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　　髓外浆细胞瘤(extramedullary plasmacytoma，EMP)是
浆细胞肿瘤中的一种特殊类型，由单克隆细胞异常增生所致。
浆细胞肿瘤可分为四组：多发性骨髓瘤(MM)、浆细胞白血
病、孤立性骨浆细胞瘤(SBP)和孤立性髓外浆细胞瘤。其中，
孤立性髓外浆细胞瘤最为罕见，约占浆细胞肿瘤的3~5%[1]。
原发于胃肠道的孤立性髓外浆细胞瘤更是少见，约占EMP的
5%[2]，主要累及小肠，其次是胃和结肠。目前对于胃EMP
的治疗首选是手术切除，辅助硼替佐米化疗和放疗，相对于
MM、继发性EMP，认为原发性孤立性胃EMP预后尚佳。本文
通过报道一例硼替佐米治疗失败的孤立性胃EMP患者，总结其
临床特征、治疗及其转归，并进行文献复习，以期临床医师增
加对胃肠道EMP的认识。

1  病例资料
1.1 病史  患者男性，88岁，以“反酸、烧心3年，加重半月”为
主诉于2023年12月11日入住我院。患者3年前无明显诱因出现
反酸、烧心，期间曾行胃镜检查，提示胃溃疡(未见具体报告)，
给予口服药物治疗(具体不详)，效果欠佳。半月前再发反酸、
烧心症状，较前明显加重，无恶心、呕吐，无腹痛、腹胀，无
发热、咳嗽等伴随症状，2023年11月17日于当地医院行胃镜
检查，提示贲门占位性病变(未见具体报告)，病理回示：(贲门)
黏膜慢性炎，固有层见片状异型的小圆形细胞团，倾向低分化
癌，建议免疫组化协诊。为求进一步治疗来我院，门诊以(1)贲
门占位性病变性质待查；(2)高血压；(3)糖尿病为诊断收入。
  自发病以来，患者神志清，精神、饮食欠佳，睡眠正常，
大、小便正常，体重近半年下降约5kg。患者高血压病10年，
服用硝苯地平，自诉血压控制可；糖尿病10年，口服二甲双
胍及阿卡波糖，自诉血糖控制可；个人史、婚育史、家族史等

无特殊。专科查体未见明显阳性体征。
1.2 实验室检验及检查  第一次入院后查血常规、血凝、血生
化、肝肾功能、肿瘤标志物未见明显异常。
　　CT：(1)贲门部壁增厚，建议胃镜协诊；(2)肝、肾多发囊
肿；(3)盆腔CT增强未见明显异常。
　　胃镜示：食管正常，痘疹样胃炎，胃肿瘤，十二指肠球部
及降段未见异常；HP：阴性，见图1。
　　胃肿物免疫组化结果显示:AE1/AE3(－)，CD138(+)，
CD38(+)，Kappa(灶+)，Lambda(弥漫+)，CD20(－)，
CD3(－)，CD56(－)，CD79a(－)，MUM-1(-)，Ki-67(40%+)。
　　胃肿物病理结果：(贲门)常规染色结合免疫组化标记，考
虑髓外浆细胞瘤，周围胃黏膜轻度肠化伴局部高级别上皮内瘤
变。请结合临床排除多发性骨髓瘤，见图2。
　　骨髓细胞学：骨髓增生轻度活跃，三系分化成熟，未见明
显异型增生。未见浆细胞肿瘤性增生。流式：未检测到单克隆
异常浆细胞，其他各群细胞比例及表型未见明显异常；骨髓免
疫组化结果及基因检测无明显异常。
　　2024年2月12日PET-CT提示贲门邻近胃底处肿瘤病变、
胰头恶性占位可能。
1.3 诊疗经过  本例老年患者以反复出现上消化道症状行胃镜检
查，结果提示贲门胃底处占位性病变就诊于我院，入院后综合
常规染色、免疫组化及骨髓等检查结果，考虑原发性髓外浆细
胞瘤。因患者高龄，基础体质欠佳，患者家属拒绝手术治疗，
给予硼替佐米联合地塞米松每周一次的化疗方案。化疗第六次
后因腹痛急诊入我院，行CT提示胰腺炎、胰头低密度影，考虑
占位可能(见图3)。PET-CT提示胰头区恶性占位。结合患者初
次就诊时CT结果，我们认为患者存在疾病进展，出现了肿瘤转
移。给予患者抑制胰酶分泌等治疗后患者症状好转出院。
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  2  讨　论
　　髓外浆细胞瘤(EMP)被认为是单克隆浆细胞发育不全、在
骨髓外异常聚集的一种罕见表现[3]，其平均发病年龄在55~60
岁，男女比例约为2∶1，可累及全身多个部位，80%~90%发
生于头颈部，尤其是上呼吸道，包括鼻窦、鼻腔、鼻咽和扁桃
体[4]。EMP目前尚无统一标准，临床上根据是否存在骨髓瘤疾
病或其他实体瘤，分为继发性和原发性EMP，继发性EMP作
为MM的侵袭性进展，预后不良，中位总生存期约为2~3年，
而原发性EMP很少进展为MM，与其他浆细胞肿瘤相比预后良
好，10年生存率约为75%[5]。
　　EMP可累及胃肠道的所有部分，以小肠多见，胃次之，
结肠和食管较为罕见，孤立性胃EMP仅占约3%[2]。孤立性胃
EMP通常无典型临床表现，多以腹痛、腹胀、出血等消化道常
见症状就诊，如本例患者以“反复反酸、烧心”症状就诊于当
地医院。实验室检查如血尿粪常规、生化学指标甚至肿瘤标志
物等多无明显异常示警；CT、MRI等影像学检查在疾病早期敏
感度不高，晚期可显示胃壁增厚、异常强化等[7]。胃镜及其引
导下的活组织病理学检查是诊断EMP的关键[8]，但即使在内镜
检查中，EMP也是容易被忽略的疾病，如该例患者在当地医院
疑诊为“胃溃疡”“胃腺癌”，我院最终病理结果提示髓外浆
细胞瘤，因此，早期及时且高质量的标本取样对于诊治EMP至
关重要，经验丰富的内镜医师能够提高疾病的早期诊断率。一
旦疑诊EMP，骨髓穿刺病理学检查是鉴别原发性、继发性及评
估预后的重要手段，如该例患者骨髓细胞学、流式、病理学均
未找到异常克隆的浆细胞，故给予患者原发性胃EMP的诊断。
　　EMP的具体发病机制尚不明确，原发性EMP可能与吸入化
学物质、慢性刺激、过量辐射、病毒感染和网状内皮系统遗传
性疾病等有关[9]。趋化因子受体表达的改变及细胞因子的异常
表达等被认为是造成浆细胞髓外浸润的关键[10]。既往一些研究
表明，EMP和MM之间的关系目前尚不清楚，约1/3原发性髓
外浆细胞瘤患者在出现症状后两年内被诊断为多发性骨髓瘤，

认为EMP可能发生在MM早期[6]。但近年来，有研究发现原发
性、继发性EMP及MM参与肿瘤细胞归巢和细胞遗传学畸变的
分子表达不同，三者具有不同的生物学特征，推翻了早期EMP
被认为是MM发病的前驱状态，但需要更为深入的研究来进一
步证明这一观点[11-13]。
　　目前，还没有关于EMP患者治疗的通用指南。对于预后良
好的原发性EMP，仍是以手术切除和/或放疗为主，必要时辅
以化疗。放疗对于EMP高度敏感，尤其是对于头颈部的特殊
性[18]，手术切除难以实现。一些研究报道，包括胃肠道在内，
放疗与手术切除具有一致的疗效[14]。近年来，由于消化内镜技
术的发展，对于局限于黏膜内的EMP，可以考虑行内镜下黏
膜剥离术(ESD)，具有创伤小、成本低、并发症少等特点[15]。
硼替佐米已被证明是复发/难治性骨髓瘤的有效治疗方法，单
独或与地塞米松联合治疗，也被证明对多发性骨髓瘤髓外复发
有效[16]。2007年由Eirini Katodritou等首次报道了将硼替佐米
联合地塞米松应用于原发性胃EMP中，证实了其安全性和有效
性[17]。本例患者高龄，考虑手术创伤及放疗并发症，患者家属
选择接受硼替佐米联合地塞米松的化疗方案，分别给予6次化
疗后，患者出现了急性腹痛症状，检查检验提示胰腺癌可能，
虽然因患者综合情况欠佳，家属最终放弃了胰腺穿刺病理学检
查，但患者初诊CT图像未见胰腺异常病灶，考虑胰腺低密度影
为新发病变，结合患者EMP病史及PET-CT结果，考虑肿瘤进展
侵袭所致。由此可见，对于原发性胃肠道EMP患者，手术切除
仍是避免疾病进展的关键，硼替佐米联合地塞米松通常在辅助
治疗中作为首选方案，但单独的化疗疗效仍存在一定的争议。
　　该老年患者综合情况欠佳，患者家属最终放弃了进一步检
查，入院后给予抑制胰液分泌等治疗，症状好转后出院。截至
笔者发稿日，随访患者病情稳定，未出现明显不适症状。通过
本病例发现原发于胃肠道的孤立性髓外浆细胞瘤是一种临床少
见的恶性肿瘤，早期发现是改善患者预后的关键，临床医师尤
其是内镜医师应加强对该疾病的认识，在发现胃肠道黏膜病变

图1 图1A～图1B：2023年11月胃镜。图2 图2A～图2B：病理切片可见大量浆细胞沉积。图3 图3A～图3B：2024年2月17日因腹痛行
CT提示胰腺占位。
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时应警惕该疾病的存在，建议给予及时有效的黏膜活检以早期
发现、早期治疗，避免疾病进展。虽然目前多数文献表明该疾
病预后良好，笔者查阅文献发现报道的案例多为中老年人，能
够接受手术及后期的放化疗来改善预后，但对于高龄无法耐受
手术风险的患者，治疗方案的选择相对棘手，单一的化疗被认
为是首选方案，但该例患者最终出现了疾病进展，新的化疗方
案仍是原发性胃肠道EMP亟需探索的关键。由于病例的罕见，
更多的数据需要被收集分析，以期为临床医师提供一定的参考
价值。
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