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现代药理研究主要含蒙脱石，蒙脱石有分子筛作用，它能均

匀地覆盖在肠腔表面，可吸收多种病原内毒素，避免肠细胞

被病原体损伤【41；肉桂具有回阳救逆，温里止痛作用，现代药

理研究认为，肉桂有效成份能够激发机体的各种机能，上调

免疫力，促进机体的新陈代谢，促进细胞的活化功能⋯3。而

应用中药现代制剂清开灵、茵栀黄、痰热清、生脉注射液、黄

芪注射液、人参针、复方丹参针、脉络宁针等，则兼顾到各个

病机环节的治疗。现代医学认为，肝硬化腹水并自发性腹膜

炎的发生机制主要与以下因素有关：(1)致病因素和机体的

防御能力失调；(2)肠源性感染包括肠道菌群微生态平衡紊

乱、肠粘膜屏障的损害和免疫功能受抑；(3)肠道内毒素移位

症b1；(4)肠道微生态失调程度与肝病的严重程度帕J。基于

上述理论，在肝硬化腹水并自发性腹膜炎治疗上采取了提高

机体免疫力、杀菌、抗内毒素和调节免疫四个方面，这一新观

念理论与中医的“扶正驱邪”理论有异曲同工之处，均强调从

人体整体出发诊治疾病，使临床治疗效果有明显提高。
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多发性骨髓瘤(mutiple myeloma，MM)是浆细胞异常增

生的恶性肿瘤，又称骨髓瘤，浆细胞骨髓瘤或kabler病。起

病隐匿，临床表现复杂多样，非特异，容易误诊。我们2004--

2006收诊2例误诊为脑膜瘤的多发性骨髓瘤，结合文献报告

讨论如下：

1病例介绍

病例1，女，50岁，因发现枕部肿物1个月余入院。无头

痛，无恶心、呕吐，无抽搐。查体：神清，表情自然，检查合作，

枕部隆起2cmx2era肿块，边界清，无活动，无压痛。头颅CT

表现：颅内椭圆形混杂密度病灶，有明显增强，伴骨质破坏，

与脑膜瘤有相似之处。头颅CT诊断：枕部脑膜瘤。在全麻

下行肿瘤摘除术，术中见枕骨破坏严重，骨质变薄变脆，肿瘤

组织鱼肉样，血供丰富，位于硬膜外，硬脑膜完整，行肿瘤全

切除。术后病理报告：骨髓瘤。ECT：左肩胛骨、左第2肋

骨、胸3椎体骨髓瘤。术后行化疗，随访1年，生活自理。

病例2，男，61岁，因发现右颞部肿物3个月，伴头痛1

个月余人院。时有恶心、呕吐，非喷射状，无抽搐。查体：神

清，检查合作，右颞部隆起触及3an×4cm肿块，边界清，无

活动，无压痛。Cr诊断：右颞部脑膜瘤。在全麻下行肿瘤摘

除术。术中见颞骨破坏重，骨质变薄变脆，肿瘤组织鱼肉样，

血供丰富，位于硬膜外，硬脑膜完整，行肿瘤全切除。术后病

理报告：骨髓瘤。ECT：胸、腰椎体骨髓瘤。术后行化疗，后

失访。

2讨论

2．1颅骨骨髓瘤可单发或多发，可同时发生在全身的扁平

骨髓等处。本文2例均为扁平骨发生骨髓瘤。溶骨性病变

是多发性骨髓瘤的重要特征之一，病变骨的骨小梁破坏，骨

髓腔内为灰白色瘤组织充填，骨皮质变薄或被瘤组织破坏，
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骨质变软变脆。骨痛是本病主要症状之一，疼痛程度轻重不

一，早期常是轻度暂时，随着病程进展，可以变为持续而严

重，疼痛剧烈或突然加重，常提示发生了病理性骨折⋯。

2．2 MM是浆细胞异常增生的恶性肿瘤，由于骨髓瘤细胞

的增殖程度和浸润部位不同而l临床表现复杂多样，临床特征

性不强，起病慢，病程相对不长，早期诊断有一定困难，误诊

率极高【2J，文献报告误诊达54％～69％l3J。沈卫章i4 J等报

道82例MM，首次正确诊断者35例，占42．7％；误诊47例，

占57．3％。李守静bj对我国过去10年间发表的多发性骨髓

瘤2547例报告进行统计分析，发现本病的误诊率高达69％，

本文2例以骨肿物为首发症状的多发性骨髓瘤，是极其罕见

的。该2例术前未能考虑到／VIM病，原因是病人无典型MM

病临床表现，病变部位在后枕部及颞部肿物，头颅or检查

诊断为脑膜瘤，片面相信CT的诊断，而考虑问题欠全面，未

进一步做影像学、实验室(骨髓细胞学、肾功能)检查，直至手

术的病理诊断骨髓瘤。才行EcT检查。由于我们对多发性

骨髓瘤特殊表现认识不足，又未能细致地分析和观察所有征

象，以致误诊，应引以为戒。在临床上，有的患者首发症状并

不引入直接考虑到本病的可能，若不警惕本病并进一步检

查，则极易发生误诊误治。因此，如果发现有不明原因贫血、

血沉增快、球蛋白明显增高、骨痛、蛋白尿的中老年患者，均

应考虑本病的可能性。本文2例无任何症状，仅表现为头部

肿物，CT诊断为脑膜瘤，术后病理诊断骨髓瘤，ECT检查均

有肩胛骨、肋骨、锥体骨破坏，EcT诊断为多发性骨髓瘤。我

们认为对颅骨病变，尤其是溶骨性病变的患者，应行CT平

扫及增强检查。颅骨骨髓瘤的CT表现为板障内多发的低

密度灶，内外板完整或缺损，肿瘤突破骨皮质，可在周围软组

织内形成肿块。增强无明显变化。
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2．3多发性骨髓瘤的国内外诊断标准[6】：(1)骨髓中的浆细

胞异常增生，必须强调，不仅是浆细胞数量增多，而必须有骨

髓瘤细胞(原浆、细浆细胞)出现。(2)血和尿中出现单克隆

免疫球蛋白或其轻链且水平较高。(3)骨质改变，即弥漫性

骨质疏松和多发性溶骨性病变。符合上述三方面的病变或

符合第一项加第二项或第一项加第三项病变均可诊断为

MM。

2．4本文2例行开颅肿瘤摘除术，沿病变颅骨边缘咬除颅

骨，行肿瘤全切除，电灼硬膜，疑恶性肿瘤，均未行颅骨修复

术，术后行化疗。有学者认为外科手术结合化疗能得到非常

好的结果⋯1。我们认为对单发颅骨多发性骨髓瘤，有临床症

状者，应该手术治疗，去除病灶减轻颅内压，继而进行化学治

疗，有一定的治疗效果。
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