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青少年颅骨孤立性浆细胞瘤1例报道
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主要从事恶性肿瘤的多重耐药研究
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0  引言
浆细胞瘤是来源于骨髓的一种原发性和全

身性的恶性肿瘤，起源于高度成熟的B淋巴细
胞，具有向浆细胞分化的性质，包括多发性骨髓
瘤（multiple myeloma, MM）、孤立性浆细胞瘤
（solitary plasmacytoma, SP）、浆细胞性白血病
（plasma cell leukemia, PCL）。孤立性浆细胞瘤在
浆细胞肿瘤中不足10%[1]。可能与慢性刺激、病毒
感染、感染抗原刺激相关，40岁以下者少见[1]。孤
立性浆细胞瘤是单个肿瘤性病变，具有浆细胞瘤
的组织学特征但没有全身性骨髓瘤的临床或放射
学证据，部分患者可转化为多发性骨髓瘤[1]。颅骨
浆细胞瘤通常是孤立性浆细胞瘤的一个亚型，而
青少年颅骨浆细胞瘤国内外相关报道罕见。保定
市第一医院收治1例12岁男性患者，现报道如下。

1  临床资料
患者，男，12岁，学生，主因头部肿物进行

性增大伴疼痛20余天于2015年5月10日入院。既
往体健，其居住所在地居民多以毛皮印染及毛皮
加工业为主，空气、土地及饮用水等污染严重。
20余天前，患者无明显诱因出现额顶部两肿物，
并进行性增大，伴有局部疼痛，发热一次，体温
最高38.5℃，抗感染治疗无效，无其他骨骼及关

节疼痛，后就诊于保定市第一医院。查体：体温 
36.5℃、神清、无贫血貌、皮肤黏膜无黄染、出血
点，周身浅表淋巴结未触及肿大、胸骨无压痛、
双肺呼吸音清、未闻及干湿罗音，心率86次/分，
律齐、无杂音、腹部平软、无压痛、肝脾未及、
双下肢无水肿。头左侧额顶部可见约4 cm×3 cm×4 
cm大小肿物，枕部可见约3 cm×2 cm×0.5 cm大小肿
物，均质韧、表面光滑、边界清、压痛明显、活
动度差。患者入院后再次出现发热，体温最高至
38.4℃，伴有头痛、恶心、呕吐，呕吐物为胃内容
物，为非喷射性。血常规示，WBC 14.7×109/L，
RBC 4.65×1012/L，Hb 124 g/L，PLT 534×109/L，N 
69.9%，L 28.5%，β2微球蛋白2.5 μg/ml，免疫球蛋
白定量IgG 11.5 g/L，IgA 2.3 g/L，IgM 1.8 g/L。血
单克隆免疫球蛋白电泳未见M蛋白，尿本周蛋白
尿阴性，肝肾功能正常，血沉15 mm/h，抗核抗体
谱正常、肿瘤标志物正常。颈、胸、腰椎、骨盆
等全身骨骼Ｘ线检查未见明显异常。头颅X片示，
于左侧额顶部及枕部可见软组织肿块且局部可见
颅板破坏、受侵，破坏区边缘较清，密度较均匀
一致。核磁共振示，左侧额顶部头皮下及枕部可
见新月状突向表面或不规则的等T1等T2信号影，
临近颅板不连续，压水像亦呈等信号改变，扫及
双侧大脑半球、小脑及脑干内未见明显异常，
腰椎椎体及腰脊髓内未见明显异常改变。全身骨
扫描示，左侧额顶部、枕部血运丰富、代谢旺
盛灶。行头部肿物穿刺活检病理回报，考虑浆细
胞瘤，见图1。免疫组织化学：肿瘤细胞CD35、
CD138、CD38、CD56、Mum-1、Lambda阳性，
CD3、CD20、MPO阴性，Ki67约50%，见图2。
骨髓像检查示：骨髓增生活跃，粒系占58.5%、红
系占22%，粒:红为2.66:1。粒系中性分叶核粒细胞
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比例增高，形态大致正常，余各阶段比值及形态
未见明显异常。红系各阶段比例及形态未见明显
异常。成熟红细胞形态未见明显异常。淋巴细胞
占19.5%，形态大致正常。全片巨核细胞30个。血
小板成堆可见。未见异常浆细胞。骨髓活检：HE
及PAS染色示骨髓增生活跃（56%），粒红比例增
大，粒系各阶段细胞可见，以中幼及以下阶段细
胞为主，红系各阶段细胞可见，以中晚幼红细胞
为主，巨核细胞可见，以分叶核为主。网状纤维
染色0级，未见异常浆细胞浸润。综合上述检查，
诊断为髓外浆细胞瘤。给予放疗1周期，30 Gy，
4周，肿瘤较前有所缩小，后给予VAD化疗方案
（长春新碱1.4 mg d1，阿霉素10 mg d1~4，地塞米
松20 mg d1~4、9~12、17~20）治疗2周期，患者肿
瘤进行性增大至10 cm×6 cm×9 cm，伴有局部疼痛
及肿胀，家属放弃治疗，半年后患儿死亡。

骨的孤立性浆细胞瘤一般病变较局限，多表现为由
于骨质破坏造成的局部骨性肿块和疼痛，以及颅底
神经血管受累症状，并无明显全身症状。本例患儿
12岁，既往体健，无家族史，无病毒性感染及慢性
炎性反应刺激史，但患儿居住地存在环境污染。本
例患儿病史短，进展快，肿瘤侵袭性较强，并经病
理及免疫组织化学证实。目前对于孤立性浆细胞瘤
的治疗，首选放疗或放疗结合手术、化疗。手术治
疗创伤大，术后各种并发症多，复发率高，一般情
况下不提倡外科手术治疗，仅对于累及重要器官、
危及生命的患者行手术治疗，单独化疗有效率低。
孤立性浆细胞瘤的预后依赖于肿瘤体积、侵及部位
及淋巴结受累情况等，肿瘤直径＞5 cm、伴有淋巴
结转移的患者预后不佳[5]，其10年总生存期在70%
左右[6]。死因主要为肿瘤的扩散、复发及转化为多
发性骨髓瘤。除传统放化疗外，目前蛋白酶体抑制
剂硼替佐米应用于多发性骨髓瘤，使患者生存期明
显延长，并应用于孤立性浆细胞瘤患者[7]，并取得
了一定疗效，该患者因经济原因未予应用。目前尚
有研究显示，部分中草药如青蒿琥酯等对多发性骨
髓瘤治疗亦有一定疗效[8]。通过本病例说明，青少
年型颅骨孤立性浆细胞瘤罕见，但发生后多预后不
良，进展较快，对放化疗等敏感度差，预后欠佳，
而是否所有青少年型颅骨孤立性浆细胞瘤均具有
上述临床特点需要大样本进行综合分析。
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图1  颅骨孤立性浆细胞瘤 (HE×400)	
Figure1  Solitary plasmacytoma of skull bone (HE×400) 

2  讨论
孤立性浆细胞瘤可发生于全身各个部位，研究

报道不一致[2]，普遍认为最高发的部位是头颈部，
其次可见于喉、咽、甲状腺、腮腺、椎体及其他部
位[3]。大多数发病缓慢，常在体检或检查其他疾病
时发现。活检是唯一准确可靠的诊断依据，在影像
学上缺乏特征性表现，计算机断层扫描，有助于发
现骨破坏；磁共振成像有助于确定所述多个椎体病
变或骨髓疾病[4]。孤立性浆细胞瘤发病原因目前没
有肯定的结论，多倾向于病毒感染或慢性炎性反应
刺激或某种原因造成的机体免疫功能抑制所致[4]。

图2  颅骨孤立性浆细胞瘤CD138免疫组织化学染色 (×400)
Figure2  CD138 immunohistochemical staining of solitary 
plasmacytoma of skull bone (×400)


