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Abstract：Objective To investigate the clinical and imaging characteristics of multiple myeloma (MM) combined with intracranial plasmacytoma.
Methods The clinical data and imaging data of 6 patients with multiple myeloma combined with intracranial plasmacytoma confirmed by pathology
from January 2010 to December 2020 were retrospectively analyzed, and the clinical and imaging findings were analyzed.Results In addition to the
common clinical manifestations of MM, patients often had symptoms and signs of headache, vomiting, and focal neurological impairment. Some patients
had no brain symptoms or only slight cognitive changes. CT plain scan intracranial plasmacytoma mostly showed uniform and slightly higher density
shadows. MRI plain scan showed slightly longer T2 and longer T1 signals, which were significantly enhanced by enhanced scan. Some patients had
adjacent skull bone destruction.Conclusion The incidence of MM combined with intracranial plasmacytoma is relatively low, but the prognosis is
poor. Some intracranial plasmacytomas are asymptomatic and easily missed, and some intracranial plasmacytomas are easily misdiagnosed as
meningiomas and therefore unnecessary. In clinical work, we should raise our awareness of surgical treatment.
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浆细胞瘤（plasmacytoma）是起源自骨髓 B淋巴
细胞的恶性肿瘤性增生，年发病率约为 5.6/10万[1]。
浆细胞瘤常分为髓外浆细胞瘤、骨的孤立性浆细胞

瘤、多发性骨髓瘤（MM）和浆母细胞瘤等，其中以多
发性骨髓瘤最常见，部分多发性骨髓瘤患者还合并

髓外浆细胞瘤。研究发现[2]，7%的患者在发病时合并
髓外浆细胞瘤，6%的患者在病程后期继发髓外浆细
胞瘤，髓外浆细胞瘤通常位于脊柱周围的软组织内。

但多发性骨髓瘤合并颅内浆细胞瘤较为少见，基于

此，本研究收集 6例多发性骨髓瘤合并颅内浆细胞
瘤病例，并结合相关文献，分析多发性骨髓瘤合并颅

内浆细胞瘤的临床及影像学特点，现报道如下。

1资料与方法
1.员一般资料 收集 2010年 1月~2020年 12月西昌
市人民医院及攀枝花学院附属医院住院的多发性骨

髓瘤合并颅内浆细胞瘤病例的临床及影像学资料。

多发性骨髓瘤的诊断参照美国国立综合癌症网络

（national comprehensive cancer network，NCCN）2018
年修订的多发性骨髓瘤诊治指南 [3]；颅内浆细胞瘤
诊断经病理检查证实；病例选择分别由对本研究不

知情的肿瘤学、放射学专家各 1名共同审核确定。
1.2方法 收集患者的临床资料，包括人口学资料

（年龄、性别）、预后资料；MM相关临床资料：临床表
现、病程、治疗方式等；颅内浆细胞瘤的临床资料：瘤

灶部位、临床表现、病理类型及治疗方式等。影像资

料，包括 CT平扫颅内浆细胞瘤灶的影像特点（包括
部位、密度、是否合并骨质破坏）及 MRI平扫序列中
T1、T2、DWI序列中颅内浆细胞瘤信号的改变，以周
围肌肉软组织（等信号）作为参照，将肿瘤组织信号

改变分为 5级，高、稍高、等、稍低、低。此外，对比增
强 MRI序列，分析颅内浆细胞瘤强化特点。
1.3统计学方法 将数据录入 Excel进行分析，计数
资料以（）进行描述，计量资料以（ 依）进行描述。
2结果

本研究共筛查多发性骨髓瘤患者 357例，合并
颅内浆细胞瘤者 6例，占 1.68%，其中男 4例，女 2
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例，年龄 57~77岁，平均年龄（67.65依9.35）岁。4例患
者确诊多发性骨髓瘤 3~7年后发现颅内浆细胞瘤，
1 例患者确诊多发性骨髓瘤时已合并颅内浆细胞
瘤，1例患者最初表现为颅骨浆细胞瘤，约 4年内进
展为多发性骨髓瘤。全部患者均有不同程度的骨痛

及贫血表现，猿例患者合并肾功能不全；4例患者表
现为逐渐加重的头痛，2例患者合并颅神经麻痹的
症状和体征，2例患者合并癫痫发作；1例患者表现
为认知功能轻度下降；1例患者无脑部症状，见表 1。

6例患者颅内浆细胞瘤发生部位包括颞部（2例）、颅
顶（1例）、脑实质（1例）、后颅窝（1例）、颅底（1例）；
硬脑膜受累者 源例，合并骨质破坏者 4例；在 CT平
扫上多表现为等、稍高密度影，密度多较均匀；MRI
平扫：T1多为等、稍低信号，T2及 DWI多为稍高信
号，缘例患者完成增强扫描检查均表现为明显强化，
其中 3例患者可观察到的脑膜尾征，见表 2。硬脑膜
浆细胞瘤影像及病理图像见图 1。

编号

1

2

3

4

5

6

年龄

68

71

57

77

61

70

性别

男

男

女

男

女

男

病程特点

确诊 MM 3年后发现颅内浆细胞瘤

确诊 MM 7年后发现颅内浆细胞瘤

确诊 MM 5年后发现颅内浆细胞瘤

确诊 MM 时即合并颅内浆细胞瘤

确诊颅内浆细胞瘤 4年后进展为 MM

确诊 MM 5年后发现颅内浆细胞瘤

临床表现

全身症状：骨痛、贫血、肾功能受损

脑部症状：头痛、呕吐、癫痫发作、颅神经麻痹

全身症状：骨痛、贫血

脑部症状：轻度认知功能改变

全身症状：骨痛、贫血、肾功能受损

脑部症状：头痛、呕吐

全身症状：骨痛、贫血

脑部症状：无

全身症状：骨痛、贫血

脑部症状：头痛

全身症状：骨痛、贫血、肾功能受损

脑部症状：头痛、癫痫发作、颅神经麻痹

确诊颅内浆细胞

瘤后生存时间

11个月

失访

8个月

失访

失访

6个月

表 员 6例 MM合并颅内浆细胞瘤病例的一般资料及临床表现

编号

1

2

3

4

5

6

部位

左颞部

左颞部

颅底

后颅窝

脑内

颅顶

侵犯范围

左颞骨、硬脑膜、左颞叶

硬脑膜

斜坡、硬脑膜

枕骨、硬脑膜

右顶枕叶

顶骨、硬脑膜

CT平扫
稍高密度肿块，

密度较均匀

等、稍高密度肿块，

伴有少许坏死

等、稍高密度肿块、

伴有少许坏死

稍高密度肿块、

密度较均匀

等、稍高密度肿块、伴有

少许坏死、出血

稍高密度肿块、

密度较均匀

MRI平扫
T1稍低信号、T2等信号、

DWI稍高信号
T1稍低信号、T2等及稍高信号、

DWI稍高信号
T1稍低信号、T2等及稍高信号、

DWI稍高信号
T1稍低信号、T2稍高信号、

DWI稍高信号
T1稍低信号、T2等及稍高信号、

DWI等及稍高信号
T1稍低信号、T2稍高信号、

DWI稍高信号

MRI增强
明显强化

明显强化、有硬膜尾征

明显强化、有硬膜尾征

明显强化、有硬膜尾征

明显强化

无增强扫描

表 圆 6例 MM合并颅内浆细胞瘤病例的影像学表现

注：A：CT平扫见左侧颞部稍高密度肿块影；B：CT平扫肿块临近骨质未见明显异常；C：MRI增强序列可见左侧颞部肿块明显强化，可见硬
膜尾征；D：镜下病理切片图可见高度恶性淋巴细胞性浸润

图 1 硬脑膜浆细胞瘤患者的影像及病理图像

A B C D
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3讨论
颅内浆细胞瘤的发现常晚于多发性骨髓瘤。本

研究中 4例患者确诊多发性骨髓瘤数年后才发现颅
内浆细胞瘤。有研究发现[4]，多发性骨髓瘤患者经过
一些自体干细胞移植或新型的化疗药物治疗后得到

缓解，但是髓外浆细胞瘤的发生率却有所增高，提示

一些新型化疗药可能会改变肿瘤微环境，从而导致

髓外浆细胞瘤的发生率增加。此外，一些颅内浆细胞

瘤患者早期无症状或仅表现为少许认知功能改变，

极易被临床忽略，未进行敏感性更高的 MRI检测，
从而导致早期漏诊，这也可能是颅内浆细胞瘤晚于

多发性骨髓瘤被发现的原因之一。合并颅内浆细胞

瘤的多发性骨髓瘤预后很差，中位生存期只有几个

月[4]。本研究中 3例确诊多发性骨髓瘤数年后发现颅
内浆细胞瘤的患者后续的生存期均不超过 1年。

颅内浆细胞瘤的术前诊断依赖于影像学检查，

多数表现为由颅骨浆细胞瘤向颅内扩散，或是由血

源性扩散引起的软脑膜及脑实质受累，原发于硬脑

膜的浆细胞瘤也曾在文献中报道过[5-8]。由于浆细胞
瘤的细胞排列致密，其在 CT平扫中可能是稍高密
度的，类似于淋巴瘤或脑膜瘤[9]。前期研究发现[10-12]，
位于硬膜下的浆细胞瘤其影像所见与常见的病变，

尤其是脑膜瘤非常类似，造成诊断困难。另有研究

报道[13]，如果没有颅骨受累或没有经静脉注射造影
剂，CT表现则类似于亚急性期硬膜外血肿。本研究
中有 2名患者 CT平扫中也表现为均匀稍高密度肿
块，MRI增强扫描病灶明显强化，可观察到明显脑
膜尾征，且无颅骨骨质破坏的表现，因此术前误诊为

脑膜瘤，而进一步进行了手术治疗。因此，对于多发

性骨髓瘤的患者，如发现颅内富血供的软组织肿块

伴或不伴颅骨骨质破坏，均应考虑到可能合并颅内

浆细胞瘤存在并加以鉴别。部分颅内浆细胞瘤极易

被误诊为脑膜瘤，从而导致后续采取不恰当的治疗

方式。一般说来，手术切除是脑膜瘤的标准治疗。然

而，手术切除对局灶性浆细胞瘤并不总是有效的，且

由于浆细胞瘤对辐射高度敏感，因此对这些患者而

言，进行放射治疗是更好的选择。

总之，尽管多发性骨髓瘤合并颅内浆细胞瘤发

生率相对较低，但因部分浆细胞瘤早期极易漏诊，另

有部分患者极易误诊为脑膜瘤从而进行不必要的手

术治疗，临床工作中提高对其的认识是非常必要的。
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