
实用检验医师杂志 2015年 9月第 7卷第 3期 Chinｅsｅ Ｊoｕrnal oｆ Clinical Pathologist, Sｅptｅmｂｅr 2015,Vol.7, No.3

检验医师病例辨析

胸水常规涂片检出多发性骨髓瘤细胞 1例报道

刘春燕 马小龙 张晓阳

作者单位：665000 普洱市，昆明理工大学附属普洱市人民医院检验科

  患者，男性，78 岁，主因腰痛伴活动受限 1 月余入院。

１ 病程情况

１．１ 现病史 患者，男性，78 岁，云南省普洱市墨江县人，主

因腰痛伴活动受限 1 月余入院。 患者于 1 个多月前出现无明

显诱因腰痛，伴活动受限，不能翻身、行走，只能卧床。 患者自

发病以来无尿频、尿急、尿痛，无畏寒及发热。 曾于当地医院

检查、治疗，具体不详，为求进一步诊治入我院。

１．2 既往史 患者有骨质疏松症病史 10 年， 前列腺肥大病

史 10 余年，否认外伤史、手术史，否认高血压、糖尿病病史，

否认肝炎及结核等传染病病史。

１．３ 体格检查 体温 36.7 ℃， 脉搏 86 次 ／ min， 呼吸 20 次 ／

min，血压 140 ／ 67 mmHg。 神志清楚、精神差，体质消瘦，双肺

底呼吸动度减弱，语颤减弱，双肺呼吸音减弱，闻及湿罗音，

心、腹未见异常。 胸骨有压痛，腰椎后凸畸形，活动受限，不能

前屈、后伸。 L3～L5 腰椎棘突及两侧肌肉压痛，双下肢直腿抬

高试验阳性。

2 实验室检查

2．１ 既往检查 2014 年 12 月 3 日在当地医院检查腰部

CT：L1 陈旧性压缩性骨折，L1～L2、L2～L3、L3～L4、L4～L5、L5～

S1 椎间盘变性、膨出，腰椎骨质退行性改变，骨盆退行性病

变，骨质疏松。 胸片：两肺中野外带区片状影，性质待定，建议

作进一步检查。

2．2 入院后相关实验室检查

2015 年 1 月 3 日 尿常规结果：WBC：0～2 个 ／ HP，大便常规

结果：正常。血常规结果：RBC：2.24×1012 ／ L， Hｂ：83 g ／ L， PLT：

68×109 ／ L，淋巴细胞百分比：19.9％，单核细胞百分比：8.3％，

血生化检查结果：γ 谷氨酰转肽酶：60 Ｕ ／ L， 白蛋白：27.4 g ／

L，球蛋白：38.0 g ／ L，尿酸：692 μmol ／ L，血尿素氮：31.0 mmol ／

L，肌酐：351 μmol ／ L，胱抑素 C：4.09 mg ／ L， Ｋ＋：3.11 mmol ／ L，

α-羟丁酸脱氢酶：264 Ｕ ／ L， 乳酸脱氢酶：323 Ｕ ／ L，IgG：3.01

g ／ L，IgA：6.78 g ／ L，IgM：0.11 g ／ L，C 反应蛋白 ：9.44 mg ／ L ，血

沉：120 mm ／ h。

2015 年 1 月 4 日 胸水抗酸杆菌“阴性”；胸水生化“正常”。

2015 年 1 月 4 日 胸水常规检查结果 比重：1.020↑，蛋白

定性：＋＋， 细胞涂片瑞氏染色检查见大量骨髓瘤细胞样异常

细胞（见图 1），建议骨髓穿刺检查进一步确诊。

2015 年 1 月 6 日 骨髓穿刺结果： 多发性骨髓瘤（mｕltiplｅ

myｅloma， MM）骨髓象（见图 2）。

2015 年 1 月 7 日 胸水液基薄层细胞检测（thinprｅp cytologic

tｅst， TCT）：大量淋巴细胞、间皮细胞、部分细胞呈轻度非典型

增生。

2．３ 影像学检查 2015 年 1 月 5 日 腹部彩超提示：1、脾

实质内异常回声，性质待查。 2、右肾体积小，实质回声增强，

右肾囊肿。 3、前列腺重度增生伴结石。 4、双侧胸腔积液（左侧

中～大量，右侧少～中等量）。

2015 年 1 月 7 日 CT 显示：1、双侧肋骨及胸椎骨质疏松，多

发不规则骨质破坏，双侧侧胸壁肋骨破坏明显处有软组织肿

块影。需鉴别骨髓瘤、肿瘤转移及其他病变。请结合临床相关

图 2 骨髓细胞涂片（瑞士染色，×1000）

 注：箭头所示为骨髓瘤细胞

 注：箭头所示为骨髓瘤细胞

图 １ 胸膜腔积液细胞涂片（瑞士染色，×1000）
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检查。 2、左肺下叶炎症。 3、双侧胸膜腔少量积液并双肺下叶

肺不张，左侧少许气胸。

３ 诊疗经过

患者主因腰痛伴活动受限 1 月余入我院。 患者于 1 个多

月前无明显诱因出现腰痛，活动受限，不能翻身、行走，只能

卧床，曾于当地医院就诊，腰部 CT 示 L1 陈旧性压缩性骨折，

L1～L2、L2～L3、L3～L4、L4～L5、L5～S1 椎间盘变性、膨出，腰椎

骨质退行性改变，骨盆退行性病变，骨质疏松。 胸片显示：两

肺中野外带区片状影，性质待定，为求进一步诊治入我院。 患

者入院后在进行对症、支持治疗的同时，完善相关检查。 经胸

腔积液常规细胞涂片检测发现大量骨髓瘤样异常细胞，通过

骨髓穿刺、CT 及胸水 TCT 检查最终确诊为：1、MM；2、MM 胸

膜浸润。 请血液科医师会诊，建议转血液科化疗。 因个人原

因，该患者未进行后续治疗，自动出院。

４ 病例分析

本例患者为老年男性， 主因腰痛伴活动受限 1 月余入

院，临床表现为腰痛，活动受限，不能翻身、行走，胸骨有压

痛。 在当地医院检查 CT 提示：L1 陈旧性压缩性骨折，L1～L2、

L2～L3、L3～L4、L4～L5、L5～S1 椎间盘变性、膨出，腰椎骨质退

行性改变，骨盆退行性病变，骨质疏松。 胸片显示：两肺中野

外带区片状影，性质待定。为求进一步诊治入我院。为了明确

诊断，进一步完善相关实验室检查，并对疼痛、消瘦等做相应

的对症、支持治疗。

４．１ 主管医师分析 患者老年男性，慢性病程。 主因腰痛伴

活动受限 1 月余入我院。 发病后曾于当地医院诊治，当地医

院 CT 提示 ：L1 陈旧性压缩性骨折 ，L1～L2、L2～L3、L3～L4、

L4～L5、L5～S1 椎间盘变性、膨出，腰椎骨质退行性改变，骨盆

退行性病变，骨质疏松。 胸片提示：两肺中野外带区片状影。

患者临床表现为消瘦，腰痛，活动受限，胸骨有压痛，L3～L5 腰

椎棘突及两侧肌肉压痛，双下肢直腿抬高试验阳性。 根据患

者临床表现、病史及体征，入院时初步诊断为：1、腰椎间盘突

出症伴神经根病；2、重度骨质疏松伴 L1 病理性骨折；3、肺疾

患待排。 为明确诊断，患者入院后进一步完善相关实验室检

查， 血生化检测结果： 球蛋白：38.0 g ／ L， IgG：3.01 g ／ L， IgA：

6.78 g ／ L， 血尿素氮：31.0 mmol ／ L， 肌酐：351 μmol ／ L，胱抑素

C：4.09 mg ／ L，提示肾功能不全失代偿期。 胸膜腔积液常规检

查提示比重上升，蛋白定性阳性，涂片镜检可见大量骨髓瘤

样异常细胞。 骨髓穿刺提示 MM 骨髓象。 胸水 TCT 检查发现

大量淋巴细胞、间皮细胞，部分细胞呈轻度非典型增生。 建议

请血液科医师会诊，以明确诊断。

４．2 会诊医师分析 血液科医师会诊：患者老年男性，主因

腰痛伴活动受限 1 月余入院，胸膜腔积液常规检查提示比重

上升，蛋白定性阳性，涂片镜检可见大量骨髓瘤样异常细胞；

骨髓穿刺结果提示 MM 骨髓象；CT 结果提示：双侧肋骨及胸

椎骨质疏松，多发不规则骨质破坏，双侧侧胸壁肋骨破坏明

显处有软组织肿块影，需与骨髓瘤、转移癌等病变鉴别；胸水

TCT 提示：大量淋巴细胞、间皮细胞，部分细胞呈轻度非典型

增生。 结合患者的临床表现及上述检测结果，确诊为：1、MM；

2、MM 胸膜浸润。 建议转血液科进一步治疗。

４．３ 检验医师分析 MM 是浆细胞异常增生的恶性肿瘤。 临

床常伴有贫血、多发性溶骨性损害、高钙血症、肾脏损害、继

发感染等［1，2］。 MM 是骨髓浆细胞克隆性增殖的血液系统恶性

肿瘤，发生率约占血液系统恶性肿瘤的 10％，全身恶性肿瘤

的 1％［3］。 MM 可表现为胸膜腔积液，可由多种原因引起：心功

能衰竭、低蛋白血症、慢性肾功能衰竭、骨髓瘤细胞胸膜浸润

等［4］。 但骨髓瘤细胞胸膜浸润导致的胸腔积液在临床上比较

少见。

有学者［5］报道，40％骨髓瘤细胞胸膜浸润患者为 IgG 型，

其他类型相对少见， 但本例患者 IgG 正常，IgA 仅轻度增高

（因多种原因本病例未进行分型检测），与典型的 MM 临床表

现不符， 是导致临床医生未能及时作出明确诊断的原因之

一。 在进行胸水常规检测并发现大量骨髓瘤样异常细胞之

后，对本例患者的诊断思路才逐渐清晰，再结合其他检查结

果综合分析，不难得出准确的诊断。 对于本例患者最终的临

床诊断，有四项检查结果至关重要：1、胸水常规涂片；2、骨髓

穿刺检查；3、CT 检查；4、胸水 TCT 检查。 其中胸水常规涂片

和骨髓穿刺检查为最终确诊 MM 提供了比较直观的证据，CT

检查和胸水 TCT 检测则提供了旁证。 本例患者诊断过程中，

胸水常规涂片成了诊断疾病的关键因素，关键点在于胸水常

规检查细胞涂片是否能够发现骨髓瘤样异常细胞，并建议行

骨髓穿刺检查，最后明确诊断。 如果胸水常规检验未能发现

病变细胞，从而导致未能进一步行骨髓穿刺检查，则最终有

可能导致误诊、误治。

５ 小结

体液常规检验长久以来因检测标准低、手段单一、收费

低等因素导致其在检验科发展中被逐渐边缘化，发展严重滞

后。 本例患者的诊疗经过提示体液常规检验在临床中依然具

有不可忽视的作用，也给临床一线医师及检验科体液室检验

人员一个启示，即使是一项最为普通、最不起眼的检验项目

都不能忽视，越是看似简单的工作越是需要加倍的认真。 另

外，检验科有必要进行形态学检验工作者的细胞识别能力培

训、临床知识学习及责任心教育，培养与临床进行及时有效

沟通的能力，为临床及患者提供更好的服务。

６ 参考文献

（下接第 137页）

192· ·



实用检验医师杂志 2015年 9月第 7卷第 3期 Chinｅsｅ Ｊoｕrnal oｆ Clinical Pathologist, Sｅptｅmｂｅr 2015,Vol.7, No.3

Ｆinｆｅr s， Bｅllorno R， Lipman Ｊ， ｅt al. Adｕlt-popｕlation incidｅncｅ oｆ

sｅvｅrｅ sｅpsis in Aｕstralian and Nｅw Zｅaland intｅnsivｅ carｅ ｕnits. Ｊ In-

tｅnsivｅ Carｅ Mｅd，2004，30：589-596.

1

度为 84.0％，特异性为 92.0％，阳性预测值为 91.0％，
阴性预测值为 85.0％，阳性拟然比为 10.50，阴性拟
然比为 0.17，约登指数为 0.76，提示血清 PCT 检测
结果对于诊断革兰阴性菌感染有较好的诊断价值，
可用于临床感染患者的鉴别诊断。

本文研究通过对受检者临床资料的回顾性分析
发现，血清 PCT 检测结果很高的感染患者在血培养
当天或第 2天就会出现阳性结果， 推测可能是由于
患者感染细菌的菌量较多，并且大量繁殖，从而导致
血培养出现阳性报警的时间较早， 而此时机体受到
大量细菌释放的各种毒素及刺激产生的细胞因子的
影响，血清 PCT 水平也会越高，提示血清 PCT 水平
的高低不仅与感染的细菌种类有关， 而且与感染细
菌的菌量有关。 因此，采用血培养双瓶送检，但只有
单瓶检测结果为阳性或所分离的菌株为污染菌 （如
凝固酶阴性葡萄球菌、微球菌、棒状杆菌属等细菌）
时，可结合 PCT 检测结果及血培养阳性结果报告时
间，用于辅助诊断细菌感染的种类及菌量，从而避免
抗菌药物的过度使用及多重耐药菌株的产生。

综上所述，血清 PCT 检测结果可用于感染患者
感染菌种类的诊断及鉴别诊断，与血培养联合应用，
可弥补后者耗时长、 容易受标本采集时机及抗生素
应用等影响的不足， 对感染患者病原菌的早期诊断
有较好的预测价值，尤其对 ICＵ 的重症患者，可提
高患者的抢救时机， 对挽救患者生命有重要的临床
意义。
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