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多发性骨髓瘤骨病(multiple myeloma bone dis．

ease，MMBD)是指由多发性骨髓瘤(multiple myelo—

ma，MM)导致骨骼改变的统称，也称骨相关事件

(skeletal related effects，SRE)，包括骨痛、骨质疏松、

病理性骨折、溶骨性骨破坏、脊柱不稳定、脊髓与神

经根压迫症以及骨浆细胞瘤等。11。临床上超过80％

的MM患者在疾病过程中发生MMBD。大多数MM

的骨痛通过化疗或(和)放疗能够缓解，但对于具有

顽固性疼痛、病理性骨折、脊柱不稳定、脊髓与神经

根压迫症以及巨大软组织肿块等SRE的患者，化疗

或(和)放疗作用十分有限，往往需要手术治疗。2i。

手术治疗MMBD的目的是缓解疼痛、提高患者

的生活质量。对有手术指征的MM骨病患者应与血

液科医生共同讨论手术干预的时机。术前应严格

评估患者的整体情况，做好充分准备；术后应给予

相关的专科护理。

一、MM骨病的临床特点与诊断

MM多为中老年人，西方国家MM发病的中位

年龄为69岁，我国为59岁；我国发病的男女之比为

1．54：l。31。骨病变常累及扁骨，包括颅骨、脊柱、骨

盆、肋骨及胸骨，四肢长骨病变少见。

(一)症状

疼痛是MMBD最常见的症状，发生率高达

73．2％，多发生于腰背部及胸肋部，2级以上的疼痛

(WHO疼痛分级)达64．9％【41。大约超过50％的患者

在其病程中会发生病理性骨折，疼痛突然出现或加

重常提示病理性骨折、骨病变进展。约8％-10％伴

有脊柱病变的患者会出现神经功能损害，部分患者

甚至出现截瘫及二便障碍，还有的患者以髓外浆细

胞瘤和长骨病理性骨折为主要表现b 3。

(--)诊断

MMBD的诊断需三个方面：已经确诊的MM病

史、典型的骨病临床表现和相应的影像学结果。如

果MM患者已经在血液科确诊，MMBD的诊断并不

困难。但对没有MM病史而因骨痛、骨质破坏、病理

性骨折、软组织肿块或神经压迫症状首诊于骨科的

患者，在除外其他疾病后应考虑到MM的可能，应进

行相关的骨髓检查及血、尿免疫球蛋白检测(图

1)。单发骨破坏、脊柱及四肢软组织肿块应考虑到

骨孤立性浆细胞瘤或髓外浆细胞瘤的可能，需行组

织穿刺或切开活检进行诊断61(图2)。

影像学检查对于诊断MMBD至关重要。典型

的x线表现是凿孑L状溶骨性病损，但常规x线检查

难以发现早期骨病变’71。CT灵敏度高，MM检出率

比x线片提高4％～33％，全身低剂量CT(whole body

low dose CT，WBLDCT)可保持高敏感度和图像质

量，可引导活检及外科干预。MR检查是诊断MM

侵犯脊柱最有价值的影像学检测方法，能发现早期

脊柱病灶及脊髓与神经根受压情况，可以观察到骨

髓浸润情况及浸润类型，并能重复检查。ECT反映

骨合成，而MM以溶骨破坏为主，骨合成减弱，因此

ECT不适用于MMBD检测。近年PET／CT为MMBD

的诊断提供了更有效的方法。PET／CT能更早地检

测到MM病灶、更好地显示病灶范围、肿瘤细胞增殖

活性、发现髓外病灶，并可以评价治疗效果。PET／

CT可以区别活动性病变和静止性病变，缺点为对直

径0．5 cm以下的病灶不敏感[S-9](表1)。

二、MM骨病的外科治疗

(一)外科治疗的目的

手术目的不是根治MM，应以缓解症状、提高生

活质量为重点。目的是通过手术干预治疗潜在的

或已经发生的病理性骨折、解除脊髓与神经根压迫

或清除溶骨性病灶、缓解疼痛，重建骨连续性及脊

柱的稳定性，为患者后续的治疗创造条件等n0‘14，。

目前尚缺乏大规模的临床病例对照研究证实手术

能否延长患者的总生存期。

(二)手术适应证及禁忌证

1．适应证
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优点 缺点

可以概括为以下几个方面：①MM合并脊柱不

稳或病理性骨折“51；②MM脊柱病变压迫脊髓与神

经根致神经功能进行性损害16“7 J；③顽固性疼痛部

位明确且与MMBD病变位置一致；④骨孤立性浆细

胞瘤“引；⑤四肢与脊柱软组织浆细胞瘤；⑥四肢长

骨病理性骨折或潜在病理性骨折：⑦穿刺或切开活

检以提供病理诊断。

2．禁忌证

全身状况差，不能耐受手术者；心、肺、肾功能

衰竭不能控制者；凝血功能严重障碍不能纠正者；

合并严重感染不能控制者。

(三)术前分期

目前适用于外科治疗MMBD的分期及预后判

断方法还不成熟。手术主要是提高患者的生存质

量，一个可信度高、用于预测生存期的评分系统是

非常重要。但是决定是否手术不能只单纯地建立

在预后评分的基础上，还应该考虑到患者的症状，

如疼痛或神经损害等。

MM分型及分期参照血液科D／S分期、ISS分期

及R—ISS分期等“01”J。

神经功能评价目前常用Frankel分级乜0I，但二便

及性功能必须评价；疼痛评分应用疼痛视觉模拟评

分(visual analogue scale，VAS)系统；生活质量评价

可应用Karnofsky评分。2⋯。这些评价系统主要应用

于手术前后部分疗效指标的对比，应结合有关多发

性骨髓瘤的内科其他评价系统综合评估患者病情

变化【221。

(四)麻醉及手术方式的选择

首选全麻，因为椎管内麻醉或其他麻醉方法均

有一定创伤性，有导致出血、感染的危险，另外此类

患者身体虚弱，全麻相对更好控制血压、血氧饱和

度、呼吸等生命指标。
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图2首诊于骨科的疑似骨孤立性浆细胞瘤、髓外浆细胞瘤患者的诊断流程图

(五)术前准备

相对于普通骨科患者，MMBD患者一般状态较

差，食欲不振、消瘦，皮肤菲薄，需特意保护。MM多

为老年患者，常伴有老年病如高血压、糖尿病等。

所以术前应积极评估全身状况，并给予相应治疗。

·195

在需要手术治疗之前，大多数患者已接受了多次化

疗或放射治疗，免疫力较低；还常伴有高钙血症、贫

血、凝血异常、低蛋白血症等情况影响手术方案的

实施；对贫血和凝血功能障碍的纠正应特别重视，

血红蛋白在10∥Llag：，血小板应在80×109／L以上
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才能手术乜·”j。

除常规器械及用品外，明胶海绵、止血纱布应

准备充分，另外异体骨、人工骨或骨水泥等填充材

料术前也应特意预备。

(六)手术方案的制定

1．MM脊柱手术

包括开放和微创，可单独或联合使用。

脊柱微创手术：主要指椎体成形术(PKP／PvP)，

主要用于MM脊柱椎体溶骨性破坏，伴或不伴发病

理压缩性骨折但不伴有脊髓压迫症乜3。川。PKP，PVP

均可达到立即止痛、稳定椎体的目的，可单独使用，

亦可与开放手术联合应用。PKP同时取材活检可进

一步明确或修正诊断陋5。26|。单侧或双侧椎弓根人路

椎体成形术在疼痛缓解、椎体高度恢复、骨水泥填

充量及并发症如骨水泥渗漏等方面无明显差异，因

此行单侧手术即可满足要求乜引。有资料显示PKP／

PVP术中不必同时进行椎体的射频消融术呛引。

脊柱开放手术：根据病灶的部位、大小和手术

目的等选择不同的手术方式。手术人路有前路、后

路和前后路联合入路，手术包括切除肿瘤、减压、脊

柱重建和内固定心9‘31 J。脊柱重建方式分为后路、前

路与前后路联合重建。内固定物包括：钛板、椎弓

根钉一棒内固定系统、侧块螺钉内固定系统等，重建

植人物包括：人工椎体、钛网、骨水泥、自体骨和异

体骨等，需根据患者的具体情况合理选择。推荐内

固定使用钛质材料，因为不会影响后续的MR检查，

填充物使用骨水泥而不用自体骨，因为骨水泥除易

塑形外还有杀灭肿瘤细胞的作用，虽然有导致肺栓

塞的危险，但开放手术可以使骨内压降低且使用面

团期的骨水泥可有效地降低此危险；建议不采用自

体骨植骨，因为很可能再次被破坏吸收乜1。

除了上述的单纯脊柱开放手术外，也可将开放

外科手术与微创手术联合应用，可以最大限度地发

挥二者的优势，减少术中出血量及合并症的发生，

主要适用于脊柱多发病灶的MM患者。手术必须要

考虑患者的全身情况和预后情况，以重建脊柱的稳

定性和解除压迫症状为主要目的，扩大的甚至是根

治性的切除对MM来说并不必要，根据具体需要选

择重建方法。最后需要说明的是，该类手术风险

大，手术技术要求很高，手术医生需要有丰富的脊

柱肿瘤外科手术经验。

2．四肢长骨病理性骨折

手术治疗四肢长骨病理性骨折疗效确切，能有

效地缓解疼痛、恢复骨连续性、有利于恢复肢体功

能，提高生活质量。手术包括病灶切除或刮除，缺

损处填充骨水泥，再根据不同的部位选择内固定方

式，可应用螺钉、钛板或髓内钉或带锁髓内钉口2|。

股骨颈病理性骨折可行肿瘤切除人工股骨头置换

术b引；股骨转子部及股骨干骨破坏，应强调卧床的

重要性并及时手术，以预防病理性骨折的发生；已

发生病理性骨折的下肢长骨病变，应积极完善术前

准备，先采用石膏或皮牵引临时固定，尽快手术；对

于上肢病理性骨折，原则也应尽快手术，但由于不

负重，所以根据情况决定固定方式，推荐首选内固

定手术，因为只有手术才能切除肿瘤、重建骨连续

性，外固定由于不能除去病变，化疗和放疗并不能

治疗病理性骨折b4q 5|。

下列因素决定内固定物选择和手术方式：患者

一般状态；患者预期寿命；既往治疗反应；骨折部位

(如股骨颈、转子下、转子间)；病灶数量和部位；骨

质受侵程度等(表2，3)b 2|。

骨折类型 推荐术式 证据等级

股骨颈潜在骨折

股骨颈完全骨折

转子间潜在骨折

转子间完全骨折

转子间完全骨折近端骨质良

转子间完全骨折近端骨质差

转子下潜在骨折

转子下完全骨折

骨水泥型半髋置换

骨水泥型半髋置换

头颈髓内钉或钛板螺钉

头颈髓内钉或钛板螺钉

骨水泥型股骨上端假体

头颈髓内钉或钛板螺钉

转子下完全骨折近端骨质良头端髓内钉或钛板螺钉

转子下完全骨折近端骨质差头端髓内钉或钛板螺钉 c

B

B

B

C

C

C

C

C
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术前评估：四肢病变骨全长正、侧位x线片评估

病灶部位、数量，长骨远、近端是否存在病灶，以决

定钛板或髓内钉长度的选择。CT对评估骨丧失程

度较好，有助于决定使用髓内针还是近端人工股骨

置换，因为骨质好才能使用髓内钉。MRI可以评估

软组织肿块大小、范围，并有助于预测手术失血量。

3．骨盆手术

髂骨、坐骨及耻骨部的病灶，如不影响骨盆环

的完整性可仅行病变切除或刮除、骨水泥填充，不

需要进行内固定重建。如果切除病变后影响骨盆

环完整，有可能出现不稳定，则需重建其连续性。

一般选择钛板螺钉和骨水泥填充。骶骨骨髓瘤可

以造成顽固性疼痛、二便障碍等，应积极手术治

疗。根据病灶累及范围行骶骨部分或全骶骨切除

术，重建与否及方式的选择也根据病情需要决定。

4．MM合并巨大肿块型髓外浆细胞瘤

MM合并巨大肿块型髓外浆细胞瘤往往放、化

疗效果不佳，在化疗过程中发生或持续增大的肿块

更需要切除，手术可以减小肿瘤负荷，也可以解除

继发的神经、血管压迫，减轻疼痛等。手术方式一

般按骨与软组织的恶性肿瘤手术原则行扩大切除

术，如不能做到扩大切除则行边缘切除或分块肿瘤

切除或刮除，尽可能较彻底切除肿瘤，但必须分离

并保护好累及的主要血管、神经及脏器，此点与其

他原发性骨与软组织恶性肿瘤有所不同，因为MM

是全身病变，难以彻底切除全部病变。

5．骨孤立性浆细胞瘤

部分骨孤立性浆细胞瘤会进展为MM，但如若

能早期发现、早期治疗，预后较好。骨孤立性浆细

胞瘤，如果病变局限易于切除，则尽可能行扩大或

边缘切除术以切除全部病变。切除后再放疗效果

更佳。通过适合的手术切除和充分的放疗，骨孤立

性浆细胞瘤很有可能被局部治愈门6。⋯。

6．四肢及脊柱髓外软组织浆细胞瘤

四肢及脊柱髓外软组织浆细胞瘤原则上以扩

大切除术为首选，边缘切除次之，术后附加放疗。

对于切除困难者可单纯放疗或放疗后手术，但先放

疗还是先手术应与放疗科医生共同制定口8I。

7．神经卡压症治疗

由于MM合并淀粉样病变导致的神经卡压症可

手术治疗。手术松解神经可以缓解疼痛，恢复神经

功能。手术以去除致压物，松解神经为主。对于颅

骨病变压迫脑组织者，也应切除肿瘤减压，同时颅

骨重建。神经卡压症应与MM合并周围神经病相鉴

别，后者不宜手术。

8．活检手术

穿刺活检和开放活检均可应用，根据部位及病

情决定。原则上选择病变明显，创伤小、易操作、远

离重要血管神经、对后续诊治影响小的部位。活检

前应仔细阅读各种影像学资料，复习检验结果，骨

科和血液科医生共同决定活检部位。

经皮穿刺、开放活检及手术引起肿瘤种植转移

的现象已经引起关注b弘删。但在多发陛骨髓瘤活检

病例中此现象是否像其他骨肿瘤那样常见应继续

观察。

(七)术后功能康复

在病情允许的条件下，术后应指导和辅助患者

尽早开展功能锻炼，尽早下地行走，以恢复日常生

活能力，提高生存质量，延长生存时间n“。

三、术后随访

MMBD患者的预后主要取决于MM进展程度、

术后后续治疗以及手术干预情况。其评判项目主

要有疼痛缓解及神经功能、生存质量、生存期等。

手术治疗MMBD对缓解患者疼痛、提高生活质

量有积极的意义。骨科医生应提高对MM的认识和

诊治水平，进一步研究围手术期、手术操作等相关

问题。内科医生在遇到有MM合并脊柱不稳、脊髓

压迫或病理性骨折应该及早请外科相关学科会

诊。多学科合作是治疗MM的趋势，目前MM的治

疗仍是以化疗为主的综合治疗模式。

针对我国目前尚无统一的多发性骨髓瘤骨病

外科诊疗标准，本次撰写的共识是对此领域的阶段

性认识，希望能为临床医生提供帮助，使患者更多

获益。本共识由多个相关单位的专家共同商议、集

体修订完成。
(由杜心如、胡永成、肖建如、陈文明执笔)
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