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〖摘要〗目的：研究多发性骨髓瘤患者的临床特征。方法：对我院自 2015 年至 2020 年期间收治的 79 例多发性骨髓瘤患者的临床资料进行

回顾性分析。结果：通过 DS 分期（Durie/Salmon 系统），Ⅰ期患者有 9 例，Ⅱ期患者有 12 例，Ⅲ期患者有 58 例，通过 ISS 分期，Ⅰ期患者

有 6 例，Ⅱ期患者有 14 例，Ⅲ期患者有 59 例；多发性骨髓瘤患者的起病情况具有多样化，发病率由高至低的顺序为骨病；肾功能不全；

贫血；出血；血栓。患者初次就诊一般于骨科、肾病科、普通内科以及外科等进行诊治。通过实验室检查后，其结果表明：患者的血红蛋

白（Hb）、尿酸（UA）、肌酐（Cr）、白蛋白（ALB）、球蛋白（GLOB）、免疫球蛋白 G（IgG）、免疫球蛋白 A（IgA）、免疫球蛋白 M（IgM）等

指标的异常率超过 50%。结论：多发性骨髓瘤的早期临床症状比较隐匿，临床表现中具有复杂性以及多样化，误诊率和漏诊率较高，临床

中，需要提升对多发性骨髓瘤的认知，通过有效的实验检查、影像学等检查技术进行早期诊断，提高确诊率。 
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多发性骨髓瘤属于恶性肿瘤，是一种常发于中老年人群中的克

隆性浆细胞疾病。近些年来，全球的多发性骨髓瘤的发病率在逐年

提升。据统计，多发性骨髓瘤的发病率占所有恶性肿瘤的 1%左右，

占所有造血系统恶性肿瘤的 10%左右[1]。大多数的多发性骨髓瘤患

者起病速度较慢，于临床中，患者的病情具有多样化，造成误诊以

及漏诊现象[2]。所以，作者本次研究，主要对我院 2015 年-2020 年

期间收治的多发性骨髓瘤患者的临床特征进行分析，提升临床医务

人员对于多发性骨髓瘤的的认知，进而提高该病的确诊率，保证患

者的生存质量，现将研究结果报道如下所示。 

1. 资料与方法 

1.1 一般资料 

对我院自 2015 年至 2020 年期间收治的 79 例多发性骨髓瘤患

者的临床资料进行回顾性分析，所有患者符合临床中多发性骨髓瘤

的诊断标准。其中男性患者有 53 例，女性患者有 26 例，最小年龄

为 36 岁，最大年龄为 83 岁，平均年龄为（61.57±5.43）岁。 

1.2 方法 

对所有的多发性骨髓瘤患者的临床资料进行分析，研究其临床

特征。 

2. 结果 

2.1DS 分期结果  

通过 DS 分期系统，Ⅰ期患者有 9 例，Ⅱ期患者有 12 例，Ⅲ期

患者有 58 例； 

通过 ISS 分期，Ⅰ期患者有 6 例，Ⅱ期患者有 14 例，Ⅲ期患

者有 59 例； 

2.2 多发性骨髓瘤患者的起病情况 

发病率由高至低的顺序为骨病；肾功能不全；贫血；出血；血

栓； 

2.3 实验室检查结果 

通过实验室检查后，其结果表明：患者的血红蛋白（Hb）、尿

酸（UA）、肌酐（Cr）、白蛋白（ALB）、球蛋白（GLOB）、免疫球

蛋白 G（IgG）、免疫球蛋白 A（IgA）、免疫球蛋白 M（IgM）等指标

的异常率超过 50%，见表 1。 

表 1   多发性骨髓瘤患者的实验室检查结果（%） 

检查项目 平均水平 分组 例数 百分比 

正常 26 32.9 血红蛋白

（g/L） 

121.49±

30.46 异常 53 67.1 

正常 36 45.6 尿酸（μ

mol/L） 

448.67±

73.54 异常 43 54.4 

正常 38 48.1 肌酐（μ

mol/L） 

121.52±

37.46 异常 41 51.9 

正常 34 43.0 
白蛋白（g/L） 46.67±8.79 

异常 45 57.0 

正常 39 49.4 
球蛋白（g/L） 52.26±7.49 

异常 40 50.6 

正常 33 41.8 
IgG（g/L） 15.34±5.73 

异常 46 58.2 

正常 34 43.0 
IgA（g/L） 2.01±0.65 

异常 45 57.0 

正常 39 49.4 
IgM（g/L） 3.16±1.43 

异常 40 50.6 

3. 讨论 

多发性骨髓瘤指的是骨髓浆细胞发生异常增生。发病后，患者

机体中的异常浆细胞会发生恶性增殖，引发广泛浸润，浆细胞会分

泌出大量的异常的单克隆免疫球蛋白，并不断沉积，进而引发肾功

能损伤、骨类疾病、贫血、出血等疾病情况，临床表现复杂多样[3]。

近些年来，全球多发性骨髓瘤的发病率在逐年提升。早期多发性骨
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髓瘤的病情特征不明显，临床表现具有复杂多样性的特点，特异性

不足，早期诊断难度较高，容易发生漏诊以及误诊情况[4]。有关研

究表明[5]：43 例患者初诊的确诊率只有 28%左右，患者需要反复就

诊，方可确诊，但是会延误最佳的治疗时机。临床中分析引发误诊

的因素包括以下几点：①多发性骨髓瘤的发生率在逐年提升，但是，

患病人数仍然较少，所以，首次诊断时，一般不考虑多发性骨髓瘤；

②发病早期具有隐匿性，临床表现具有多样化，个体差异较为明显；

③临床表现无特异性，提升确诊难度；④患者的年龄普遍偏大，临

床中，其出现骨痛后，容易诊断为骨质疏松以及椎间盘突出等情况；

⑤多发性骨髓瘤患者通过早期影像学检查，其临床表现不明显；⑥

部分基层医院无开展 M 蛋白确诊试验的能力[6]。 

临床中，一般会通过实验室检查来筛查多发性骨髓瘤，实验室

检查不是特异性诊断试验。本次研究结果表明：通过实验室检查后，

其结果表明：患者的血红蛋白（Hb）、尿酸（UA）、肌酐（Cr）、白

蛋白（ALB）、球蛋白（GLOB）、免疫球蛋白（IgG）、免疫球蛋白 G

（IgG）、免疫球蛋白 A（IgA）、免疫球蛋白 M（IgM）等指标的异

常率超过 50%。骨髓瘤细胞出现异常增生情况，会对患者的造血功

能造成影响，进而引发贫血，瘤细胞的分解会导致血尿酸含量异常

升高，患者的肾脏排泄能力降低，则会引发高尿酸血症[7]。因为单

克隆免疫球蛋白水平异常升高引发患者出现高球蛋白血症，这也是

多发性骨髓瘤的主要临床特征之一，同时还是多发性骨髓瘤患者的

临床分型以及分期的主要判断依据[8]。骨髓细胞形态学检查也可以

用于多发性骨髓瘤的确诊依据，但是，多发性骨髓瘤于发病早期，

瘤细胞会存在于造血细胞以及脂肪细胞之间，分布特点为灶性，通

过骨髓穿刺，成功抽取瘤细胞的难度较大，所以，需要反复穿刺，

才能够提高抽取成功率[9]。所以，统计骨髓中的骨髓瘤的细胞数量

只能作为多发性骨髓瘤的诊断指标之一。多发性骨髓瘤会侵犯患者

骨质，导致患者出现骨质疏松等骨类疾病，所以，骨类疾病误诊率

较高，这也是患者出现骨痛的主要原因[10]。 

综上所述，临床医务人员需要提升对多发性骨髓瘤的认识，对

内在实质充分掌握，诊断中，需要以详细的体格检查，实验室检查

为主，尤其是面对老年患者时，更应该全面评估病情，避免出现误

诊以及漏诊，提高准段准确率，使患者得到及时有效的治疗，保证

患者生命安全。 
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