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以晕厥为首发表现的多发性骨髓瘤一例
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　 　 多发性骨髓瘤( multiple
 

myelome,MM)是浆细胞异常增

殖的恶性肿瘤,常见于中老年人,患者多因骨痛、反复或持续

感染、贫血、肾功能损害等临床表现就诊,目前仍被认为是不

可治愈的疾病。 MM 并发淀粉样变性是临床上相对少见的

并发症,常累及舌、腮腺、皮肤、心肌等多个器官[1] 。 MM 合

并心肌淀粉样变的患者多数病情进展快、生存期短、预后差,
尽早诊断是治疗的关键[2] 。 本研究报道以晕厥为首发表现

的多发性骨髓瘤 1 例。

1　 临床资料

　 　 患者男性,72 岁,主因“间断头晕 1 年,加重 3 个月”于

2021 年 8 月 14 日就诊于甘肃省人民医院。 患者 1 年前无明

显诱因突发头晕伴一过性黑朦、心悸,下蹲休息 2 ~ 3
 

min 症

状缓解,此后上述症状间断发生,未予诊治。 入院前 3 个月

上述症状加重,就诊于当地医院(武山县人民医院),考虑颅

脑疾病,完善头颅 CT 示:双侧脑室前后角旁及双侧半卵圆中

心区白质脱髓鞘改变,双额颞顶部硬膜下积液,当地以颅脑

疾病诊治(具体不详)。 此次入院前 1 天患者再次出现头晕

伴抽搐,无口吐白沫、大小便失禁,持续约 1 min 后自行缓解,
就诊于当地医院,心电图提示(2021 年 8 月 13 日):窦性心律

过缓(心率 36 次 / min)、电轴左偏、异常心电图、I°AVB、左前

分支阻滞、长 Q-Tc 间期、ST-T 改变。 当地医院建议转至上级

医院治疗。 转运过程中患者多次出现晕厥伴抽搐(性质同

前),给予对症支持治疗(具体不详),症状稍缓解。 既往体

健,否认高血压、冠心病、糖尿病、高脂血症及肝肾疾病史,无
吸烟史,否认家族遗传病史。

入院查体:体温 36℃ ,心率 147 次 / min,呼吸 19 次 / min,
血压 75 / 54 mmHg(1 mmHg = 0. 133 kPa)。 神清,颈静脉充盈,
甲状腺未触及肿大,无压痛,未闻及震颤、血管杂音。 两肺呼

吸音粗,未闻及干湿性啰音,心率 147 次 / min,律齐,未闻及

病理性杂音。 腹平软,肝脾肋下未触及。 双手拇指、食指指

端麻木,双下肢无水肿。
实验室检查:白细胞计数 9. 8 × 109 / L ↑,红细胞计数

2. 93×1012 / L↓,血红蛋白99g / L↓,血小板计数58×109 / L↓,C 反应

蛋白 18. 3mg / L↑,血沉 74mm/ h↑,白细胞介素-6
 

30. 01 pg / ml↑,
降钙素原 1. 498 ng / ml↑,白蛋白 29. 64 g / L↓,丙氨酸氨基转

移酶(alanine
 

transaminase,ALT)4135
 

U/ L↑,天冬氨酸氨基转移酶

(aspartate
 

transaminase,AST)4426U/ L↑,血肌酐
 

376. 38μmol / L↑,
血尿酸 808. 55 μmol / L↑,胱抑素 C

 

2. 42 mg / L↑,钾 3. 00 mmol / L
↓,钙 2. 02 mmol / L↑,

 

乳酸脱氢酶 4 458 U / L↑,肌酸激酶

600. 60 U / L↑,肌酸激酶同工酶 51. 10 U / L↑,氨基末端脑钠

肽前体( N-terminal
 

pro-brain
 

natriuretic
 

peptide, NT-proBNP )
7 263 pg / ml↑,超敏肌钙蛋白 T

 

277. 20 ng / L↑,D-二聚体>
20 ng / ml↑,β2

 

微球蛋白 2%↓,γ 球蛋白 42. 2↑。 免疫功能:
免疫球蛋白

 

IgG
 

37. 90 g / L↑,IgA
 

0. 31 g / L↓,IgM
 

0. 40 g / L↓,
补体 C3

 

0. 44 g / L↓,补体 C4
 

0. 03 g / L↓。 多发性骨髓瘤:血 к
轻链

 

2. 89 g / L↓,血
 

L
 

轻链
 

40. 80 g / L↑。 24 h 尿常规:尿总

蛋白 626. 48 mg / 24 h↑,
 

内生肌酐清除率 72. 33 ml / min↓。
超声心动图:(1)室间隔增厚,厚约 12 mm;(2)主动脉钙化并

关闭不全(中度);(3)二尖瓣返流(轻度);(4)左室舒张功能

减低;(5)左室收缩功能正常( left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction,
LVEF = 59%)。

患者 8 月 14 日入院后心电图示:(1)异位心律;(2)电轴

极右偏;(3) 异常心电图;( 4) 房扑( 2 ∶ 1);( 5) ST-T 改变。
患者院外多次出现晕厥伴抽搐,当地医院心电图提示窦性心

律过缓(心率 36 次 / min),转至我院完善心电图提示房扑

(2 ∶1),考虑患者为慢-快综合征。 结合患者院外多次出现

晕厥症状,急诊行临时起搏器植入术,术后心电图示:(1)窦

性心律;(2)临时起搏器呈单腔起搏器工作模式;(3)起搏器

感知及起博未见异常。 患者症状明显好转,未再次出现晕

厥,于 2021 年 8 月 19 日成功行双腔起搏器植入术。 入院初

步诊断:(1)心律失常,慢-快综合征;(2)心功能不全,心功

能Ⅲ级;(3)低蛋白血症;(4)肝功能不全;(5)肾功能不全;
(6)轻度贫血。 给予患者人血白蛋白 10g 静脉滴注补充蛋白;
呋塞米 20 mg 静脉推注利尿;尿毒清颗粒 5 g 口服(3 次 / d)
及双环醇 50 mg 口服 ( 3 次 / d) 保肾;异酸草甘美注射液

150 mg 静脉滴注(1 次 / d)护肝等治疗。 患者红细胞及血小

板计数低,心脏彩超提示室间隔厚度增厚,厚约 12 mm,且患

者有轻度贫血,同时合并心功能不全、肝肾功能异常,生化示

球蛋白明显上升,且发病年龄偏大,高度提示心肌淀粉样变,
考虑多发性骨髓瘤可能性大。 完善骨髓穿刺术+活检术示:
浆细胞淋巴瘤,外送免疫组化检查。 骨髓涂片:浆细胞系统
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异常增生,浆细胞占 6%,偶见幼浆及双核浆细胞。 染色体核

型分析报告单:46XY,该患者所分析细胞均为正常核型,流
式结果提示患者为 MM 可能,多发性骨髓瘤免疫分型报告

单:浆细胞占有核细胞百分比 3. 3%,“多发性骨髓瘤 IgG 型”
诊断明确。

患者既往无高血压、冠心病、心律失常等病史,院外间断

头晕 1 年,加重 3 个月,完善颅脑 CT 未见明显异常。 入院完

善相关检验检查,明确诊断多发性骨髓瘤。 患者有肾病综合

征、肝肾功能不全、腕管综合征等其他器官淀粉样变表现,考
虑患者头晕与多发性骨髓瘤所致的心肌淀粉样变有关,建议

患者完善心肌活检,明确心肌淀粉样变。 考虑心肌活检为有

创操作,患者拒绝行心肌活检术。 结合患者病史、心电图及

超声心动图等检验检查,排除肥厚型心肌病、扩张型心肌病、
甲状腺素转运蛋白型心肌淀粉样变、孤立性心房性淀粉样变

等[3] ,考虑患者同时存在肝肾等其他器官的淀粉样表现,最
终诊断为多发性骨髓瘤心肌淀粉样变。 建议患者转至血液

科进一步治疗,患者考虑经济原因,拒绝治疗。 半年后随访,
患者院外未出现头晕等症状,未治疗多发性骨髓瘤,平时活

动后出现气促,休息后可缓解。

2　 讨　 论

　 　 本例患者以晕厥为首发症状,病程短、进展快,入院血压

偏低,合并心功能不全、贫血、肝肾功能异常,心电图提示慢-
快综合征,而超声心动图提示室间隔增厚,生化示球蛋白明

显上升,经骨髓穿刺及活检证实为 MM。 血管迷走性晕厥常

在疼痛、情绪紧张、过度恐惧等情况发生,主动脉瓣狭窄所致

的晕厥常在用力时发生,听诊时可闻及主动脉瓣区粗糙、响
亮的喷射性收缩期杂音。 MM 占血液系统恶性肿瘤的第

2 位,临床表现症状主要是 CRAB(高钙血症、肾损害、贫血及

骨破坏),约有 10%多发性骨髓瘤患者会进展,常并发器官淀

粉样变性[1] 。 在免疫球蛋白轻链淀粉样变中,淀粉样变蛋白

是一种错误折叠的免疫球蛋白自由轻链,通常由克隆浆细胞

产生,无组织的淀粉样原纤维直接具有细胞毒性,而沉积的淀

粉样原纤维随着它们的聚集,导致组织学结构扭曲,最终导致

进行性器官衰竭甚至死亡。 淀粉样原纤维沉积可发生在除中

枢神经系统外的任何器官,这突出了其多变且复杂的临床表

现[4,5] 。 多发性骨髓瘤患者发生的心脏淀粉样变性是因为淀

粉样蛋白在心脏结构中沉积,传导异常可能是淀粉样蛋白在

传导系统的沉积所致,也可能是淀粉样物质直接影响了心肌

细胞的代谢及离子转运等功能,导致自律细胞的兴奋性、自律

性及传导性发生改变,患者常表现为各种心律失常[6] 。
心律失常是心源性晕厥的重要原因之一,其中房室传导

阻滞是诱发晕厥最常见的一种心律失常。 缓慢性或无脉性心

律失常患者由于心输出量突然降低引起脑缺血而易诱发晕

厥,当阻滞是高度或完全性,且阻滞以下起搏点又不能发挥功

能时,还可出现心室停搏,此时心室的机械收缩全部停止,可
导致阿-斯综合征、猝死等发生[7] 。 既往有文献报道以晕厥为

首发症状的多发性骨髓瘤患者,考虑可能由于外周血管的弥

漫浸润造成血管功能异常,引起体位性低血压和晕厥[8] 。
本例患者出现的慢-快综合征可能是淀粉样蛋白在传导系统

沉积或淀粉样物质影响了心肌细胞的代谢及离子转运所致,

而窦性心律过缓(心率 36 次 / min)导致心输出量降低引起脑

缺血而诱发晕厥。 有文献报道,在全身性淀粉样变性的情况

下,淀粉样沉积可在许多器官形成,尤其是肾脏、心脏中,而全

身性淀粉样变性的患者平均生存期约 3 年[9] 。 所以早期识别

MM 并发症,尤其是淀粉样变性对患者至关重要,应尽早做组

织病理活检,早治疗,延缓病情进展,提高患者生活质量。
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