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临床资料

患者#男#

()

岁#于
@-.-

年
@

月无明显诱因出现全身乏

力#伴食欲不振*恶心*干呕*尿痛*尿中有泡沫#就诊于本院'

血常规检查!肌酐
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超检查未见异常'诊断为

慢性肾功能不全$肾衰竭期%*肾性贫血*慢性肾小球肾炎#给予

抑制免疫*改善微循环等对症治疗#上述症状好转出院'
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年
E

月
@C

日患者出现咳嗽*咳白色泡沫痰*流涕#伴头晕*食欲

不振*间歇性发热#体温高达
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#尿量无明显改变#考虑为

呼吸道感染#于当地医院输液治疗后无明显好转#于
@-.-

年
(

月
,

日来本院就诊'查体!中度贫血貌#双下肺可闻及少量湿

音#心界向左下扩大#双肾区无叩痛#双下肢轻度凹陷性水

肿'血常规检查!血红蛋白
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阴性'超声检查!肾脏二维及彩色多普勒超声未见明显异

常&肾病检查结果为轻
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中度系膜增生性肾小球肾炎伴球性硬

化$
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%伴纤维性新月体$
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患者于住院期间受凉后出现鼻塞*流涕*咳嗽*恶心*呕吐*

纳差*反复发热等不适#查血常规!白细胞
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#中性

粒细胞
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#淋巴细胞
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'给予重组

人粒细胞集落刺激因子治疗后#白细胞仍继续下降至
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#考虑血液系统疾病#行骨髓穿刺活检结果示!粒细胞系

统占
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#红细胞系统占
EE>-A

#淋巴细胞占
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#浆细胞

异常增多#占
)@A

#以幼稚及成熟浆细胞细胞为主#胞体大小

不一#呈多形性#胞浆量中等#呈深蓝色或火焰色#可见少许颗

粒#核偏位#可见双核及多核#部分可见核仁
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个#提示为多

发性骨髓瘤'经血液科医生会诊后#

@-.-

年
?

月
=

日转入血

液科治疗#行
@

个周期硼替佐米加地塞米松联合化疗#于
@-.-

年
=

月
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日化疗结束'
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年
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月
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日复查血常规!白细胞
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'骨髓穿刺结果

示!骨髓增生活跃#粒系占
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多发性骨髓瘤系一种起源于
O

淋巴细胞的造血系统恶性

肿瘤#骨髓内有大量异常浆细胞增殖#骨髓瘤细胞分泌单株免

疫球蛋白#正常的免疫球蛋白合成受抑#大量单株免疫球蛋白

轻链从肾小球滤过被肾近曲小管吸收后沉积在上皮细胞质内#

使肾小管细胞变性#功能受损#本周蛋白随尿液排出#常伴有贫

血*肾衰竭和骨髓瘤细胞髓外浸润所致的各种损害(
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多的异常免疫球蛋白类型可分为
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型*轻链型*双克隆型以及不分泌型'多发骨髓瘤并发

肾脏损害时又被称为骨髓瘤肾病#据国内外统计#其肾损害发

生率约为
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#临床可表现为蛋白尿*肾病综合征*急

慢性肾功能不全*慢性肾小管功能不全*代谢紊乱及反复发生

尿路感染等(
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)

'

硼替佐米是第一个以蛋白酶体为靶向治疗的药物#可逆性

地抑制蛋白酶体活性#阻断
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等多条通路#从而抑制多种

调节蛋白的降解#最终破坏细胞增殖#诱导细胞凋亡#同时影响

肿瘤细胞生长微环境#抑制其生长和生存#总体有效率为
?EA
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#完全缓解率为
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'药代动力学显示硼替佐

米不通过肾清除#主要通过细胞色素
6,E-

酶氧化代谢失活#

在尿中基本无活性药物存在#不受肾损害程度影响'因此#肾

功能不全的患者不需要调整硼替佐米剂量'硼替佐米对肾功

能的改善#不仅是通过快速减少异常单克隆轻链起作用#而且

还能通过抑制肾小管细胞中的
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减少骨髓瘤肾病的炎症

反应起作用(

,5E
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'

本例患者经硼替佐米治疗后#达到了完全缓解#肾功能有

所改善#但并未完全逆转#考虑肾小球被破坏后肾功能并不能

完全修复#在控制多发性骨髓瘤的同时#需给予免疫抑制*纠正

贫血*保肾排毒等针对肾炎的治疗'当临床上遇到过去无肾病

史的中老年患者#突发肾衰竭#肾脏未萎缩#免疫球蛋白偏低#

易引起误诊#若同时伴有红细胞沉降率增高*高尿酸血症#应警

惕多发性骨髓瘤#如伴有骨痛或血黏度升高#则更应高度怀疑#

进一步检查扁骨摄片*骨髓检查*固定免疫电泳*

&
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微球蛋白#

其中骨髓检查为最有力的依据#而本周蛋白阳性率低#不能作

为筛选指标'在诊断多发性骨髓瘤时需特别重视常规检查及

有意义的实验室检查#防止误诊*漏诊#尤其是不分泌型多发性

骨髓瘤#做到早发现*早治疗#较少并发症#提高生命质量'
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