隆ＩｇＭ，轻链κ型，尿本周蛋白阳性。结合其典型的

临床表现、骨髓细胞学和骨骼受累的改变［１］，ＩｇＭＭＭ诊断明

确。诊断ＩｇＭＭＭ还须与原发性巨球蛋白血症相鉴别［２］。

　　肾损害是 ＭＭ，尤其是ＩｇＭＭＭ最常见的继发性脏器损

害。多种因素导致骨髓瘤肾损害，其中轻链蛋白尿对肾小管

的损伤及轻链在肾小球的沉积最为重要，高血钙、骨髓瘤细

胞浸润和高尿酸血症等也参与了发病。本例患者血肌酐进

行性升高，尿蛋白持续阳性，且其患有高血压、糖尿病、痛风，

均为导致肾功能进行性下降的重要因素。

　　ＩｇＭＭＭ的治疗以化疗为主，同时注意预防肾功能损

害、高黏滞综合征。ＶＡＤ化疗方案对合并肾功能不全的患

者有较高的治疗反应率，但对患者身体状况的要求高，适用

于准备进行干细胞移植的患者。本例患者入院后曾使用

ＶＡＤ方案两个疗程，多次出现明显的免疫抑制、周围神经毒性

等不良反应，考虑患者基础疾病较多，不能耐受ＶＡＤ 方案，且

不准备进行干细胞移植，故目前改用 ＭＰ方案。对于此类患

者，应当维持透析治疗，改善尿毒症，再接受化疗，必要时可行

血浆置换，去除轻链，有效降低血液黏滞度，改善肾功能，同时

应注意基础疾病的治疗，控制血压、血糖、高尿酸血症。
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