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AbSTRACT
A case of multiple myeloma with temporal extramedullary lesions is reported in this paper. The patient 
is a 56-year-old female with a mass in left tempora for more than 1 year, which has been painful for 
1 month. MRi showes that there is a mass in the left temporal region, with low signal on T1Wi, high 
signal on T2Wi and high signal on DWi. The size of the lesion is about 72mm × 50mm × 73mm. The 
lesion is significantly inhomogeneously enhanced. besides, multiple small lesions can be seen in 
bilateral frontoparietal and occipital skull and clivus, which show high signal on FLAiR and nodular 
enhancement. The postoperative pathology confirmed multiple myeloma. 
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1  病　例
　　患者，女，56岁，因“发现左侧颞部肿物1年余，疼痛1月”入院。查体：左侧
颞部一大小约2cm×3cm的肿物，伴疼痛，局部无红肿，质软。实验室检查：RBC 
3.34×10^12/L、Hb 103.0g/L，血沉110.0mm/h； IgG 4.36g/L，IgA 36.4g/L，IgM 
0.31g/L，κ轻链 38.4g/L，λ轻链2.1g/L；血清M蛋白 38.79g/L；尿本周蛋白电泳：κ轻
链阳性。骨髓形态学：粒系增生活跃，红系增生活跃，浆细胞异常增生占19.2%。头颅
CT示：左侧颞部占位并骨质破坏；颅骨多发低密度影(图1)。 MRI示：左侧颞部见团块
状稍长T1稍长T2信号， DWI高b值弥散受限高信号，大小约72mm×50mm×73mm(前
后径×左右径×上下径)，增强后显著不均匀强化(图2-5、图7)。双侧额顶枕部颅骨、斜
坡可见多发斑片状T2FLAIR高信号，增强后呈结节状强化。诊断：左侧颞部病变伴软组
织肿块形成，双侧额顶枕部颅骨、斜坡多发异常信号，考虑多发性骨髓瘤。SPECT-CT
示：颅骨、双侧肋骨多处、T6及L1-3椎体骨代谢异常活跃(图9)，考虑恶性病变。
　　手术所见：硬脑膜外巨大肿瘤，血供极其丰富，质韧，颅骨破坏明显。术后病理：
光镜下见大量不同发育阶段的浆细胞，核大，深染，偶见双核，胞浆丰富，有泡沫感。免
疫组化结果：AE1/AE3(CK)(-)，EMA(-)，CD20(-)，CD3(-)，SYN(-)，CD56(56C04)*(+)，
CD38(+)，CD138(+)，MUM-1(+)，Kappa(+)，Lambda(-)，Ki-67(20%+)，c-Myc(-)，
CD21(-)，P53(部分+)。原位杂交结果：EBER(-)。考虑为浆细胞瘤。
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【摘要】本文报道了1例多发性骨髓瘤伴颞部髓外病
变的病例，患者为56岁女性，发现左侧颞部肿物1年
余，疼痛1月。MRI平扫及增强示：左侧颞部见团块
状稍长T1稍长T2信号， DWI高b值弥散受限高信号，
大小约72mm×50mm×73mm(前后径×左右径×
上下径)，增强后显著不均匀强化。双侧额顶枕部颅
骨、斜坡可见多发斑片状T2FLAIR高信号，增强后呈
结节状强化。诊断：左侧颞部病变伴软组织肿块形
成，双侧额顶枕部颅骨、斜坡多发异常信号，考虑
多发性骨髓瘤。术后病理为浆细胞瘤。
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图1 CT平扫，左侧颞部见一团块状稍高密度影(白箭)，突破骨质向颅内生长，邻近骨质连续性中断。枕骨见
    斑片状低密度影(红箭)。 
图2-图5 颅脑MRI，左侧颞部见团块状(白箭)稍长T1(图2)稍长T2(图3)信号，T2FLAIR(图4)稍高信号，枕骨见
        斑片状(红箭)T2FLAIR高信号(图4)，DWI高b值弥散受限高信号(图5)。
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2  讨　论
　　多发性骨髓瘤(multiple myeloma，MM)是一种血液系统肿
瘤，伴有源自骨髓的单克隆浆细胞恶性增殖，好发于中老年男
性，是第二常见的血液肿瘤[1]。MM通常发生于中轴骨，如颅骨、
脊柱、肋骨、胸骨和四肢长骨近端等，常见临床表现有骨痛，贫
血，肾功能损害，高钙血症等。此外，有6%到20%的骨髓瘤患
者在首次诊断或病情进展时可发生髓外浆细胞浸润而引起髓外病
变[2](extramedullary disease，EM)。
　　MM髓外病变的发病机制复杂，尚未得到详细研究，可能是
由于浆细胞和骨髓微环境之间失去相互作用，而骨髓微环境在细
胞增殖和迁移过程中起着至关重要的作用[3]。髓外病变可分为两
类[2,4]，一类是由溶骨性病变直接向外侵犯引起的肿块，一类是血
行播散导致的髓外器官如胸壁、肝脏、淋巴结等软组织受累。本
例属于前者，影像学表现为局部骨质破坏伴软组织肿块形成，增
强扫描中等或显著强化[5-6]。有报道称[7]，髓外浆细胞瘤增强后，
病灶内部出现形状多样、数目不等、强化更明显的间隔，与组织
学上的血管丰富的疏松间质结构相对应，并认为该征象是本病的
特征性影像学表现。本例病变内亦可见此征象。
　　MM颅脑部的髓外病变需与脑膜瘤鉴别，二者的信号及强化
方式相似，但骨髓瘤是溶骨性病变，而脑膜瘤常引起邻近颅板
骨质增生[8]。其次，需与转移瘤鉴别，转移瘤通常有原发肿瘤病
史，多发病灶，瘤周伴大片水肿。此外，还需与中枢神经系统淋
巴瘤、嗜酸性肉芽肿等鉴别。当MM出现髓外病变时，已进展为
病程中晚期，其预后普遍较差，应尽早进行治疗[9]。
　　总之，多发性骨髓瘤伴颅脑部髓外病变在临床上较罕见，需
结合影像学检查、病理活检和免疫组化分析进行综合诊断。
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图6 ADC图信号降低；图7 增强后显著不均匀强化，大小约72mm×50mm×73mm(前后径×左右径×上下径)。增强可见结节状异常强化影。
图8 病理，光镜下见大量不同发育阶段的浆细胞，核大，深染，偶见双核，胞浆丰富，有泡沫感(HE×200)。 
图9 SPECT-CT，颅骨、双侧肋骨多处、T6及L1-3椎体骨代谢异常活跃。


