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·个案报告·

锁骨浆细胞瘤 1 例报道△
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浆细胞瘤是一种孤立或多发的、涉及软组织或骨

组织的浆细胞异常增殖肿瘤，根据其侵犯部位分为髓

内或髓外浆细胞瘤，髓内浆细胞瘤发生在骨组织中，

包括骨孤立性浆细胞瘤和多发性骨髓瘤，髓外浆细胞

瘤多数发生在上气消化道，包括咽部、扁桃体和副鼻

窦等软组织中［1，2］。骨巨细胞瘤是以溶骨性多核破骨

细胞样巨细胞填充于肿瘤基质细胞间为特征的骨肿

瘤，发病部位以长骨骨骺为主［3］。陕西中医药大学附

属医院（本院）收治的 1 例锁骨浆细胞瘤病例，最初

误诊为锁骨巨细胞瘤，现将病例资料及诊疗过程报道

如下。

1 病例资料

患者，男，41 岁，因“右肩部肿胀疼痛伴活动

受限 3 个月余”来本院就诊。3 个月前无明显诱因自

觉右肩部疼痛，伴右肩活动障碍，遂来本院就诊，X
线检查示：右侧锁骨中远段见囊性低密度影，骨皮质

不连续，见多发分隔及周围软组织肿胀（图 1a）。以

“右锁骨肿瘤伴病理性骨折”为诊断收住本科，入院

见右肩部疼痛不适，神志清、精神可，既往体健，入

院查体见：右锁骨远端局部肿胀明显，皮色正常，皮

温稍高，右锁骨远端按压疼痛，肿物不可推动，右肩

关节外展活动受限，右上肢皮肤感觉未见明显减退，

右上肢肌力及肌张力正常，右桡动脉可触及，生理反

射存在，病理反射未引出。MRI 检查显示右锁骨肩

峰端膨胀性骨质破坏，见大小约为 3.2 cm×6.3 cm 不

规则软组织肿块影，T1WI 呈等信号，T2WI 呈高信

号，内见多发线状低信号分隔，考虑右侧锁骨巨细胞

瘤（图 1b）。右锁骨肿物超声显示右侧锁骨上窝混合

回声团块，范围约 9.3 cm×5.4 cm×3.5 cm，边界欠

清，内见团块强回声及液性暗区，有较丰富血流信

号，周围锁骨骨皮质毛糙，回声中断不连续，不除外

骨巨细胞瘤。全身骨扫描示右侧锁骨肩峰端放射性核

素摄取增高，其余部位未见异常。胸部及腹部 MRI
检查结果未见异常。实验室检查：血常规、血沉、

C-反应蛋白、肝肾等实验室检查未见异常。术前诊

断为：右侧锁骨中远端肿瘤（骨巨细胞瘤）。患者锁

骨部位的肿瘤导致锁骨结构严重破坏，疼痛并活动受

限，需行手术治疗，因患者较年轻，作为家庭唯一支

柱，对术后结果要求较高，因此建议行右侧锁骨瘤段

切除并锁骨假体置换术。

经过全面的术前检查，在全身麻醉下行右侧锁骨

瘤段切除并锁骨假体置换术。患者全身麻醉成功后取

仰卧位，以右侧锁骨瘤体为中心弧形切开，长约 15
cm，暴露瘤体，分别沿瘤体近端、远端剥离，注意

保护腋下动静脉、右侧胸肩峰动脉肩峰支和神经，术

中所见：右锁骨巨大瘤体，肿瘤边界清晰，完整剥离

肿瘤及周围包裹正常的组织，用线锯在锁骨肿瘤远端

6.5 cm 处截骨，用组织剪沿瘤体外周扩大切除，瘤体

带锁骨远端完整切除（瘤体及近端髓腔内容物送病

检）（图 1c），使用生理盐水、稀释碘伏彻底清理术

区，依次用髓腔锉由小到大扩髓，使用抗生素骨水泥

安装锁骨假体，右肩关节活动见肩关节间隙松紧适

中，分别通过假体孔重建喙锁韧带、肩锁韧带及斜方

肌止点（图 1d），术中 X 线透视可见右锁骨远端假体
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图 1 患者，男，41 岁，右肩部肿胀疼痛伴活动受限 3 个月余，术前诊断：右锁骨巨细胞瘤，行右侧锁骨瘤段切除、锁骨

假体置换术，术后诊断：右锁骨浆细胞瘤 1a: 术前 X 线片示右侧锁骨中远段见囊性低密度影，骨皮质不连续，见多发分隔

及周围软组织肿胀 1b:术前 MRI 显示右锁骨肩峰端膨胀性骨质破坏，见大小约为 3.2 cm×6.3 cm 不规则软组织肿块影，

T1WI 呈等信号，T2WI 呈高信号，内见多发线状低信号分隔，考虑锁骨巨细胞瘤 1c: 术中切除的肿瘤组织，大小约 7 cm×
1.5 cm×3 cm 1d: 锁骨假体置入 1e: 术后病理组化染色结果为浆细胞瘤 1f: 术后 3 周复查 X 线片示右锁骨假体置入术后，

位置良好

在位，假体位置良好。使用生理盐水冲洗伤口，放置

引流管条，逐层缝合伤口并无菌敷料包扎，术毕。术

后病理结果：（1）锁骨近端髓腔内容物中未见肿瘤组

织；（2）右锁骨肿瘤组织被纤维间隔分隔呈结节状，

瘤细胞核偏位、核膜厚、胞浆丰富，免疫组化染色

CD38（+）、CD138（+），形态及免疫组化染色结果

支持浆细胞瘤病理改变（图 1e）。最终诊断：右侧锁

骨浆细胞瘤。术后恢复良好，第 16 d 拆线，术后 3
周复查 X 线片示右锁骨假体置入术后，位置良好

（图 1f），肩关节功能恢复，患者对术后结果满意。

本院建议患者术后进一步检查和治疗，患者最后前往

西京医院做进一步检查和治疗，于 2021 年 11 月 17
日电话随访，患者目前检查结果正常。

2 讨 论

浆细胞瘤是以浆细胞异常增殖为特征的恶性肿

瘤，可分为髓内和髓外浆细胞瘤。髓内浆细胞瘤包

括孤立性骨浆细胞瘤和多发性骨髓瘤，髓内浆细胞

瘤具有较强的骨破坏性，多表现局部骨痛、肿胀和

病理性骨折，多因局部疼痛肿胀前来就诊［2］。与髓

外浆细胞瘤相比，孤立性骨浆细胞瘤有更高的可能

发展为多发性骨髓瘤［4］。

髓内浆细胞瘤原发于骨组织，由单克隆浆细胞

的异常增殖导致的溶骨性损害的骨肿瘤。病灶为被

破坏骨质和软组织肿块，且出血和坏死较少，MRI
检查中可见到 T1WI 序列低或等信号和 T2WI 序列高

信号，信号影均匀，增强呈明显强化［5］。骨巨细胞

瘤以基质瘤细胞和破骨巨细胞为主要特征，多呈骨

端偏心膨胀性和溶骨性骨质破坏［3，6］，肿瘤间质中含

有丰富的血管，易发生出血和坏死，MRI 中多表现

为混杂的 T2WI 高信号影［6］。髓内浆细胞瘤和骨巨细

胞瘤作为少见的骨肿瘤，其影像学表现有许多相似
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的地方，需要临床医师仔细辨别。

在发现髓内浆细胞时，需要进一步诊断，血清单

克隆蛋白（M 蛋白）的检测有着重要意义。治疗前

检测到 M 蛋白，在手术切除或者放射治疗后，M 蛋

白仍可检测到的患者有较大的概率进展为多发性骨

髓瘤，相反，M 蛋白未检测到的患者中，91%不会

进展。同时，氟-18-氟脱氧葡萄糖 （18F-FDG）
PET/CT 检查的敏感性和特异性均高于 MRI，可以检

测出更大范围的浆细胞瘤病变［7］。这些也是本病例

欠缺的检查，应在以后的临床诊断中予以规范和重

视。

放射治疗是浆细胞瘤的主要治疗方式，其次为手

术和全身化疗［8］。当肿瘤造成骨结构破坏、关节功能

受限或神经脊髓压迫症状时，需要进行手术切除肿瘤

联合放射治疗，但切除后重建的问题，值得商榷。临

床中发现，锁骨切除后出现肩部活动受限、肌肉萎

缩、无力等后果，严重影响生活质量［9］。故笔者认为

在锁骨部分切除术后，应尽可能重建，尤其是中青年

男性患者。本例患者作为家庭的主要支柱，术后需要

较高的生活质量，故行右侧锁骨瘤段切除并锁骨假体

置换术，可以最大程度恢复肩关节结构，提高生活质

量。

综上所述，骨髓内浆细胞瘤与骨巨细胞瘤在影像

学上相似，依靠影像学检查诊断具有一定难度，需要

结合其他实验室检查和病理等进行鉴别。病理结果为

浆细胞瘤时，需要进一步进行相关检查来明确多发性

骨髓瘤的可能。锁骨肿瘤切除术后有必要进行锁骨重

建，尤其是中青年男性患者，可以最大程度恢复肩关

节功能，但其具体疗效还需长期的随访来明确。
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