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摘要： 目的 通过临床病例及文献复习，探讨胸骨孤立性浆细胞瘤（SP）临床诊断与治疗关键问题。方法 分析武汉科技大

学附属汉阳医院胸外科 2020年 9月至 2021年 10月治疗的 1例胸骨 SP病人的临床资料（临床表现、实验室特征、影像学特征、
外科手术、病理学特征及随访资料），并复习相关文献。结果 计算机体层成像（CT）示胸骨体可见肿块影，呈膨胀性生长，并
伴有骨质破坏，边缘较清，周围软组织未见异常改变。术后病理提示胸骨浆细胞瘤，结合血红蛋白、尿本周蛋白、血钙、肌酐水

平、免疫球蛋白、骨髓细胞学及X线等，临床诊断为胸骨 SP。结论 诊断胸骨 SP需综合分析影像学、实验室、病理检查结果及
临床表现，尽早明确诊断是关键；手术结合适当的放疗是其治疗的最佳手段。

关键词： 浆细胞瘤； 体层摄影术，X线计算机； 胸骨； X线； 磁共振成像； 组织病理学和免疫组织化学； 临床诊

断； 鉴别诊断； 病例报告

Solitary plasmacytoma of the sternum: a case report and literature review 
ZHOU Pan,CHENG Lingling,SU Li,ZHU Jie,WU Zhongquan,SHU Sheng,ZHANG Yuxiao

Author Affiliation:Department of Thoracic Surgery, Hanyang Hospital Affiliated to Wuhan University of Science 
and Technology, Wuhan, Hubei 430050, China 

Abstract： Objective By reviewing literature of clinical cases, the key problems of clinical diagnosis and treatment of solitary plas‐
macytoma (SP) of the sternum were discussed.Methods The clinical data (clinical manifestations, laboratory features, imaging fea‐
tures, surgical, pathological features and follow-up data) of a patient with sternal SP treated in the Department of Thoracic Surgery, Han‐
yang Hospital Affiliated to Wuhan University of Science and Technology from September 2020 to October 2021 were analyzed, and the
relevant literature was reviewed.Results Computer tomography (CT) showed a swelling shadow in the sternum body, with a clear mar‐
gin and no abnormal changes in surrounding soft tissues. Postoperative pathology indicated sternal plasma cell tumor, which was clini‐
cally diagnosed as sternal SP, combined with hemoglobin, urinary week protein, serum calcium, creatinine levels, immunoglobulin,
bone marrow cytology and X-ray.Conclusion Early diagnosis is the key. The diagnosis of sternum SP requires comprehensive analy‐
sis of imaging, laboratory, pathological and clinical findings. Surgery combined with appropriate radiotherapy is the best treatment.
Key words： Plasmacytoma; Tomography, X-ray computed; Sternum; X-ray; Magnetic resonance imaging; Histopathology 
and immunohistochemistry; Clinical diagnosis; Differential diagnosis; Case reports

孤立性浆细胞瘤（SP）系浆细胞源性肿瘤，临床 图 1），明显隆起，质硬，活动度差，与周围组织界限
较为罕见。SP主要包括孤立性骨浆细胞瘤（SPB）以 清楚，无波动感，局部皮温不高，表面无红肿与破

［1］及髓外浆细胞瘤（EMP） 。SPB是源于骨骼的、单 溃，压痛阳性，浅表淋巴结未触及肿大。心肺查体

个孤立的浆细胞瘤，约占全部恶性浆细胞瘤的 未见明显阳性体征。入院时血常规、肝肾功能、肿

3%［2］。胸骨 SP是一类少见疾病，有较高风险进展为 瘤标志物、结核抗体、尿本周蛋白检查呈阴性。血

多发性骨髓瘤（MM）且存在较高的误诊率。故本 沉 45 mm/h。心电图、腹部彩超、心脏彩超正常。胸
研究对该例胸骨SP进行

，

报道。 部CT+三维重建示胸骨体可见肿块影，较大层面约
1　资料与方法 为 5.2 cm×6.0 cm×9.0 cm，呈膨胀性增长，并伴有骨
1.1　一般资料　男，63岁，因发现前胸部肿物 2月， 质破坏，边缘较清，周围软组织未见异常改变（见图

进行增大伴疼痛 1月，于 2020年 9月 4日入院。查 2）。全身常规X线摄片检查未见其他病灶。以上检
体：胸骨体部可触及大小约 10 cm×12 cm肿物（见 查均经过病人知情同意。
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1.2　方法　病人于 2020年 9月 20日在气管插管全
麻下行“胸骨肿瘤切除［3，7］+胸壁缺损修复术［4-7］”。

采用胸骨正中切口，探查见肿瘤位于胸骨体处，质

硬，骨膜血供异常丰富，囊性，包膜尚完整，胸骨骨

皮质易碎且略硬，察看骨髓腔，其中可见膨胀性软

组织肿块，侵及双侧部分肋骨。切除范围包括胸骨

体、双侧第 2~6肋软骨。胸壁缺损约 25 cm×15 cm，
植入 3D打印胸骨重建钛板固定（见图 3）。此病人
术后胸壁缺损范围大，对修补材料强度、耐久度和

可塑性等要求高，故重建时选择使用钛合金板［8-9］。

1.3　病理　
1.3.1　肉眼观　大小 13 cm×13 cm×6 cm，灰褐色不
整形组织，中间见胸骨，两边各带 5根肋骨残端，沿
胸骨中线锯开，切面见 9×6 cm，界限较清，质软肿
块，灰白黏冻样物为主，部分区域灰褐（见图4）。
1.3.2　镜检　镜下见肿瘤组织中存在大量小圆细
胞，细胞均匀，大小一致，成分单一，细胞核偏位，胞

质红染，核染色深，少量细胞核染色质呈车辐样排

列，细胞异型性不明显，核分裂象少见（见图5）。
1.3.3　免疫表型　B淋巴细胞分化抗原 20（CD20）
（-） B淋巴细胞分化抗原 79a（CD79α）（+），浆细胞

原 38（CD38） 多聚体蛋白多糖 I 138）分化抗

，

（+） （CD
（+）淋巴细胞特异性转录

，

因子（Mum-1）（-）神经细

胞黏附

，

分子（CD56）（-），B细胞特异性激活
，

蛋白

（PAX5）（-），T细胞分化抗原 3（CD3）（-）原癌基因

（C-myc）（-），细胞增殖指数（Ki67Li）：>20%。
，

1.3.4　病理诊断　胸骨 SP。灶性区域突破骨皮质
微侵犯骨膜。肿块最长径 9 cm，两侧肋骨未见明显
侵犯。

2　结果
术后再查免疫球蛋白均在正常范围。骨髓细

胞学：浆细胞比值占 3.2%。临床诊断为胸骨 SP。术
后出现肺部感染，经调整抗菌药物、加用激素、多次

床边纤支镜吸痰，加强胸部物理治疗、肺功能训练，

顺利康复出院（术后影像见图 6）。因个人原因，术
后未行放化疗。术后随访至 2021年 10月，胸部 CT
（图 7）发现左侧第 9肋骨骨质破坏，周围软组织肿
块，因病人拒绝进一步骨髓细胞学等检查，未能进

一步确诊，但仍积极考虑进展为多发性骨髓瘤

可能。

3　讨论 
3.1　流行病学　孤立性骨浆细胞瘤少见。Dimo‐
plouls等［10］总结了 276例病例发现，发病年龄范围多
为 50~60岁，平均 55岁，男女比例 2∶1，脊柱的 SP发
生率高达 72%，而胸骨 SP发生率极低。Dotes等［11］

研究发现，男女发病比为 2∶1，其发病率由低到高

为：太平洋地区及亚洲人种、白色人种、黑色人种。

我国对SPB的流行病学研究少，据现有资料来看，我
国 SPB的发病年龄与欧美国家大致相当。罗雯、黄
韵红［12］分析了 12例 SPB病例，12例病人中位年龄为
52.5岁，男女比为 1∶1，其中单发于脊柱的占比
50%，无一例发病于胸骨。康娅等［13］分析了 11例
SPB病人，男女比为 2.7∶1.0，中位年龄 53岁，胸骨发
病为 18.2%，脊柱单发为 54.5%。而该病例男性，年
龄63岁，发病于胸骨，符合流行病学特点。
3.2　病因与发病机制　胸骨 SP病因目前尚不明
确。病毒感染、遗传因素、慢性抗原刺激、辐射及长

期接触某些化学产品等均不能肯定是否与其有关。

但目前认为 SPB与MM具有相似的发病机制［14］。该

病人未发现明确病因。

3.3　临床表现　起病比较隐匿，以胸骨局部骨痛和
（或）伴有局部肿块为主要临床表现，同时可伴有体

虚、消瘦或贫血等，持续时间较长，从数月到数年不

等，往往容易被忽视。该病例有局部肿块，呈渐进

性增大，并伴有骨痛，符合胸骨SP的临床表现。
3.4　实验室检查　实验室检查一般无异常，如血尿
常规、血沉、电解质以及肝肾功能等均正常。约有

半数病人的血和（或）尿中可检测到M成分，阳性率
为 24%~72%，但含量远低于多发性骨髓瘤，而且除
了M成分外，其他类型的免疫球蛋白均在正常范
围。对怀疑浆细胞瘤的病人应常规行血清和尿的

免疫电泳和免疫固定电泳。

血清乳酸脱氢酶和β2微球蛋白水平一般均在
正常范围，这也说明骨孤立浆细胞瘤的荷瘤量明显

低于多发性骨髓瘤。骨髓穿刺细胞学：多次多部位

骨髓穿刺均为正常骨髓象，浆细胞数少于 5%。骨
髓活检正常。该病例各项实验室检查均阴性，术后

骨髓细胞学检查亦符合胸骨SP表现。
3.5　病理特点　组织病理学及免疫组织化学是诊
断SPB的金标准［15］。组织病理活检符合浆细胞瘤形

态特征；骨髓穿刺细胞学骨髓像正常，浆细胞比例< 
5%。国内外多位学者［13，15-18］分析 SPB的病理特点，
显示 CD79α、CD38、CD138的免疫组织化学染色具
有较高特异性。该病例符合胸骨 SP的病理学及免
疫组织学特点。

3.6　影像特点　胸骨 SP的 X线表现为边界欠清
晰，局部呈程度不同溶骨性骨质破坏，周围存在部

分增生硬化，骨膜反应不可见，周围骨皮质呈穿凿

样虫或噬样，不光整、变薄［19-21］。但其不能发现早期

病变。CT和磁共振成像（MRI）检查可以更加清晰
第显示病损范围和性质以及周围软组织情况，是胸

骨 SPB的重要检查手段。CT表现为骨质膨胀，骨质
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的破坏区完全被软组织肿块所代替，骨质膨胀，边

界清晰，常突破骨皮质并在附近形成软组织肿块

影［21-22］。MRI示 T1WI呈稍低信号，T2WI呈稍高信
号，增强后病灶呈明显均匀强化［1，19，23］。该病例胸部

CT及重建提示胸骨肿块呈膨胀性生长，并伴有骨质
破坏，边缘较清，周围软组织未见异常改变；符合胸

骨SP的影像学表现。
3.7　诊断　胸骨 SP目前并无统一的诊断标准。其
诊断金标准为临床病理诊断，其内容主要有穿刺活

检、免疫组化检查、肿瘤切取活检及术后病理标本
24-27］伊红（HE）染色。目前多采用的诊断标准［10， 如

下：①穿刺活检存在克隆性浆细胞增生导致的局部
骨骼损害；②骨髓活检及骨髓细胞形态学诊断无异
常（浆细胞<5%）；③影像学诊断无其他部位病变；④
没有浆细胞病变引发肾脏损害、高血钙或贫血；⑤
尿液或血清检查可见M蛋白水平低下或缺乏。本
病例基本符合该诊断标准。

本病起病隐袭，病程较长，无特征性临床症状

和体征，容易造成误诊或漏诊。对于长期骨痛并伴

有肿块，X线或 CT表现有单一部位的溶骨性改变，
血清单克隆免疫球蛋白升高不明显者应高度怀疑

本病。组织病理活检证实为浆细胞瘤及影像学表

现为单一部位溶骨性损害是确诊本病的关键。

多数病人因病变处疼痛及肿块来院就诊，早期

若无病理诊断，极容易误诊。由于该病少见，我科

对该病相关认识不足，未能完善肿瘤穿刺活检、骨

髓穿刺活检等，除外多发骨髓瘤或其他，术前明确

诊断不足，所幸该病人术后病理确定为胸骨 SP。因
此，若病人存在胸骨肿块且存在疼痛者，胸外科医

生需考虑病人存在胸骨SP的可能。
3.8　鉴别诊断　与之需要鉴别的疾病是：①MM：骨
痛和骨骼病变是本病特征之一；表现为多灶性病

变，可同时存在贫血、高钙血症和肾功能受损；骨髓

中浆细胞>0.15%，并有形态异常的浆细胞出现，或
组织活检证实为骨髓瘤；血清中出现大量M蛋白或
尿中本周蛋白>1.0 g/24 h，少数病例出现双克隆或
三克隆性免疫球蛋白；除外其他原因的溶骨性病变

和（或）广泛性骨质疏松。两者通过全身影像学检

查和血、尿生化检查以及骨髓活检较易鉴别［17］。②
骨转移瘤：可见原发病灶体征及症状，存在显著溶

骨性骨质破坏，且周边无硬化，边界不明显，周围软

组织存在较为明显肿块［19］。肿瘤病理活检可资鉴

别。③其他浆细胞疾病：如意义未明单克隆免疫球
蛋白症（MGUS）、髓外浆细胞瘤等，这些疾病都伴有
单克隆免疫球蛋白增多，但都具有各自的临床特

征，且无骨质破坏。

3.9　治疗与预后　骨 SP是一种对放射治疗相当敏
感的恶性肿瘤，因此多数学者认为放疗是主要的治

疗手段［28-30］。2022年 3版美国国立综合癌症网络
（NCCN）指南推荐放疗剂量［40~50 Gy，1.8~2.0 Gy/
次（总计 20~25次）］。化疗目前存在争议，原则上不
采用化疗，但有学者研究发现，化疗联合放疗可改

善疾病无进展生存及进展为MM的时间［31］。Dagan
等［32］的研究表明，放疗局部控制率可达 80％以上，
且长期的无瘤生存率达 35％。康娅等［13］的研究认

为，骨 SP多行手术+放疗，化疗为辅；若疾病进展快，
肿瘤直径大，化疗也可延长生命，但临床仍推荐行

手术+放疗。亦有研究认为，对于 SPB的治疗主要
以手术、放射治疗为主。

罗雯、黄韵红［12］对 12例 SPB病人研究发现，经
手术+放疗治疗后达完全缓解（CR）7例，部分缓解
（PR）4例，总有效率为 92％，有其较好的近期疗效，
而病人 1、3、5 年 OS 率为 67％、25％、17％。文
献［33-34］报道 SPB的 2年总生存期（OS）率为 87.5％，5
年及10年OS率分别为78％和54％。而张翠翠等［35］

研究发现手术后进行放疗，可以改善总生存期，提

高生活质量。本病可发展为MM，一般在 3~5年内
发生，但部分病人可迟至 10余年，甚至 20余年后。
有研究认为，SPB部分可转化为MM。武太勇等［1］认

为，符合病人实际的治疗方案不但能够缓解病人痛

苦、抑制疾病进展，对于延长病人生命也具有重要

价值。若治疗不当会进展为MM，影响病人生存［36］。

研究认为骨 SP生存预测最重要因素是之后MM的
发展。

本例病人术后疼痛缓解，提示病灶切除后症状

明显缓解。但由于其术后放弃放化疗等，手术 1年
后，2021年 10月复查胸部 CT发现左侧第 9肋骨骨
质破坏，周围见软组织团块，考虑进展为MM可能。

由于胸骨属胸廓重要组成部分，胸骨巨大肿瘤

切除后，必然影响病人的呼吸功能及胸廓稳定性，

切除后胸壁缺损重建显得尤为重要。胸骨切除重

建术后恢复期，因胸壁软化，而出现反常呼吸，影响

呼吸功能。而该病例术后出现了肺部感染。因此，

术前督促病人进行胸腹式呼吸功能训练，术后密切

关注病人胸廓形态及生命体征，纠正低氧血症，开

展肺康复护理，以减少术后并发症，促进病人

康复［37］。

由于胸骨的孤立 SP病例少，缺乏大宗资料总
结，故尽早明确诊断是关键。胸骨孤立 SP的确诊有
赖于对影像学、实验室、病理等检查结果及临床表

现进行综合分析。目前临床治疗方案不统一，但仍

应积极手术治疗，手术结合适当的放疗是其治疗的
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最佳手段，同时可辅以化疗。另外，该类病人需长

期随访，积极进行检查，以排除MM。
（本文图1~7见插图6-7）
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