
一、基本情况

案例名称 隐匿浆魔--70 岁老人乏力背后的真相

所属课程

(可填多个)

临床血液学检验；临床基础检验；临床生物化学检验；临床免

疫学检验；内科学。

序号 姓名
出生

年月
单位 职务 职称 承担任务

1 潘志鹏 1990.12
福建医科大

学
讲师 实验诊断指导

2 林梨平 1980.10
福建医科大

学
副教授 案例选题指导

二、教学设计

第一部分 病人基本情况

患者方某，70 岁，男性，诉“半年余无明显诱因出乏力，伴咳嗽、咳痰、发热，体温具体不详，

无心悸、胸闷，无呼吸困难，无腹痛、腹泻等”，就诊外院，入院后查血常规：血红蛋白量 81g/L，

白细胞计数 2.46×10
9
/L，血小板计数 99×10

9
/L，先后予“美罗培南、莫西沙星”抗感染治疗，

后咳嗽、咳痰症状缓解，无再发热。为进一步诊治，转诊我院血液科门诊，查血常规：白细胞

计数 3.53×10
9
/L, 血红蛋白量 68g/L，血小板计数 81×10

9
/L，外周血循环浆细胞百分比：

29.19%；浆细胞数 1.03×10
9
/L。

尿常规：尿蛋白（-）；本-周蛋白（+）。（注：尿蛋白采用试带法检测）

常规生化全套：总蛋白 70.4g/L,白蛋白 49.6g/L, 肌酐 77.0μmol/L, 尿酸 516.0μmol/L,钙



2.43mmo1/L。

β2微球蛋白测定:4.40mg/L。

血清免疫固定电泳：κ-轻链单克隆带检出(+),在κ区可见异常浓集区带（M蛋白无模拟值）。

游离轻链：游离轻链比值κ/λ：92.68，游离轻链差值 dFLC|κ-λ|：1879.5mg/L。

骨髓细胞学:形态异常浆细胞约 67.5%。部分红细胞呈缗钱状排列。



PET-CT：扫及颅底骨、双侧肩胛骨、双侧肱骨上段、胸骨、颈胸腰椎多发椎体及附件、双侧肋

骨、骨盆诸骨、双侧股骨上段骨髓腔内见弥漫性不均匀放射性摄取增高影，最浓处 SUVmax=10.9

（右侧髂骨），上述诸骨髓腔内 CXCR4 表达明显增高。



第二部分 报告单分析及诊断思维

根据以上资料具体分析路径如下：

1、结合上述资料，该患者哪些主要实验室指标出现了异常？

☑红细胞计数（RBC）2.20×1012/L

☑血红蛋白量（Hb）68g/L

☐红细胞平均体积（MCV）99.4 fL

☑红细胞比积（Hct）0.218

☐红细胞平均 Hb 浓度（MCHC）31.0 g/L

☑红细胞体积分布宽度（RDW）37.9%

☐白细胞 3.53×109/L

☑淋巴细胞百分比 70.8%

☑血小板 81×109/L

1 分

1 分

-2 分

1 分

-2 分

1 分

-2 分

1 分

1 分

2、RBC<4.0×10
12
/L,Hb<120g/L，Hct<0.40 指标的临床意义有



☐感染

☐红血病

☑贫血

☐急性失血

不设单项权重，

答对 2分

3、该患者尿蛋白阴性的原因？

☐试带法检测尿蛋白是基于双缩脲反应原理，对本周蛋白

不反应

☐试带法检测尿蛋白是基于双缩脲反应原理，仅对白蛋白

敏感

☑试带法检测尿蛋白是基于 pH 指示剂蛋白质误差原理，

对白蛋白敏感，对球蛋白不敏感，对本-周蛋白不反应

☐试带法检测尿蛋白是基于磺基水杨酸法，对白蛋白敏

感，对球蛋白不敏感，对本-周蛋白不反应

不设单项权重，

答对 2分

4、根据患者的临床表现及实验室检查，考虑可能的临床诊断？

☑多发性骨髓瘤

☐再生障碍性贫血

☐反应性性浆细胞增多症

☐急性淋巴细胞白血病

☐急性髓系白血病

☐老年性骨质疏松

不设单项权重，

答对 2分

5、该疾病患者外周血象或骨髓象可能见到的细胞和/或现象？

☐巨大红细胞

☑火焰状浆细胞

☑红细胞缗钱状排列

☑Mott 细胞

☑嗜酸棒状包涵体（Russel）

-2 分

1 分

1 分

1分

1分



☐原始淋巴细胞 -2 分

6、关于该病，下列说法正确的是？

☑肿瘤细胞激活破骨细胞，导致 X线片上出现穿凿样骨质破坏

☐X 线片上出现穿凿样骨质破坏，主要是由浆细胞直接侵蚀骨小梁导致

☐血清游离轻链检测对该病早期肾损伤诊断敏感性低于尿蛋白电泳

☑血清尿酸增高是瘤细胞分解或化疗后瘤细胞大量破坏导致的

1分

-2分

-2分

1分

7、该病患者若进行免疫表型分析可能出现何种 CD 分子阳性？

☑CD56

☑CD45

☐CD3

☐CD4

☐CD8

1 分

1 分

-2 分

-2 分

-2 分

8、如一次髂后上棘穿刺进行骨髓细胞学检查结果为大致正常，可排除多发性骨髓瘤诊断吗？

☐可排除，因骨髓穿刺是确诊多发性骨髓瘤的金标准，

结果正常可完全排除诊断

☑不可排除，因骨髓瘤细胞在骨髓内呈灶性分布，需多

次多部位穿刺，单次穿刺可能遗漏病变部位

☐仅需补充血清游离轻链检测，若结果正常可排除诊断

☐需进行 PET-CT 检查，若无骨骼受累证据可排除诊断

不设单项权重，

答对 2分

9、该病患者可能出现何种典型临床症状？

☑病理性骨折

☑高钙血症

1分

1分



☑高粘滞血症

☑肾功能衰竭

☑感染

☐黄疸

1分

1分

1分

-2 分

解析：

1、结合上述资料，该患者哪些主要实验室指标出现了异常？

（1）红细胞计数（RBC）2.20×10
12
/L，低于正常参考值范围 4.0-5.0×10

12
/L；

（2）血红蛋白量（Hb）68g/L，低于正常参考值范围 130-170g/L；

（3）红细胞比积（Hct）0.218，低于正常参考范围 0.400-0.500；

（4）红细胞体积分布宽度（RDW）37.9%，高于正常参考值范围 9.4-16.4%；

（5）淋巴细胞百分比 70.8%，高于正常参考值范围 20.0-50.0%；

（6）血小板数 81×10
9
/L，低于正常参考范值围 125-350×10

9
/L.

2、RBC<4.0×10
12
/L,Hb<120g/L，Hct<0.40 指标的临床意义？

贫血的诊断依据：红细胞数、血红蛋白量、红细胞比积三项指标同时降低是贫血的典型表现，

提示血液携氧能力下降，可能引发乏力、头晕、心悸等症状。需结合其他检查进一步明确贫血

类型：

小细胞低色素性贫血（如缺铁性贫血）：RBC、Hb 下降更明显，MCV（平均红细胞体积）<80 fl，

MCH（平均血红蛋白量）<27 pg。

大细胞性贫血（如巨幼细胞贫血）：MCV>100 fl，常因叶酸或维生素 B12缺乏引起。

正细胞性贫血（如再生障碍性贫血、溶血性贫血）：MCV 正常，需结合骨髓象、溶血指标等鉴

别。

3、该患者尿蛋白阴性的原因？

（1）“试带法检测尿蛋白是基于双缩脲反应原理，对本周蛋白不反应”：试带法检测尿蛋白

并非基于双缩脲反应原理。双缩脲反应是用于检测蛋白质的一种经典化学方法，通过蛋白质中

的肽键与铜离子在碱性条件下形成紫色络合物来测定蛋白含量。但试带法不是利用这个原理，

所以该选项错误。

（2）“试带法检测尿蛋白的是基于双缩脲反应原理，仅对白蛋白敏感”：如上述所说，试带

法原理不是双缩脲反应原理，因此该选项错误。

（3）“试带法检测尿蛋白是基于 pH 指示剂蛋白质误差原理，对白蛋白敏感，对球蛋白不敏感，

对本-周蛋白不反应”：试带法检测尿蛋白基于 pH 指示剂蛋白质误差原理。试带中含有 pH 指

示剂（如溴酚蓝等），在酸性环境下，指示剂本身有一定颜色，当尿液中存在蛋白质时，蛋白

质的氨基在酸性条件下带正电荷，能与带负电荷的指示剂结合，使指示剂的颜色发生改变，通



过颜色变化来判断尿蛋白含量。由于白蛋白带正电荷的氨基较多，所以对白蛋白敏感；球蛋白

带正电荷的氨基相对较少，敏感性低；本周蛋白（游离轻链 ）带电荷少、分子量小，试带法

往往检测不到，该选项正确。

（4）“试带法检测尿蛋白是基于磺基水杨酸法，对白蛋白敏感，对球蛋白不敏感，对本-周蛋

白不反应”：磺基水杨酸法是另一种检测尿蛋白的方法，它是通过磺基水杨酸与蛋白质结合，

使蛋白质沉淀来检测蛋白，不是试带法的检测原理，所以该选项错误。

4、根据患者的临床表现及实验室检查，考虑可能的临床诊断？

（1）血常规可见该患者贫血，淋巴细胞比例增高，浆细胞比例增高，血小板数量降低；

（2）该患者尿酸升高，提示机体存在代谢旺盛的细胞群；

（3）β2-微球蛋白升高，提示机体存在大量异常浆细胞产生并释放大量β2-微球蛋白；

（4）血清免疫固定电泳检出κ-单克隆条带；

（5）骨髓细胞学检查见异常形态浆细胞占 67.5%，部分红细胞呈缗钱状排列；

（6）PET-CT 见到部分骨髓腔内弥漫性不均匀放射性摄取增高影，可反映细胞异常增生代谢活

跃，侵犯骨质。

综合以上患者的临床表现和各项检查考虑可能的临床诊断为：多发性骨髓瘤。

5、该疾病患者外周血象可能见到的细胞和/或现象？

（1）火焰状浆细胞：在多发性骨髓瘤中，异常的浆细胞可呈现火焰状外观。这是因为浆细胞

内免疫球蛋白合成异常，蛋白质堆积变性，使胞质边缘呈红色火焰状，所以外周血可能见到，

该选项正确；

（2）红细胞缗钱状排列：多发性骨髓瘤患者体内单克隆免疫球蛋白增多，尤其是 IgM ，可使

血浆黏滞度增高，红细胞表面电荷发生改变，导致红细胞相互连接呈缗钱状，外周血涂片可观

察到此现象，该选项正确；

（3）Mott 细胞：又称桑椹细胞，是浆细胞的一种特殊形态，胞质内充满大小不等、形似桑椹

的包涵体，也是浆细胞异常的表现形式，在多发性骨髓瘤患者外周血中可能出现 ，该选项正

确；

（4）巨大红细胞：多见于巨幼细胞贫血等疾病，是由于 DNA 合成障碍导致红细胞发育异常，

在多发性骨髓瘤中并非特征性表现，外周血一般少见，该选项错误；

（5） 嗜酸棒状包涵体（Russel）：Russel 小体是浆细胞合成免疫球蛋白后，因分泌障碍或过

量合成，导致未分泌的免疫球蛋白在粗面内质网中堆积形成包涵体。该选项正确；

（6）原始淋巴细胞：原始淋巴细胞多见于急性淋巴细胞白血病等淋巴细胞起源的血液系统肿

瘤，与多发性骨髓瘤（浆细胞来源疾病）无关，外周血中不会因多发性骨髓瘤而出现，该选项

错误。

6、关于该病，下列说法正确的是？

（1）肿瘤细胞激活破骨细胞，导致 X 线片上出现穿凿样骨质破坏：多发性骨髓瘤中，肿瘤细

胞（异常浆细胞）可分泌一些细胞因子，激活破骨细胞，使破骨细胞活性增强，导致骨质吸收、

破坏，在 X线片上呈现穿凿样骨质破坏，该说法正确；

（2）X线片上出现穿凿样骨质破坏，主要是由浆细胞直接侵蚀骨小梁导致：实际上，多发性骨

髓瘤的骨质破坏主要是通过激活破骨细胞间接造成，并非浆细胞直接侵蚀骨小梁，所以该说法

错误；

（3）血清游离轻链检测对该病早期肾损伤诊断敏感性低于尿蛋白电泳：血清游离轻链检测对

多发性骨髓瘤早期肾损伤诊断具有较高敏感性，比传统尿蛋白电泳能更早发现异常，因为在疾

病早期，血中游离轻链可能已升高，而尿蛋白电泳不一定能及时检测到异常，所以该说法错误；

（4）血清尿酸增高是瘤细胞分解或化疗后瘤细胞大量破坏导致的：多发性骨髓瘤患者体内瘤

细胞代谢旺盛，核酸分解增加，可使尿酸生成增多；化疗后瘤细胞大量破坏，也会释放核酸等



物质，进一步增加尿酸生成，导致血清尿酸增高 ，该说法正确。

7、该病患者若进行免疫表型分析可能出现何种 CD分子阳性？

（1）CD56 ：在多发性骨髓瘤中，部分异常浆细胞可表达 CD56 。CD56 是一种神经细胞黏附分

子，其在多发性骨髓瘤细胞上的表达有助于疾病的免疫表型分析和诊断，所以该病患者进行免

疫表型分析时可能出现 CD56 阳性，该选项正确；

（2）CD45 ：又称白细胞共同抗原，几乎表达于所有白细胞表面，包括正常和异常的浆细胞。

因此在多发性骨髓瘤患者免疫表型分析中，能检测到 CD45 阳性，该选项正确；

（3）CD3 ：主要表达于 T淋巴细胞表面，是 T细胞的重要标志。多发性骨髓瘤是浆细胞来源

的恶性肿瘤，浆细胞不表达 CD3，所以该选项错误；

（4）CD4 ：是辅助性 T细胞的标志性分子，在 T细胞免疫调节中起重要作用。浆细胞不表达

CD4，多发性骨髓瘤患者免疫表型分析中不会出现 CD4 阳性，该选项错误；

（5） CD8 ：是细胞毒性 T细胞的标志性分子，主要功能是识别和杀伤靶细胞。浆细胞同样不

表达 CD8，所以该选项错误。

8、如一次髂后上棘穿刺进行骨髓细胞学检查结果为大致正常，可排除多发性骨髓瘤诊断吗？

（1）可排除，因骨髓穿刺是确诊多发性骨髓瘤的金标准，结果正常可完全排除诊断：虽然骨

髓穿刺是诊断多发性骨髓瘤的重要方法，但骨髓瘤细胞在骨髓内并非均匀分布，而是呈灶性分

布。这就意味着单次骨髓穿刺有可能正好穿刺到没有病变细胞的部位，即便结果大致正常，也

不能完全排除多发性骨髓瘤，所以该选项错误；

（2）不可排除，因骨髓瘤细胞在骨髓内呈灶性分布，需多次多部位穿刺，单次穿刺可能遗漏

病变部位：由于骨髓瘤细胞的这种灶性分布特点，仅一次髂后上棘穿刺结果正常，不能排除疾

病存在。为提高诊断的准确性，往往需要进行多次、多部位的骨髓穿刺，该选项正确；

（3）仅需补充血清游离轻链检测，若结果正常可排除诊断：血清游离轻链检测对多发性骨髓

瘤诊断有重要意义，但其正常也不能绝对排除该病。因为还存在其他因素可能影响检测结果，

且疾病早期各项指标变化可能不典型，所以仅靠这一项检测正常不能排除诊断，该选项错误；

（4） 需进行 PET-CT 检查，若无骨骼受累证据可排除诊断：PET-CT 有助于发现多发性骨髓瘤

的骨骼病变及异常代谢部位，但部分早期患者或病变较隐匿时，PET-CT 也可能出现假阴性结

果。而且除了骨骼受累，多发性骨髓瘤还有其他表现，所以不能仅依据 PET-CT 无骨骼受累证

据就排除诊断 ，该选项错误。

9、该病患者可能出现何种典型临床症状？

（1）病理性骨折：多发性骨髓瘤细胞会激活破骨细胞，抑制成骨细胞，导致骨质破坏、骨质

疏松，骨骼变得脆弱，轻微外力作用下就易发生骨折，这是常见的临床症状，该选项正确；

（2）高钙血症：骨质破坏会使大量钙释放到血液中，同时肾脏排泄钙的功能也可能受影响，

导致血钙升高，引发高钙血症，出现恶心、呕吐、乏力、意识障碍等表现，该选项正确；

（3）高粘滞血症：患者体内大量单克隆免疫球蛋白增多，使血浆黏滞度明显增高，血流缓慢，

影响微循环灌注，可导致头晕、视力障碍、手足麻木等症状，该选项正确；

（4）肾功能衰竭：单克隆免疫球蛋白轻链、高钙血症、高尿酸血症等因素都可损害肾脏，引

起肾小管间质病变、肾小球病变等，最终导致肾功能衰竭，该选项正确；

（5）感染：多发性骨髓瘤患者正常免疫球蛋白合成受抑制，机体免疫功能下降，易发生感染，

常见如肺部感染、尿路感染等，该选项正确；

（6）黄疸：多发性骨髓瘤一般不会直接引起黄疸。黄疸多与肝脏疾病（如肝炎、肝硬化等）、

胆道梗阻、溶血性疾病等相关，所以该选项错误。
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