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多发性骨髓瘤并发结核性脑膜炎的诊治分析!
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#摘要$

"

目的
"

分析多发性骨髓瘤"

MM

#并发结核性脑膜炎"

LNM

#的危险因素!提高对结核分歧杆菌"

LN

#感染的重视&方

法
"

通过分析该科
&

例
MM

患者并发
LNM

的诊治过程!对可能引发
LNM

的药物(治疗方案进行分析!并结合国内外相关文献进

行复习&结果
"

MM

患者血清中存在单克隆免疫球蛋白!发病之初免疫功能就存在缺陷!治疗药物如地塞米松(环磷酰胺均有免

疫抑制作用&结论
"

在对
MM

患者的诊治中应重视
LN

感染的预防!并对可疑的
LN

感染患者提高警惕!加强防控意识&

#关键词$

"

多发性骨髓瘤*结核!脑膜*硼替佐米*沙利度胺

#中图法分类号$

"

J550l64

#文献标识码$

"

N

#文章编号$

"
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"
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#
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多发性骨髓瘤!

)D>#F

O

>;)

@

;>=)<

%

MM

"是第二大血液系

统恶性肿瘤-

&

.

%中位发病年龄约为
'%

岁%该病常表现为骨痛&

病理性骨折&乏力及感染#近年来针对
MM

的治疗包括蛋白

酶体抑制剂!

V3"

"%免疫调节药物!

3MFY"

"及单克隆抗体!

M=*

KP"

"%而糖皮质激素仍是治疗方案中的重要组成部分%目前我

国治疗
MM

的一线方案主要是硼替佐米和沙利度胺*来那度

胺联合地塞米松%患者可获得长期存活%年轻患者可在完全缓

解后行自体造血干细胞移植%地塞米松的长期使用带来诸多问

题%如高血压&高血糖&感染等%由于
MM

多见于老年患者%感

染成为导致这类患者的主要死因%其中以肺部感染最为多见%

而
MM

合并结核分歧杆菌!

#DP;B!D>=D"

%

LN

"感染并不少见-

$

.

#

近期本科治疗
&

例规律化疗后处于疾病完全缓解
MM

合并结

核性脑膜炎!

#DP;B!D>=D");AFA

?

F#F"

%

LNM

"的患者%鉴于国内

少见类似报道%现总结其临床特点并进行文献复习%以提高对

LN

感染的鉴别诊断能力#

!

"

临床资料

""

患者女%

5&

岁%因腰痛入院%查体浅表淋巴结及肝脾未触

及%血 常 规$

\N2 $65'h&%

.

*

C

&

9SN '.6%%

?

*

C

&

VCL

&.$6%%h&%

.

*

C

%肾功能正常%骨髓细胞学检查示浆细胞异常增

生%原始浆细胞
-'X

%幼稚浆细胞
5%X

%骨髓病理$增生的淋巴

细胞$

2Y&-7l

!浆细胞"占
'5X

"

05X

%

2Y5'l

!浆细胞"约占

'%X

%

2Y$%

及
2Y-

个别细胞
l

%

2Y0.<l

!

N

细胞"占
$X

"

5X

%

2Y'&

巨核细胞
l

%

WF'0

阳性约
-%X

%免疫球蛋白
3

?

K

'46%%

?

*

C

%免疫固定电泳示
3

?

K*E

轻链型%

M

蛋白血症%白血

病融合基因&骨髓增生异常综合征相关
T319

检测及
8KW*

U'&0T

阴性%染色体为正常核型%影像学检查提示腰椎&头颅

广泛骨质破坏征象%诊断$

MM3

?

K*E

轻链型
#

期
K

组#予

NYL

!硼替佐米
l

地塞米松
l

沙利度胺"方案化疗
4

个疗程%复

查骨髓细胞学等相关检查评估病情达完全缓解%患者有自体移

植愿望%后给予环磷酰胺
4

?

*

)

$ 方案动员%但治疗途中患者因

自身原因放弃自体移植治疗%环磷酰胺用后未行干细胞动员及

采集%血常规恢复正常后出院#后定期予第
5

疗程
NYL

方案

治疗%治疗结束患者出院%回家当晚患者感头痛%程度逐渐加重

并出现发热%达
-.65g

%遂迅速返院%返院时查患者神志欠清%

极度烦躁%大声呼叫%诉头痛难忍%体温
4%6%g

%给予常规抗感

染&降颅压及止痛药物效果不佳%头颅
2L

未见异常%脑脊液检

查提示脑压达
4%%)) 9

$

:

-脑脊液病毒全套阴性&人免疫缺

陷病毒*丙肝病毒*梅毒!

93U

*

92U

*

LV

"阴性%墨汁染色阴性%

细胞总数
4'%M

*

C

%有核细胞数
&5%M

*

C

%单个核细胞
.%X

%

多个核细胞
&%X

%抗酸染色阴性%葡萄糖
&6$7))=>

*

C

%氯离

子
&&$65&))=>

*

C

%蛋白
76.4))=>

*

C

.%胸部
2L

提示间质感

染%多次痰涂片未找到抗酸杆菌%考虑
LNM

可能性大%给予诊

断性抗
LN

治疗!异烟肼
%6-%

?

*

H

%利福平
%6'%

?

*

H

%吡嗪酰胺

&65%

?

*

H

%乙胺丁醇
%605

?

*

H

"%配合加强脱水治疗后患者头痛

症状缓解%体温逐渐恢复正常%期间脑脊液培养阴性%治疗
&

周

后复查脑脊液压力
$%%))9

$

:

!墨汁染色阴性%细胞总数
'$

)=>

*

C

%有核细胞数
-7)=>

*

C

%葡萄糖
$67%))=>

*

C

%氯离子

&$-6%$))=>

*

C

%蛋白
-67.))=>

*

C

"%

$

周后复查脑脊液压力

&.%))9

$

:

!墨汁染色阴性%细胞总数
&7)=>

*

C

%有核细胞数

4)=>

*

C

%葡萄糖
-6-$))=>

*

C

%氯离子
&$56&$))=>

*

C

%蛋白

$6$%))=>

*

C

"%后患者未再出现头痛及体温异常%出院后患者

每周返院行脑脊液检查及鞘内注射异烟肼治疗%配合口服利福

平&吡嗪酰胺&乙胺丁醇%脑脊液压力均正常!

&%%

"

&$%))

9

$

:

"%脑脊液细胞数正常%脑脊液蛋白持续阴性%

4

周后该患

者改为门诊口服四联抗
LN

治疗%目前已抗
LN

治疗
$

个月%随

访一般情况良好%拟继续抗
LN

治疗
&$

个月#结合患者诊断

性抗
LN

治疗经过%可以明确诊断该患者高热伴头痛为
LNM

所致#

"

"

讨
""

论

""

感染是
MM

患者的主要并发症及死因%虽然针对
MM

的

新药不断涌现%但是都会不同程度增加感染的发生率-

-

.

#硼替

佐米是一种人
$'1

蛋白酶体抑制物%对于
2>

O

V&V$

活性有极

强的抑制作用%不仅可以治疗
MM

%还可以用来治疗肺结核%因

为
LN

是惟一已知的带有蛋白酶体的病原细菌-

4

.

#虽然硼替

佐米可以诱导肿瘤增殖细胞的凋亡从而抑制核因子
*EN

%也会

降低
2Y-4l

细胞计数%导致骨髓瘤患者免疫功能缺陷-

5

.

%但接

受硼替佐米治疗的患者发生
LN

感染或复燃的几率极低%国外

只有零星散在报道-

-

.

#

K9R

等-

'

.报道了
7

例!

0X

%

7

*

&&0

"接

受含硼替佐米方案患者并发肺结核%其中大部分方案中包含沙

利度胺及环磷酰胺%并揭示
LN

的发病会影响总生存#

回顾本科室近十年
MM

病例%均未发现化疗后或自体造

血干细胞移植后并发
LN

感染病例报道%该例患者惟一区别在

'&-

重庆医学
$%&7

年
&

月第
40

卷第
-

期

!

基金项目!贵州省卫生和计划生育委员会科学技术基金!

?

+a

I

E

I

$%&4*$*&&&

"#

"

作者简介!赵鹏!

&.7&/

"%副主任医师%博士%主要从事恶

性血液病研究#

"
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于%在
4

个疗程
NYL

方案达完全缓解后%按计划行环磷酰胺动

员%但因自身原因未采集干细胞%待血象恢复后出院%并于第
5

疗程
NYL

方案后并发
LNM

感染%故笔者考虑$!

&

"环磷酰胺

是否为导致
LN

感染的潜在诱因%其他治疗
MM

方案!如

2LY

"等亦含有环磷酰胺%但环磷酰胺剂量是否为并发
LN

感

染的独立危险因素仍有待研究#!

$

"既往
MM

患者亦使用大

剂量环磷酰胺进行动员%但移植后患者均无
LN

感染报道%该

患者与众不同之处在于其仅输注环磷酰胺%未按计划行干细胞

采集及回输%虽然血象自行恢复%但大剂量环磷酰胺所致免疫

抑制%在后期无造血干细胞回输的免疫重建及造血重建支持

下%是否也增加了
LN

感染的概率#

W3M

等-

0

.对
$75

例接受含硼替佐米方案治疗的
MM

患者

中%发现
'

例感染
LN

%

4

例经抗酸杆菌培养确诊%

$

例因腺苷脱

氨酶高诊断结核性胸膜炎#其中
-

例分别在含硼替佐米方案

结束后
5

&

&$

及
$&

个月发病%另外
-

例在联合使用含沙利度胺

或烷化剂方案治疗过程中发病#该研究显示联合用药!沙利度

胺或环磷酰胺"可能是增加
LN

感染的独立危险因素%这与本

例患者治疗过程中并发
LNM

相类似#

LN

感染及应用硼替佐米的关系目前尚无可靠依据%但是

需要临床医师提高
LN

感染的警惕性%强调早期诊断%特别是

重视
LN

高发地区的易感病例以及隐匿的感染灶%如脑脊液#

另外%多药联合化疗用药可能会增加
LN

感染的概率%治疗复

发及难治性
MM

患者时应警惕
LN

感染的发生#
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例骨髓增生异常综合征患者骨髓病态造血特征与预后的关系

黄
"

琴!古再丽努尔!王一淳!李
"

燕#

!王增胜!刘
"

虹!朱
"

琳!毛
"

敏!王晓敏

"新疆维吾尔自治区人民医院血液科!乌鲁木齐
7-%%%&

#

""

#摘要$

"

目的
"

探讨骨髓增生异常综合征"

MY1

#患者骨髓病态造血特征与预后的关系&方法
"

对
&4.

例初治
MY1

患者进

行回顾性分析!重新诊断分型!按
3V11

进行分组!观察骨髓形态学改变!包括病态造血累及系别以及常见病态造血特征!

2:c

多

因素分析骨髓发育异常与无白血病生存期"

CT1

#与总体生存期"

:1

#的关系&结果
"

随访中位时间
-5

"

.

"

7$

#个月!随访期间
''

例患者死亡!

-4

例患者转急性白血病&单因素分析骨髓发育异常累及系别与预后的关系!仅有粒红巨三系发育异常为
CT1

及
:1

预后不良因素&对诸多的病态造血特征进行单因素分析!粒系核质发育失衡(假
O

;>

?

;B

核(红系核碎裂(多核红!以及小巨核(单圆

核(多圆核均为
CT1

预后不良因素!而假
V;>

?

;B

核(多核红(小巨核(单圆核均为
:1

预后不良因素&多因素分析结果粒红巨三系

同时存在发育异常!以及多核红细胞(小巨核均为
CT1

的独立不良预后因素!而假
O

;>

?

;B

核为
:1

的不良预后因素&结论
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