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临 床 病 理 衬 箫

附属第一医院
、

病理解剖学教研姐

病历摘要

患者 (住院号 4 0 0 3 2) 女
,

30 岁
,

务农
,

因不规 lHJ

发冷
、

发热
、

头痛 12 天伴旎力模糊 3 天于 1 9 6 1年 9 月

29 日第一次入院
。

患者于同年 9 月 18 日开始出现不规

lllJ 发冷
、
发热

,

前额头部简歇性隐痛及大量出汗
。

症

状日见加剧
,

进院前 3 天卧床不起
,

井出现 双 眼 疼

痛
,

砚力减退
,

仅能见手影 ; 耳呜
,

听力减退多大便

稀烂
,
日 3 ~ 4次

,
色棕黄

。

无恶心
、

呕吐及腹痛
。

过去尚称 健康
,
月握 17 二二二

6 0 ~ 9 0
量多

,

无痛

耙
,

曹怀孕四次
,

·

皆足月顺产
,

幼儿近 2 岁
,

进院前

仍予哺乳喂养
。

体检 : 发育良好
,

营 养 差
,

精 神萎靡
,

体 温
3 9

.

7 O C ,

皮肤及粘膜较着白
,

右颁下有一黄豆样 大
淋巴桔

。

甄软
。

头颇无崎形
。

双眼祝 力 指 数 / 相厘

米
,

两侧眼球运动各方向均受限制
,

双眼 向外 斜 钓
5 。
士

,

瞳孔右构 3
.

5毫米
,

左钓 4 毫米
,

稍不规刻
,

对光反射两侧告迟越
,

幅姨不能
,
眼底检查示双眼黄

斑部洛淡
,

周围血管呈爬行状
,

中央部告有对称之圆

形灰白色区
,
周围暗杠 ; 似略高起

,

符合于两侧中心

性脉格膜砚初漠炎
,

井伴外眼肌麻痹
。
两 耳 听 力 减

退
,

乳突无压痛
,

无流脓
,

鼻通气良好
,

无流涕
,

副

鼻蜜无压痛
。

心肺正常
,

血压 96 / 4。
,

脉搏 1 56 / 分
,

枪击音 ( 十 )
。

腹平献
,

无压痛
,

肝脾未触及
。

膝健

反射左侧稍亢强
,

eK
r n i g 征 ( + ) , G or d o n 征 ( + )

,

B a ib sn ik 征 (一 ) , 肌紧张力正常 , 深浅部知觉存在
。

尖尉室检查
:

杠未田胞 3以万
,
血扛蛋白 9

.

5克
,
白

栩胞 14
,

20 0
,
中性 76 %

,

淋已 21 %
,

单演 3 %
,

痣原

虫未找到
。

尿黄色
,

蛋白痕胁
,
白栩胞 ( 十 )

。

粪黄

色
,

稀
,

有少量粘液
,
白 耙胞 ( 十 )

,

有蛔
、

沟 虫

卵
。

脑脊液常规除潘氏献蔽阳性外
,

其他及脑压均属

正常范围 内
。
血浆白蛋白 2

.

7克
,

球蛋 白 4 克
,

爵香

草酚 4 单位
,

并浊度 9单位
,

谷丙搏氨酶 25 单位
。
血

沉 62 毫米 / 1 小时
,

大便及血培养
、

血吧达反应
、

冷

纂集拭髓及华氏
、

康氏反应均阴性
。

胸部X 褪片示心

肺无特殊发现
。

入院后耙用继霉素及合霉素治疗
, 2斗小时后体温

下降至正常 ,砚力
、

听力及一般情况好搏 ,住院两周出

院
。

抄断为病毒性脑膜脑炎
。
出院后翌 日又感发汾

、

发热
,

全身疫痛
,

简有两下肤涌面木
,
10 月 2斗日出现食

后呕吐
,
于工9 61 年 10 月 26 日第二次入院

。
入院后体温

38
.

o6 C ; 瞳孔等大构 2
.

5毫米
,

对称
,

对 光反 射 良

好
,

砚力 4 米以上
,

眼球运动各方向无障碍
,

外搏及

内收运动均受限
,

眼底检查同第一次住院
。

头甄稍有

抵抗
, K e r n i g 征 ( + )

, G o r d o n 征 ( 一 )
,

其余体

检发现与第一次住院相似
。
血

、

尿
、
粪常规及肝功能

检查发现与第一大住院时的相似
。
血硷性磷酸酶 3单

位
,

脑脊液五次检查
,

压力均在正常范围
,

潘氏敲敏

昔阳性
,

白韧胞 8 ~ 16 0 / 立方毫米 ,杠翩胞 10 、 1斗 /

立方毫米
,

涂片中无袖菌发现
,

培养亦阴性
。

入院后体温呈不规 lRJ 波动
,

瓣简 歇 性 头痛
,

全

身疫痛
,

腰痛
,
两耳疼痛

,

听力减退
,
10 月27 日发现

舌向左侧歪斜
,

井拆喉部不适
,

百骥困难
,

但喉科检

查无异常发现
。
月月 15 日右侧鼻唇沟变拢

,

额置有压

痛
,

颇底及副鼻费摄片报告无具常
。

11 月 7 ~ 1 5日无

发热
,
自党一般情况似有改善

,

惟黄血较前明显
,

扛

栩胞 2 50 万
,
血杠蛋白 6

.

5克
,
17 日有右 下肢 抽 搐

,

23 心 7日右耳后先后出现两颗黄豆大淋巴精
,

作活粗

撇检查
。
两侧骼后棘突及骼前上棘突穿刺 4 次均未抽

出骨髓
,

胸骨穿刺骨髓颗粒丰富
,

常规检查无特殊发

现
。

12 月 1斗~ 2 1 日先后于两肘关节屈侧
、

颐部、 乳房
出现自蚕豆至黄豆大小之淋巴精

,

头镇部发现两个山

核桃大小不活动扁圆形盾硬肿块
,

稍有压痛
。

头颜 X

麟摄片孩部有骨厦缺揖
,

蝶鞍后床突有骨厦破坏
。

舌

向左侧歪斜减袒
。

惟言语不清
,

腰痛
,

全 身镬痛 加

剧
,
两下肢尤显

,

稍动郎落泪
,

呻吟
,

频呼 腰痛 不
已

。

无尿频
、
尿痛

,

多次导尿检查皆发现蛋白 ( 痕趾

至什 )
,

脓栩胞 ( 朴 )
,

培养三次告为大踢杆菌
。
眼

底检查疑有静脉同流障碍
。

12 月 23 日患者搏入昏捶
,

12 月2 5日四胶简有抽搐抖动
,

12 月 26 日下午 5 时烦躁

不安
,

下午 9 时死亡
。

尿 B e n
ce

一

oJ en s蛋白阳性 ( 死

后报告 )
。

入院后曾用青
、

链
、

土
、

金霉素及去氢考的松
、

磺胺嘴咤
、

肤喃西林以及对症药物治疗
,

惟病情仍日

趋恶化
,

至临籽前一周仍有不规 lHJ 发热表现
。

临床封猫

李荷君医师
:
19 61 年 10 月 3 日胸片心肺无具常

发现
,

肋骨未见改变
。 1 9 61 年 11 月 6 日颜应X 腾片

:

见颐底之斜坡部分有骨厦破坏及缺拟
,

以偏右 侧 明

显
,
后床突 ( 蝶鞍 ) 骨厦破坏

,

有小骨片碎裂
,

并影



均 6,午 尔 侧 i几
一

响到岩骨雄体部
,

右侧卯圆孔稍大千左侧
。

19 61 年 12

月 1 9日颜骨仰}位片
_

匕见企柴鞍后床突破坏
,

斜坡 ,n’ 质缺

板
,
镇骨外板有小块分质缺祖

,

局部枚粗搬有 lljr] 块突

吕 ; 额底片与 1 9 6 1年 11 月 6 日相沮
。

腰眯骨
、

骨盆及脊往告系死后摄片
,

右骼骨翼因

取骨粗叔而导致大块缺祖
,

坐骨
、

耻骨及两侧股骨的

头部与甄部 ,呱啡骨均无骨厦吴常
。

在离体之脊柱推体
X钱片上见有个别堆体骨小楔际疏及小的

1

汁缺成
。
总

之
,

主要的 X 徒改变 天现为蝶鞍后床突与斜致之严重

破坏
,

周围地区涉及岩骨推体与卯圆孔
,

以致影响第

皿
、 V

、

可
、
项等颤神控

,

造成耳呜
、

视力差
、

听力

障碍
、

舌亚及头痛等症状
,

至 1 96 1年 12 月19 日摄侧位

颐象时顶骨上已见到
’

骨厦破坏
,

与临床上出现之头顶

肿块一致
。

死后脊往 X 擒检查所见改变可解释严重黄

血现象
。

焉亦林医师
:

本例主要临沐牡点为
:

( 1 ) 周

从性不规则发热共 99 天
; ( 2 夕全身疼痛 ,尤以头痛

、

腰痛为显 ; ( 3 ) 神释系就症状 , 出现砚力模糊
、

瞳孔

不等大
、

眼肌麻痹
、

口角歪斜
,
显示病变以 I

、

皿
、

W
、

硕颇神耀执害为主 , ( 4 ) 进行性消瘦
、

贫血及衰蝎
,

后期全身泪巴桔肿大
,

头崔)部出现两肿块 ; ( 5 ) 尿

检查蛋白阳性 ,有脓韧胞及白却胞
,

坛养三次均获得大

付杆菌
, 刀e n ce 一 J o 几 eS 蛋白阳性 : ( 6 ) X 筱摄片检

查顶骨
、

蝶鞍及脊柱等处均有骨盾破 i员
。
根据以上特

点
,

在临床落断上首先曹考虑颇内感染
。

桔核性脑膜

炎是我们最初考虑的疾病
,

但肺部无枯恢病灶
,
脑脊

液糖及氯化物不减低
,

抗精底治疗无效
,

整个疾病的

演变过程与桔核性脑膜炎不符
。
斌毒性脑炎

,

虽然在

季节上不符合于乙型脑炎
,

但考虑可能由于共他嗜神

挫或嗜内脏性病毒所引起
,

’

准木例多大反复发作
,

颜

值出现肿块
,

实难以病毒性脑炎解释之
。

此外
,

愈老

虑是否可能由于毒力校低祝菌 }均敢血症融致海棉青炎

或蜘蛛膜炎
,

初期尚无血栓形成
,

故无静脉间流障碍

症状
,

或于后翩凹与外侧裂等处引起粘速
,

形成局限

性囊肿性蜘蛛膜炎
,

惟涯多种杭菌素治疗
,
病情仍日趋

恶化
,

故其可能性亦不大
。
因此考虑到肿瘤方面

,

但

从其粽合性资料来着
,
又无明显定位症状

,

不能以限

局性神耀祖极或阴叶祖撤肿癖解释之
。

故可能系一种

与造血系抗有关的肿瘤
,

其中以多发性骨髓瘤之可能

性为最大 ,国内文献报告例数不多
。

一设常具有下列特

点
:

( 1 ) 骨盾破坏
, X 徒检查有骨厦破坏区

,
由于

骨厦破坏
,

可造成各种疼痛
、

畸形及病理骨折
。

本病

例有显著头痛
、

!凄痛
,

井于顶骨上出现两个山核桃大

小之肿块
,

X 灌检查有多处骨质破坏
,

告将合于多发

份昆髓瘤之征象
。

( 2 ) 神樱系梳捐害
,

文献报告构

占4 0形
,
尤以下胸俄

、

腰推为多
,

肿瘤压迫脊随神径

根而出现腰痛
、

下肤知觉吴常
、

截瘫等 ; 本例神趣系

抗检查有第 1
、

皿
、

W
、
硕

、

班
、

等颇神径受累
,

强

烈的腰痛及下肢麻木也可能由于脊髓神握根 受 压 所

致
。

( 3 ) 造血系杭的改变
,
因母髓官捆 胞 普 遍 浸

消
,

使
4

母髓造血衬L能受到一定均秒向
,

而造成叉血与

血小板诚少
,

引起出血
,

本例患者有进行性鸳血而无

出血表现
。

( 斗 ) 血液化学检查
,

突出表现为蛋白代

榭昊常
、
血浆球蛋白增加

。
由于骨厦破坏

,

使大量血

钙
、

血磷在血液内增加
。

本例血奖球蛋白增加
,

惜夫

检查血钙
、

磷
。

( 弓 ) 因肿瘤扣胞对臀脏 有 破坏 作

用
,

故胃功能不全为多发性骨髓瘤常见井发症之一
,

血液内 N
.

P
.

N
.

增多
。 5。 ~ 幼形病例 尿 中 出现

B e只 e e一 J o n e s 蛋吕(
,

本例患
、

者尿检查 B e n e e一 J o n e s蛋

白阳性
,

但尿中多次出现白袖胞
、

脓韧胞
,

培养为大

踢杆菌
,

此种改变恐非单扼骨髓瘤所能解释
,

而尚有

继货性大踢杆菌所致臀盂餐炎之可能
。

( 6 ) 骨髓象

变化
,

有成熟程度不同之骨髓瘤栩胞出现
,

此点本例

患者米靓实
。

据文献报告
,
因骨髓中病灶分布可能不

均匀
,

故骨髓检查阴性不能排除本症之可能
。
总之

,

木例临沐器断以多发性
,

骨髓瘤伴臀盂警炎之可能性为

最大
。

死 亡原因可能是肿瘤广泛缚移
,
导致全身机能

衰竭之故
。

张渴典医师
:

患者开始出现发热与中枢神挫系

扰症状
,

第一大住院发热仅一天
,

症状郎迅速好和草
,

故考虑为病毒性脑膜脑炎
。

第二次住院出现颤神挫麻

痹
,

血及脑脊液检查白耙胞增高
,

曹挑有海棉雀炎
,

惟出现而和卜释麻痹只1J海锦黄炎难以解释
,

且耗用大量

抗菌素治疗后疗效不佳
,

病情日益加重
,

因此颇内一

般炎症不象
,

颜内肿痈方面因第 l
、

VI
、

匹颤神耙起

源于颐底
,

并出现耳后川
、

巴桔肿大
,

亦曹樱先后考虑
为鼻咽管瘤或颠咽管瘤

,

但耳埠喉科及副 鼻肯摄片检

查无殊
,

至后期思者颜镇出现肿块
,
血桨 球 蛋 白坛

加
,

份质有彼识
,

故考虑有多发性骨髓瘤之可能
。

但

不够持合老为颇神樱变化非永久性当如何解释 ? 是否

颤种挫因血液中球蛋白或粘蛋白增加
,

使营养发 生一

时性紊乱所致? 血液白韧胞为何增高 ? 骨髓象未能靓

夹有瘤翎胞 : 以上同题
,

清大家豺渝
。

刘世逊医师
:

患者尿中出现 eB cn e一 J 。职 。 蛋
白

,

有力地支持多发性骨髓瘤的脸断
,

但骨髓象夫征

实
,

淋巴精浸犯 i演多
,

病情发展较快
,

精合思者有不

规则发热
、

贫血
、

种理系毓症状及臀脏祖害
,

尚需考

虑何杰金病之可能
。

陶秉烟医师
: 同意多发性骨髓瘤之怨断

。

本病

例有二点变化值得补充提出
:

( 1 ) 骨厦破坏
,

产生

一系列症状
,

如腰痛
、

全身疼痛等
, X钱片亦显示有

骨厦破坏 ; ( 2 夕蛋白代蒯方面改变
,
由于血浆别种

球蛋白增加
,

影响 Y球蛋白之产生
,

抑制抗体产生
,

易致感染
,

故臀脏易有感染
,

因此患者发热可能因肿

毓破坏或感染所引起
。
此种疾病的患者由于血桨球蛋

白增高
,

易使征韧胞成裕拔状而致血管阻 塞 产 生 出

血
,

但本例尚无明显 出血现象
。
另外一点植得提出的

1Q]
,

骨髓检查多次无殊
,

不能排 {余骨髓瘤之沙断
,

因文

献报告当肿瘤祝胞非顺蔓性侵犯骨髓时不一定每处骨

髓都是阳性
,

本病例头顶块穿刺可能有阳性发现
,

惜

未作
。

丁德云医师 : 病人开始出现颐神趣障碍 ,
丰要
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为二侧眼球活动受限制 (动艰
、

滑草及外展 神 舰障

碍 )以及祝力诚退
,

病变部位考虑在脑底或颤底
,

以

中颤凹为主
,

以后有面种翘
、

舌下神释沮害
,

病变有

可能发展至后颤凹
,

患者神智始桩清楚
,

也没有明显

传导路径障碍症状
,

故脑实质病变不哭出
。

脑底与颜

底病变多为继发性
,

其中炎症或特殊性肿 渝为 最常
见 。

桔合患者病史
、

临床特点及病程发展翘过
,

同意

大家的意见以恶性肿瘤之器断可能性为大
。

其来源
:

( 1 ) 鼻咽部肿瘤
,

患者虽有甄部淋巴桔肿大
,

但无

鼻哑史
,
耳

、

鼻
、

喉部检查无殊
, 可能性不大

。

( 2 )

副鼻眷肿瘤
,
副鼻窦摄片无殊

,

头颇侧位摄片见后床

突有破坏
,

蝶赛肿痈未能完全排除
。

( 3 ) 血液或淋

巳稠状系扰肿瘤向颜睦搏移可能性是很大的
。

至于是

否骨髓瘤
,

lHJ 井非单钝凭神理系杭症状可以确定的
。

关于骨髓瘤侵犯神握系杭以脊髓为最多
,

脑底则极少

见
。
关于发热同题

,

除肿瘤毒素所致外
,

是否可能系

中颇凹 肿瘤引起第三脑室底郎下砚丘体温铡节中枢病

变所致
。

脑脊液中白翻胞增高可能是恶性肿瘤刺激脑

映反应而产生
。

至于患者脑神挫症状反复发作
,

是可

以拿肿瘤来解释的 ; 有认为颜神翘麻痹出现乃神翘对

病变反应所致
,

神握反应有时可有所消退
,

因此症状

亦可有改善或援介
。

陈 过医师 : 同意骨髓瘤的抄断 , 但患者后期

出现臀盂臀炎
,

究系原发性抑因多发性骨髓瘤摄害臀

脏所致 ? 值得注意是否与激素的应用藉致或加速臀脏

炎症的发展
。

郁知非医师
: 刚才各位的发言中 , 提到了好几

种疾病需加盗别
。

患者开始时有发热及祝神樱功能障
碍

,

但在谧别悉断上海棉贪炎可以排除
,
因患者颇神

挫受揖范围蛟广泛 ( 亚
、
工

、
硕

、
项

、
皿

、
皿 )

,

蝶

鞍有破坏
,
当海锦宵发生炎症或血栓形成时第皿

、
1

颇神樱不至于受果
,

蝶鞍骨厦不会被破坏
,

而阪球常有

突出 、 稠漠血管弯曲
,

但本例患者无
。

此外
,

患者临

末症状较多
,

如腰痛
、

下肢麻木
,
均难以海锦查炎解

释
。

至于颤咽管瘤
,

患者脑压不高
,

亦无因垂体前叶

破坏所致内分泌功能障碍的症状出现
。

此外
,

何杰金

病
,

患者淋巴桔虽可摸到
,

但不太大
,

且吁
、

脾不肿

大
,

尿中会不会出现 B en C e 一oJ ne s 蛋 白 ? 故 可能

性亦不大
。

多发性骨髓瘤之珍断应根据下列各特点
:

( 1 ) 临术或 X钱片显示有骨盾破坏
,

临床上出现骨

剧痛
、

隆突或病理性骨折
,

在 X胧片上常可 见 到 颤

骨
、

骨盆骨
、
肋骨

、

胸骨
、

擞骨
、

脊推骨等有圆形骨
盾破坏区

。

颜骨变化常见于镇骨及额骨最为典型
。

本

例顶骨有缺担
,

但主要变化在颜底蝶鞍部
,

这部位的

骨质破坏在多发性骨髓瘤殊属 少 见
。

( 2 ) 生化 方

面
,

主要为蛋白的改变
,

蛋白总量增高
、

比例改变
,

2 / 3病人球蛋白增高
,

在静断意义上最主要的为 Y

或日球蛋白增高
,

少数病人 a 球蛋白增高或在 p 与 Y

球蛋白之简
,

出现一种具常成份 (
“

M
” f r a e t i o n )

,

由于球蛋白的增加故血沉加速
,

杠韧胞可出现褥技状

形成
。
本例惜未作电泳检查

。

此外
,

构有 50一 80 % 病

人尿中出现 B e解 e 一oJ en s蛋白
,

这种蛋白在其他疾病

偶而亦可出现
,

但究属少数
。
因此

,

这一点是静断本

病例为多发性骨髓瘤的一个重要扯据
。

( 3 ) 血液学

方面
,

骨髓中出现骨髓瘤袖胞
,

对脸断有重要意义
,

但骨髓无改变
,
不能排除骨髓瘤之静断

,
因骨髓中病

变的分布不一定均匀
。

本例患者胸骨骨髓涂片显示骨

髓增生趁多
,
白韧胞翅度左移

,

翘脱色拭尉后剩下极
少浆袖胞

,

无瘤韧胞找到
。

但本病例骨髓穿刺五次
,

只有一次成功
。

一次检查阴性
,

亦不足以靓明骨髓必

属正常
。

骨髓穿刺抽不出骨髓时应考虑有几种情说
:

针头为袖胞或骨小梁阻塞
,

器械或伎术上存在固题
,

或者骨髓病变如骨籽推化或肿瘤
,

应进一步作活体祖

撒检查
。

( 4 ) 病理学检查
,

如发现新生骨肿瘤应作

穿刺或活休粗搬检查
。

本例头顶发现有两个山核桃大
小的硬块

,

惜夫作病理检查
。

以上四方面的检查桔果
不一定全部同时都阳性

。

总之
,

本病例的检查材料不够齐备
,

颇底蝶鞍的

破坏和薛多颇神挫的被压迫现象对多发性骨髓瘤的莎

断都是不够典型的
,

但是盗于颜顶出现硬肿块 ,顶骨外
板 x 枝片显示有骨质缺抿

,

尿中出现 B en ce 一 J on se 蛋

白
,

血浆球蛋白增多
,

lHJ 多发性骨髓瘤的珍断看来坯

是可以成立的
。

病理检查摘要

体表检查
:
成年女尸

,
发育正常

,

营养不良
,

极

度消瘦
,

呈恶液厦抉
。

头颇左值枕部有一豹 2 x Z 厘

米微隆起之圆形肿块
,

较硬
,

边界不 清
。

头 发较 稀

疏
。

全身皮肤及粘膜葺白
,

无出血
。

两侧瞳孔等大
,

圆形
。

右耳后及右肘窝各有一黄豆大 淋 巴 精
,

可 活

劫
。

体睦检查
:

切开胸部皮肤发现胸骨左侧与左侧第

一肋骨表面有一扁平不规则形肿块
,

大小豹 2
.

5 只 2
.

5

厘米
,

灰白色
。
肿块与胸骨不能分离

,

并浸入第一肋

简之肋简肌
,

穿入左侧询腔
,

呈片状复盖于左 lmJ 询廓

顶部
。
两侧询膜均有广泛之杆推索条状粘速

。

心包睦

无翼常
。
腹嚓无积液

。

歼左叶在剑突下 2
.

5厘米
,

右叶

在肋椽内 1
.

5厘米
。

脾在肋椽内
。

踢系膜淋巴桔黄豆

至蚕豆样大小
,

切面灰白色
,

厦蛟松
。

将腹腔脏器 ifrJ

出后
,

于育住两侧 ( 自第六动甸推至髓骨 ) 可见不规则

扁平形成片状的灰白色肿块
。
肿块侵入青柱旁腰大肌

及周围秋粗撇中
,

井将腰
、

骸神挫包裹
。
肿块与脊柱

紧密粘遵
,
不能分离

。

各系扰检查
:

第七胸推至第五腰推之椎骨切面可

见骨盾中有多数不规则之灰白色肿瘤病灶
,

其简玲留

少量杠骨髓
。

病灶处部分骨质被破坏
,

有处可见骨皮

质被肿物穿破
,

局部骨质蛟松献 ( 图 1 )
。

于右侧骼

骨晴处亦可见部分骨质中有灰白色肿瘤病灶
,

但骨质

无明显破坏
。

( 因死者家属嘱保持尸体完整
,

故其他
处骨骼来作祥栩检查

。
) 呼吸系就检查发现总气管下

段及左
、

右气管分叉处粘膜面蛟粗糙
,

管壁呈魂蔓性

增厚 ( 豹 。
,

5一 0
.

7厘米夕
。

肺阴及枝气管分又处淋巴
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希种大
,

互相粘巡
,

井与支气管壁堆厚处及同一水平
贪道甲之价吓处 ( 见后 ) 粘诬

,

形成一渡形肿块
,

大

小构 1 0 丫 : 拭 侧烦米
。

左肺下叶背侧有一百豆大灰白

色硬枯
。

泌仄系扰检查仅发现左
1

爵上极有一 1
.

0 义 0
.

5

厘米之不规则形四陷性疤丁
,
局部与肾包膜粘述

。

消

化系杭检获见相当于交气管分义之一工之冬道 ( 长构 6

厘米 ) 壁呈勃
一

状粉厚
,

豹 0
.

6厘米
,
屁部立道粘腆 偷

完整
,

但其他各层桔构均破坏
,

为灰白色肿瘤粗撤所

取代
。
宵小弯中双可见一直径构。

.

8叹米之曰形溃疡
,

边椽业齐
。

桔腾下段粘膜可见 }
一

余 个粟粒大小之靡烂

及浅溃愁
。

胰头肺大
、

变硬
,
切而 见正 }百小叶精构治

失
,

为灰白色肿瘤翘撇所代 ; 胰体上旅补可见一道径

豹 1
、

弓厘米之灰白色椭圆形祛节
。

盯脏什积 校 小
,
重

量仅 77 9克
。
中枢神担系梳检查发现乳头体与视 神 把

交叉处之阴有一 1
.

5汉 t 厘米大小椭 圆 形灰 白 色 肿

块
,

与其迪接之垂体栖活粗 : 切面 见胶肿块相当于视

丘下部
,

向上值达第三喃室底 江
。

尚未穿入脑室 ( 图

2 )
。

脑垂体校大
,

质校硬
,

切面 乡
、
白色

,

仅于一隅

残留少量垂休拟做
。

蝶甘州立地扩大
。

蝶袱左侧相当

于破裂孔附近之硬脑脱可见灰白色不垠则形之浸侧肿

块
,

在肿块中可 见同侧之颇神枉及朴脉穿过
。

其他脏

器检查
:
于两侧乳胜发现段个黄豆至蚕豆大的灰白色

肿瘤精节 ,心脏重 20 。克
。

脾
、

甲
二
沃滚

、

协上伙肉眼观

察无殊
。

镜检
:

骨病变处正常骨髓粗撇泊失
,

可见成片之
肿瘤袖饱

,

瘤韧胞大多呈圆形
,

较小
,

如 淋 巴 韧 胞

样
。

核深染
,

多居中
,

亦有漏在老 ; 夫见章 端状粘

构
。

胞浆少
,

嗜伊杠染色
。

部分瘤翻饱体积
l

胶大
,

核

染色质校疏松
,

染色浅 , 胞浆蛟丰 for’ 。

肿 瘤 阴 质很

少
,

有处瘤粗微发生坏死
。

病变处部份骨小樱被 破
坏

。

其他各脏器所见肿块之钟下发现同前
。

肉眼未兑

病变之仆
、

脾
,

在锐检时分别于汇管区及 U千宵内发现

上述肿瘤系刚包
。

右肾疤反处之臀小球萎精
、

玻璃样变
,

臀小管亦

萎精
,
阴质扦推粗揪增生

,
中性粒拙胞及泪

、

巴枷饱浸

稠
。
局部之臀小妻内充瀚脓韧胞

。

胃没瘟处粘腆缺揖
,

没鹰底部有肉芽及疤痕粗桃

形成
。

桔踢清疡处粘膜缺祖
,
局部有杆推蛋白及中性

粒韧胞渗出
。

病理恙断
: 1

.

脊椎
、

胸骨
、

骸骨
、

颇骨等多发性

骨髓瘤
,

浸犯脊往两侧
、

骼骨前及询骨旁等板规撇
、

砚丘下部
、

脑垂体
、

硬脑膜
、
气管

、

肺
、

食道
、

肝
、

胰
、

脾
、
肺阴及腹咤淋巴拮

、

二侧乳 腺 等 ; 恶 病 质

〔心 、
刀干

、

肾等脏器萎精 ) ; 大踢多发性小溃疹
。 2

.

右侧局限性慢性臀盂臀炎急性发作
。

3
. ’

冷胜胃溃瘟
。

4
.

两侧陈旧性胸膜炎
。

病理封编

余心如医师
: 根据肿瘤主要浸犯扁骨

,

瘤糊胞

为泪巴栩胞样或 J必从不典型的桨釉胞
,
掀台临末夫现

及仄中出现 B e郎 e一 J即 se 蛋白等
,

静断为多发性 净髓

瘤
。
肿瘤原发于初骨

,

道接复犯周围秋粗撒井径血道

搏移至各脏器
。

本例骨髓瘤与一 {资泞髓痴之 lllj 型代变略有不同
:

1
.

骨髓中肿瘤粗徽多呈魂蔓性生狡
,

骨质 破 坏 不 明

显
,

因而在 X 楼片中来显 典型之丹质缺抿阴影
,
易狄

临床所忽砚
。 2

.

在粗搬学上肿痴栩咆不出现典型之桨

韧胞形态
,

而与淋巴扣胞相似 ( 图 3 夕
,
因而不桔台

肿瘤发生部位及其他有关临床检查资料
,

颇难确定静

断 ; 患者生前督取耳后及时部淋巴桔作活体检查
,

当

时因翩胞形态与淋巴栩胞相似
,

且部分粗搬受挤压
,

竞未能确定是肿瘤抑或炎症
,

道至死后方得确诊
。

精

介文献报告
,

本例骨髓瘤之粗微学改变符合小淋巴却

胞型或小粗胞型骨髓瘤
。

本例肿痛搏移范围很广
,

故临床症状较复杂
。

视

丘下部肿瘤压迫祝神艇交叉及硬脑膜外肿块浸犯左侧

动限
、

夕乍展
、

汾章等神挫
,
引起砚力模糊

、

眼球运动

障碍
。

但眼部症状为双侧性
,

井有舌下神挫 受捐 症

状
,

故可推想觑底骨亦有病灶
,

此内灶侵犯穿过骨质

之颇神耀而引起相应症状 ( 困解剖时为保 持 尸 体完

整
,

夫作颜底骨检查 )
。

腰背及四胶岌痛乃腰能神耀

受肿瘤侵犯所致
。

嘛下困难系盒道及气管壁为肿瘤浸

犯
,

使食道嚏变窄之故
。
发热与下述原因有关

: 1
.

臀

盂臀炎
。 2

.

砚丘下部为肿瘤粗做所占
,

体温洲节中枢

被破坏
。 3

.

肿瘤粗概坏死之分解产物被吸收
。

此外
,

患者垂体遭受严重之破坏
,
甲状腺 ( 20 克 )

、

心
、

臀

( 二侧共重 1 80 克 )
、
盯等脏器萎精

,

精合患者 临 床

上表现有极度衰蝎
、

泪度
、
血塘降低等症伏

,

表明垂

体机能低下
,
发生了垂体性恶病质

。

死亡原因主要是肿瘤广泛搏移
,

特别是垂体被破

坏
,

造成全身极度衰竭
、

恶病质所致
。

俞秋棠医师
:

本例
.

牙质破坏范围小而程度袒
,

此可能与骨髓瘤的类型有关
。
肿瘤粕胞浸俏井取代造

血祖微
,

骨小楔可无明显破坏
,
因而在某些病例的 X

腾片亦可能王常
。

此外
,

骨质捐害视微尚可能与病程

短有关
。
由于骨质破坏铿

,

加之病程短
,

患者又在病

后不久队床不起
,
因而没有骨折的发生占

至于臀盂臀炎
,

可能由于肿瘤浸及脊 椎 前盆 腔

底
,

翰尿管受压导致逆行感染而引起
,

患者可出现发

热
。

但是
,
不规别发热除肿瘤祖撇坏死崩解及肾盂臀

炎外
,

最大的可能与肿瘤侵及视丘下部体温洲节中枢

有关
。

通常砚丘前部受担则体温升高
,

祝丘后部受担

则体温降低
,

在此病例
,

整个祝丘可遭肿瘤浸渊而受

损
,
因而有不规则发热的出现

。

( 图 1
、 ,
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( 陈玉琼整理 )




