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!临床研究!

B

例骨的孤立性浆细胞瘤临床病理观察

阳桂丽%

!钟先荣&

%

!胡碧清%

"广西壮族自治区桂东人民医院*

%'

病理科$

&'

普外科!广西梧州
!

P(*))%

&

!!

摘
!

要"目的
!

探讨骨的孤立性浆细胞瘤的临床病理特征及诊断方法'方法
!

收集和复习本院
%AAB

年
%

月至
&))A

年
%&

月

病理确诊为骨的孤立性浆细胞瘤
B

例临床资料!通过对其临床特征%影像学表现%血尿检测%病理常规
RO

染色及免疫组化染色等

进行分析!并复习相关文献'结果
!

B

例骨的孤立性浆细胞瘤均为单一区域骨骼破坏!好发于红髓丰富的部位!分别为肋骨
&

例%

颅骨
&

例%胸椎
%

例%股骨干
%

例$男性比女性常见!男女之比为
&j%

'临床表现为单骨部位疼痛!无贫血%高钙血症和肾功能损

害!尿
!45>47̀9540

蛋白阴性$免疫组化表达
/"*+

和#或
/"%*+

!单克隆表达轻链球蛋白
Y8

FF

8&

例%

U8?E,8(

例'结论
!

骨的孤

立性浆细胞瘤较为罕见!确诊需综合多方面情况!且首先应排除骨多发性骨髓瘤'

关键词"浆细胞瘤$病理学!临床$诊断
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浆细胞瘤是以浆细胞异常增生为特征的恶性肿瘤#临床上

通常分为
*

类#即多发性骨髓瘤*髓外浆细胞瘤和骨的孤立性

浆细胞瘤#其中以多发性骨髓瘤多见#而骨的孤立性浆细胞瘤

较为罕见'

%

(

)现报道
B

例骨的孤立性浆细胞瘤#并结合文献对

其临床病理学特征及诊断进行探讨#旨在提高对本病的认识#

减少误诊)

B

!

资料与方法

B'B

!

一般资料
!

收集
%AAB

年
%

月至
&))A

年
%&

月本院手术

切除*病理确诊为骨的孤立性浆细胞瘤病例
B

例)

B

例发病时

间为
*

个月至
%

年不等#就诊时的症状表现为骨骼损害部位的

疼痛#

/D

*

^

线或
"]

检查除见单发病变骨外#均未见其他部

位骨受累)

B

例患者术前血常规#血钙*磷*碱性磷酸酯

$

2YT

&#红细胞沉降率$

O.]

&#血肌酐*尿素氮#肝功能检查均

未见异常#血清免疫球蛋白
M

@

2

*

M

@

a

*

M

@

-

均未见异常$表
%

&)

多部位骨髓穿刺检查结果正常)尿
!45>47̀9540

蛋白阴性)

表
%

!!

B

例骨的孤立性浆细胞瘤患者临床病理资料

病例 性别 年龄$岁& 部位 影像学表现 免疫表型

%

女
P)

第
(

前肋
"]

!膨胀性骨质破坏#相应部见团状密度较淡影
/"*+

*

Y8

FF

8

均$

g

&#

Y;7B1

阳性细胞
%)S

$

%PS

&

男
&P

第
1

前肋
/D

!斑片状溶骨性骨质破坏并局部软组织肿块形成
/"*+

*

U8?E,8

均$

g

&#

Y;7B1

阳性细胞小于
PS

*

男
B)

额骨
^

线!溶骨性骨质破坏#穿凿样骨质缺损
/"*+

*

/"%*+

*

U8?E,8

均$

g

&#

Y;7B1

阳性细胞小于
%)S

(

男
P&

顶骨
/D

!不规则溶骨性骨质破坏并局部软组织肿块形成#边界尚清
/"%*+

$

g

&*

/"*+

$

_

&*

U8?E,8

$

g

&#

Y;7B1

阳性细胞
%PS

$

&)S

P

男
P+ *

胸椎
^

线!部分椎体溶骨性破坏#并病理性骨折
/"*+

*

U8?E,8

$

g

&#

Y;7B1

阳性细胞小于
%)S

B

女
BA

左股骨干
/D

!斑片状溶骨性骨质破坏#局部无软组织肿块形成
/"%*+

*

Y8

FF

8

$

g

&#

Y;7B1

阳性细胞
&)S

$

&PS

**A&

重庆医学
&)%%

年
%)

月第
()

卷第
&A

期



B'C

!

方法
!

标本均经
(S

中性甲醛固定*石蜡包埋#常规
(

!

?

厚连续切片#常规
RO

染色)免疫组化染色采用
O5f;0;95

两

步法#

"2!

显色)所选用的抗体
U/2

*

/"&)

*

/"(P]c

*

/"*

*

./U/

*

.7%))

*

#.O

*

/"*+

*

/"%*+

*

U8?E,8

*

Y8

FF

8

*

Y;7B1

及试

剂盒均为福州迈新生物技术开发有限公司产品)

C

!

病理检查结果

C'B

!

巨检
!

送检手术标本为完整或破碎肿物及病变骨#肿物

灰白实性#质嫩#瘤体大小不等#本组顶骨肿物最大约
B>?VB

>?V(>?

#胸椎肿物最小约
&>?V%>?V%>?

)颅骨及肋骨

肿物较完整#胸椎骨及股骨干肿物较碎烂#见封
&

图
%

*

&

)

C'C

!

镜检
!

B

例浆细胞瘤组织形态相似#肿瘤组织由大片弥

漫单一的肿瘤性浆细胞样细胞组成#细胞分化程度不一#圆形

或卵圆形#胞浆丰富#胞核圆且偏向一侧#分化好的肿瘤细胞核

染色质凝集成块#于核膜下呈车辐状排列#无核仁#细胞体积较

成熟浆细胞大#部分分化差的细胞无明显胞核偏位现象且胞浆

较少#见封
&

图
*

%部分区可见肿瘤性浆细胞破坏骨质#见封
&

图
(

)

B

例浆细胞瘤瘤细胞分化程度为
%

级或
%$*

级)

C'D

!

免疫表型
!

肿瘤细胞
/"&)

*

/"(P]c

*

/"*

*

./U/

*

.7

%))

*

#.O

均$

e

&#

%

例
/"*+

*

Y8

FF

8

均$

g

&#

U8?E,8

*

/"%*+

均$

e

&%

%

例
/"*+

*

/"%*+

*

U8?E,8

均$

g

&#

Y8

FF

8

$

e

&%

&

例肿

瘤细胞
/"*+

*

U8?E,8

均$

g

&#

Y8

FF

8

*

/"%*+

均$

e

&%

%

例

/"%*+

$

g

&*

/"*+

$

_

&*

U8?E,8

$

g

&#

Y8

FF

8

$

e

&%

%

例
/"%*+

*

Y8

FF

8

均$

g

&#

U8?E,8

*

/"*+

均$

e

&)

B

例瘤细胞
Y;7B1

阳性

细胞均小于
*)S

)

D

!

讨
!!

论

孤立性浆细胞瘤是由浆细胞单克隆增生导致的恶性肿瘤#

QRc

$

&))+

&造血和淋巴细胞肿瘤分类中包含髓外浆细胞瘤和

骨的孤立性浆细胞瘤两种变异型'

&7*

(

)骨的孤立性浆细胞瘤为

起源于骨髓网织细胞的恶性肿瘤#由于其高分化的瘤细胞类似

浆细胞#故称浆细胞骨髓瘤#在
QRc&))+

年造血和淋巴组织

肿瘤分类中将其列为成熟
!

细胞肿瘤中的一类)以瘤细胞分

化程度不同分为较成熟$分化较好&型和未成熟$分化不好&

型'

(

(

)

D'B

!

临床病理特征
!

骨的孤立性浆细胞瘤并不常见#占浆细

胞骨髓瘤的
*S

$

PS

#男性比女性常见$分别为
BPS

和

*PS

&#而发病中位年龄比多发性浆细胞瘤患者的平均年龄低

%)

岁$骨的孤立性浆细胞瘤和多发性浆细胞瘤发病中位年龄

分别为
PP

*

BP

岁&

'

P

(

)本组男
(

例#女
&

例#平均发病年龄
P&

岁#与文献报道相符)患者临床经过缓慢#术前检查无贫血*高

钙血症和肾功能损害#尿
!45>47̀9540

蛋白阴性#血清免疫球蛋

白及多部位骨髓穿刺检查亦无异常)本病好发于红髓丰富的

部位#以身体的中轴骨多见)

8̀GG4

和
R8<<;0

'

B

(

*

]908;

'

1

(研究报

道#骨的孤立性浆细胞瘤好发于椎骨*肋骨*颅骨及骨盆等)本

组
B

例#

%

例位于胸椎骨#

&

例位于肋骨*

&

例位于颅骨#

%

例位

于股骨干#与文献报道好发部位相符)

1PS

以上的骨的孤立性

浆细胞瘤病例最终进展为多发性骨髓瘤#进展中位时间为
&

$

(

年'

+

(

#至今仍没有发现能预测病变由单发转变为多发的因素)

组织形态上#骨的孤立性浆细胞瘤瘤细胞形态差异可较大#即

可由酷似成熟浆细胞至完全不似浆细胞的高度异型性细胞#按

瘤细胞分化程度分三级!

%

级似正常浆细胞#无明显异型性%

*

级瘤细胞明显异型#可见核分裂%

+

级瘤细胞高度异型#核分裂

多见)本组
B

例均为高分化型#瘤细胞分化较成熟#见较多成

熟浆样细胞)

D'C

!

影像学表现
!

目前#国内外关于骨的孤立性浆细胞瘤的

影像学报道略有不同)多数报道为单发*不规则膨胀性骨质破

坏#无骨膜反应'

A7%)

(

)

^

线表现为骨质破坏区呈穿凿状*鼠咬

状#边缘清楚或模糊#无硬化边及骨膜反应#破坏区周围软组织

肿块影)

.9H:8<

等'

+

(研究报道!较大的分隔多房状病变为本病

^

线特点)

/D

!较
^

线平片能更早期显示骨质细微破坏和骨

质疏松#典型表现为松质骨内弥漫性分布*边缘清楚的溶骨性

破坏区#无明显骨膜反应#常见软组织肿块)溶骨性破坏的机

制是肿瘤性浆细胞分泌一种+破骨细胞激活因子,#能促进破骨

细胞溶骨作用)本组
B

例影像学表现与文献报道基本相符#均

表现为单骨病变#不规则膨胀性骨质破坏#无骨膜反应#有或无

破坏区周围软组织肿块影#但
^

线表现均未见较大的分隔多

房状病变#此点与
.9H:8<

报道略有不同)

D'D

!

免疫表型
!

浆细胞瘤全
!

细胞抗原$

/"%A

*

/"&)

&不表

达#但常常表达
/"*+

*

/"%*+

和
-W-7%

#单克隆表达
.

或
/

轻

链球蛋白%典型浆细胞瘤
Y;7B1

一般比较低$

%)S

$

*)S

&#间

变型浆细胞瘤和浆母细胞瘤一般大于
P)S

'

%%

(

#本组
/"*+

或"

和
/"%*+

及
U8?E,8

或
Y8

FF

8

有阳性表达#表明瘤细胞有浆

细胞分化表型%

B

例瘤细胞
Y;7B1

阳性细胞数均小于
*)S

#提

示病理瘤细胞分型为分化好型)

D'E

!

临床病理诊断
!

骨的孤立性浆细胞瘤的确诊需综合多方

面情况#如肿瘤细胞组织学表现*免疫表型#血*尿的实验室检

测#影像学检查及临床表现等)检索国内外文献#诊断标准有

&))(

年
.9H:8<

等'

+

(提出的如下几项!$

%

&克隆性浆细胞增生造

成的单一区域骨骼破坏%$

&

&骨髓细胞形态学检查正常和骨骼

活检正常即浆细胞小于
PS

%$

*

&骨骼
^

线检查正常%$

(

&无浆

细胞病变所致的贫血*高钙血症或肾脏损害%$

P

&血清或尿液

-

蛋白缺乏或水平低下$

$

&)S

者应疑为多发性骨髓瘤&%$

B

&

除病变部位骨骼溶骨性破坏外#全身骨
^

线及
/D

检查正常)

#9385

等'

%&

(及何影娟和杨践'

%*

(亦提出类似的诊断标准!$

%

&骨

的局灶性浆细胞病变经全身骨骼检查证实%$

&

&骨髓穿刺浆细

胞大于
PS

%$

*

&无浆细胞病变引起的贫血*高钙血症和肾脏损

害%$

(

&尿或血中单克隆免疫球蛋白不高%$

P

&

-]M

扫描无脊柱

病变%$

B

&孤立性病变在
B

个月内无变化)根据以上推荐的
B

项诊断标准#本组报道的
B

例病例均符合以上条件#术后随诊

B

个月至
*

年亦无多骨受累#排除了多发性骨髓瘤#且免疫组

化
/"*+

或
/"%*+

及
U8?E,8

或
Y8

FF

8

阳性#提示肿瘤细胞有

浆细胞分化表型#故诊断为骨的孤立性浆细胞瘤)

D'F

!

鉴别诊断
!

骨的孤立性浆细胞瘤需与以下疾病鉴别)

$

%

&多发性骨髓瘤!是骨髓浆细胞异常增生的恶性肿瘤#以老年

患者居多'

%(

(

#其组织学形态与孤立性浆细胞瘤无明显差别#单

凭常规病理检查根本无法将两者区别开来)但
^

线或
/D

示

其为全身多处骨质受累#有全身性疼痛*贫血*血清免疫球蛋白

异常*尿
!45>47̀9540

蛋白$

g

&*血钙异常及肾功能损害等)

$

&

&伴有浆样分化的骨原发
!

细胞淋巴瘤!常规
RO

染色光镜

下难鉴别#需结合免疫组化)骨原发
!

细胞淋巴瘤免疫组化

/"&)

阳性#但
/"*+

*

/"%*+

及
U8?E,8

*

Y8

FF

8

均阴性#而骨的

孤立性浆细胞瘤
/"*+

或
/"%*+

及
U8?E,8

或
Y8

FF

8

阳性)

$

*

&

OJ;5

@

肉瘤!此瘤多见于青年人#单一骨质受累#组织学形

态亦是由一致性紧密排列的小圆形瘤细胞所构成#但瘤细胞胞

浆含糖原#糖原染色呈阳性反应#胞核不偏位#瘤细胞可形成菊

形团排列#这些均不同于浆细胞瘤)$

(

&反应性浆细胞增多症!

两者均可出现多量浆细胞#但反应性浆细胞增多影像学检查无

溶骨性病灶#免疫表型
U8?E,8

*

Y8

FF

8

同时均表达#结合临床

表现及血尿检测#可与之鉴别)

(*A&

重庆医学
&)%%

年
%)

月第
()

卷第
&A

期
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!

治疗及预后
!

治疗方法有放疗*手术加放疗*手术加放疗

及化疗#目前多采用后两者之一)本组
B

例均行肿物及其周部

分骨组织切除术#术后加放*化疗)出院后随诊
B

个月至
*

年

亦无多骨受累表现)骨的孤立性浆细胞瘤的预后明显优于多

发性骨髓瘤'

%P

(

#预后与细胞分化程度及生物学行为明显相关#

病理学
+

级者并发多发性骨髓瘤的比率较高'

&

(

)

D'H

!

总结
!

骨的孤立性浆细胞瘤较为少见#好发红髓丰富的

部位#以身体的中轴骨多见#临床特征可有骨的孤立性占位伴

疼痛)诊断首先需排除多发性骨髓瘤#对有明显孤立性浆细胞

瘤的患者#应仔细评估播散性疾病的存在#进行双侧髂嵴骨活

检*放射学检查以及血尿的实验室检查等)
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