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·病例报告·

1病例资料

急性肾功能衰竭为首发表现的多发性骨髓瘤

李寒张宏王海燕

患者，男，68岁，主因浮肿1个月，加重20d，无

尿3d，于1999年2月2日人院。人院前1个月因上

呼吸道感染肌肉注射庆大霉素8kU，安痛定2ml后

出现浮肿，20d前又“上感”，再次使用庆大霉素和阿

尼利定(anileridine)并口服复方新诺明后浮肿加重，

尿量进行性减少，入院前3d出现无尿。既往有夜尿

增多病史2年，无糖尿病、高血压病史。人院时查

体：血压140／80mmHg(1mmHg=0．1333kPa)，心率

80次／min，舌不大，眼睑浮肿，心肺无异常，全身浅

表淋巴结未及肿大，肝脾未触及，双下肢可凹性水

肿。化验血白细胞13．3×109／L十，血红蛋白

1059／L+，血小板150×109／L，红细胞沉降率9mm／

第1小时末。尿蛋白(抖*)，尿红细胞满视野，变形性

不明显，尿比重1．015，尿钠64mmol／L十，尿7一GT

80U／L十，3次化验尿本一周蛋白均为阴性。血肌酐

809t*mmol／L十，尿素氮16．2mmol／L十，尿酸

543mmol／I。千，总蛋白60．89／L，白蛋白39．89／L，葡

萄糖5．4mmol／L，C82+2．97mmol／L十，IgG 3．449／L

+，IgA 0．079／L 0，IgM 0．149／L+，血清蛋白电泳

7球蛋白占6．7％+，未见M带。双肾B超：左肾

13．7cm×6．6cm×5．5cm，实质厚2．2cm；右肾13．

5cm×6．5cm×5．4cm，实质厚2．2cm，未见集合系统

扩张。超声心动图未见异常。胸透未见纵隔肿物。

骨髓穿刺涂片见骨髓增生极度活跃，浆细胞占

55％，可见双核、多核浆细胞，部分浆细胞可见核仁，

大小不等，形态不一。血清K轻链2389／L，入轻链

1 000mg／L(明显升高)。血和尿免疫固定电泳见单

克隆入轻链。。肾活检病理：肾小球无明显病变，肾小

管上皮细胞重度弥漫性变性、崩解、萎缩，并有再生，
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管腔内可见细胞碎片和巨大粘稠、浓厚均质半透明

的蛋白管型，蛋白管型有裂纹，肾间质弥漫性水肿，

灶状淋巴和单核细胞浸润(图1)。最后诊断：多发

性骨髓瘤(MM)轻链入型Ⅲ期B组、骨髓瘤肾病、急

性肾小管坏死、急性肾功能衰竭。入院后予长春新

碱+吡柔比星(吡喃阿霉素)+地塞米松(VAD)方

案化疗，并规律血液透析、抗感染、对症支持，但患者

出现严重肺部感染、骨髓瘤细胞髓外浸润、心力衰竭

等并发症，最后死于多脏器功能衰竭。

2讨论

本例患者老年，在使用肾毒性药物庆大霉素、磺

胺和阿尼利定后很快出现少尿和无尿，血肌酐升高

达809t-mmol／L，且尿酶升高，尿比重降低，尿钠增

高，故从临床上极易被简单地考虑为急性肾小管坏

死或少尿型急性间质性肾炎。仔细复习病历：患者

有2年夜尿增多病史，提示既往已有肾损害；本次还

表现有血尿、蛋白尿、双肾增大及贫血和不明原因的

低7球蛋白血症，提示诊断的复杂性，不应仅局限于

急性肾小管坏死或少尿型急性间质性肾炎的诊断，

应该明确有无其他系统性疾病。在骨穿、肾活检、血

和尿免疫固定电泳检查完善后，最后诊断为MM轻

链入型Ⅲ期B组、骨髓瘤肾病、急性肾小管坏死、急

性肾功能衰竭。

MM是骨髓浆细胞异常增生性恶性疾病，好发

于老年人，平均发病年龄约为60岁，随着年龄增长

而增加，人群中每年发病率为50／100万左右。MM

患者在整个疾病过程中约50％会出现肾损害。MM

并发急性肾功能衰竭者占8．3％，当有效循环血容

量不足，如呕吐、腹泻、不适当利尿等；或肾小管有明

显的轻链沉积；或管型阻塞；或使用肾毒性药物时

MM患者易发生急性肾功能衰竭H‘2j。本例为老年

患者，在骨髓瘤肾病和有效循环血容量不足(因上感

而入量不足)的基础上由于应用肾毒性药物而并发

急性肾小管坏死和急性肾功能衰竭。

在本例患者的诊断过程中，一个重要线索是低

y球蛋白血症。肾病患者低7球蛋白血症可能原因
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图1。肾穿刺病理HE染色(×200)

A肾小管管舱内叮见细胞碎片和巨大粘稠、浓厚均质半透明的蛋白管型； B肾小球无明显病变，肾小管上皮细胞重度弥漫性变性、崩解、

萎缩，并有再生，肾间质弥漫性水肿，灶状淋巴和单核细胞浸润

为：①大量蛋白尿，球蛋白从尿中排出。②小肠淋

巴管扩张症：可有低球蛋白血症，但往往有腹水、营

养不良，这与本例不符。③Good综合征：可有低球

蛋白血症，但应伴有胸腺瘤。④慢性淋巴细胞白血

病：可有低球蛋白血症，但常常有淋巴结肿大和肝脾

肿大，末梢血出现异常淋巴细胞，本例患者无这些表

现。因此，应考虑MM的轻链型，尤其是入轻链型

更易损伤肾脏。轻链蛋白相对分子质量22～44ku，

从肾小球自由滤出后，被近端肾小管重吸收，对肾小

管有直接毒性；超出肾小管重吸收能力的部分随尿

排出体外，成为本一周蛋白；在尿量减少和酸性尿液

环境中，轻链蛋白和Tamm—Horsfall蛋白共同沉积

于肾小管管腔形成管型肾病。本例患者2年夜尿增

多可能为轻链蛋白的。肾小管毒性或管型肾病所致。

轻链蛋白可以直接沉积于‘肾小球导致肾小球轻链沉

积病，或轻链蛋白裂解的片断沉积于’肾小球导致肾

小球淀粉样变，产生大量蛋白尿和肾病综合征。本

例虽然尿蛋白定性(M)，但血浆白蛋白正常，说明尿

白蛋白量并不大，为轻链蛋白，肾活检见肾小球病变

并不十分明显，这与临床相符。

关于本一周蛋白在MM骨髓瘤肾病诊断中的意

义应值得注意。本例患者重复3次尿本一周蛋白化

验均为阴性，而用免疫固定电泳的方法则测到了入

轻链，表明加热法测定尿轻链蛋白不敏感。因为该

方法有其局限性，①仅当尿轻链蛋白浓度>1．59／L

时才会出现肉眼可见的沉淀。②当尿中有其他蛋

白于扰时，虽然加热到60℃产生沉淀，但当继续加

热到100℃时沉淀则不能溶解⋯。

典型MM诊断并不困难，但当以肾脏为首发而

缺乏MM的典型表现时，临床容易误诊和漏诊，此

时要注意MM的诊断线索，只要想到MM，并做到

相应检查，即可确诊旧1。
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