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１　临床资料

患者为男性，７２岁，因慢性肾功能不全、发热与反复感染、

肝脾肿大、贫血而就诊，主诉头疼，眩晕，视力下降。主要病史：

缘于入院前１年余前无明显诱因下出现头晕、乏力不适，活动

后加重，休息可好转，家属发现其面色稍苍白，尚可忍受，无心

悸、气促，无胸闷、胸痛，无畏寒、发热，无关节、肌肉疼痛，无皮

肤、黏膜淤点或淤斑，起初未重视及诊治，上述症状逐渐加重，

为诊治，求诊当地诊所，予口服药治疗（具体不详），症状稍缓

解，之后未再就诊。３个月前，头晕、乏力仍持续，伴双下肢浮

肿，按压可凹陷，仍无心悸、气促，无腹痛、腹胀，无排泡沫尿，于

２０１２年１０月１日就诊当地镇医院，查血常规示 ＷＢＣ１３．１×

１０９／Ｌ，ＨＧＢ８０ｇ／Ｌ，ＨＣＴ０．２４３，ＭＣＶ７３．３ｆＬ，ＭＣＨ２６．５

ｐｇ；尿常规大致正常；肝肾功示：ＡＬＴ４５Ｕ／Ｌ，ＧＧＴ６５Ｕ／Ｌ，

ＵＲＥＡ９．８ｍｍｏｌ／Ｌ，ＣＲＥＡ１８０μｍｏｌ／Ｌ，ＵＡ５２９ｍｍｏｌ／Ｌ，ＴＧ

４．７１ｍｍｏｌ／Ｌ。给予利尿处理，浮肿渐渐好转，但头晕、乏力不

适仍较重。为求进一步诊治，求诊本院门诊，腹部彩超示：双肾

体积大，实质回声增粗，增强并囊肿。发病以来精神尚可、体力

下降、食欲一般及睡眠一般，大小便正常，体质量减轻，具体不

详。实验室检查：ＨＧＢ６８ｇ／Ｌ，红细胞沉降率升高（１１６ｍｍ／

ｈ），ＷＢＣ正常，ＰＬＴ１９５×１０９／Ｌ；全血、血浆黏滞度增高，球蛋

白增高，ＩｇＭ７５．３ｇ／Ｌ，ＩｇＧ１７．４ｇ／Ｌ，ＩｇＡ０．９６ｇ／Ｌ，ＴＰ１０４．

７，ＡＬＢ２６．７，ＧＬＢ７８．０。蛋白电泳：显示出一个窄而尖的峰，

为 Ｍ带。尿本周蛋白阴性，全身骨扫描均未见异常，免疫分

型：Ｂ淋巴细胞标志（ＣＤ２０、ＣＤ１９、ＨＬＡＤＲ）阳性。骨髓形态

学检查骨髓增生活跃，以成熟淋巴细胞为主，粒系增生活跃占

４０．０％，红系增生减低占６．０％，淋巴样浆细胞浸润，占１２％，

成熟红细胞出现缗钱样排列，血小板常见，骨髓象见图１。

图１　　骨髓涂片

２　讨　　论

华氏巨球蛋白血症患者临床以淋巴结、肝脾肿大和骨髓侵

犯为主要临床表现，经骨髓涂片和切片内淋巴细胞与浆细胞样

淋巴细胞群的浸润，该细胞大小明显不一，椭圆形或不规则形，

胞浆量丰富，多呈蓝色，偶见火焰状不透明，有泡沫感，近核处

可见初浆，胞核多数圆形或椭圆形，核质相对固缩，是一种淋巴

细胞向浆细胞发育的中间阶段过渡型细胞，多数无明显的溶骨

现象，关于本病溶骨病变发生率多数文献报道为２％左右，少

数可达１９％，实验室检查有血清特异性ＩｇＭ水平高于１０ｇ／Ｌ，

本病例ＩｇＭ达到７５．３１ｇ／Ｌ，引起血液黏滞度增高，且随病程

进行性增加，由于该病发病率较低，仅占所有血液系统肿瘤的

１％～２％，为少见病。很多形态学工作者特别是基层医院可能

没有接触过这种病例，容易误诊或漏诊，特别是淋巴样浆细胞

不典型且比例明显升高时，易与慢性淋巴细胞白血病相混淆。

慢性淋巴细胞白血病早期淋巴细胞增生，以成熟淋巴细胞为

主，浆细胞样淋巴细胞比例较低，应结合血清学、免疫分型、分

子生物学及临床方面综合诊断。华氏巨球蛋白血症还应与

ＩｇＭ型多发性骨髓瘤鉴别，本病例为浆细胞样淋巴细胞增生，

而ＩｇＭ型多发性骨髓瘤则为具有原始或幼稚浆细胞特征的骨

髓瘤细胞增生。

华氏巨球蛋白血症有大量关于家族性疾病的报道，包括华

氏巨球蛋白血症及其他Ｂ淋巴细胞增生性疾病多代中群发的

现象，由此可见该病与遗传因素有关，亦可能与慢性感染的抗

原刺激有关［１］。患者以老年人为主，临床表现是非特异的，患

者常有乏力、厌食、体质量下降。体检时常发现肝、脾淋巴结肿

大，皮疹，出血，神经系统检查异常。主要是由于肿瘤细胞的组

织浸润和单克隆ＩｇＭ水平增高产生的。主要表现为高黏滞综

合征、冷球蛋白血症、冷凝集素性溶血性贫血、外周神经病变、

淀粉样变及肾小球病变［２］。华氏巨球蛋白血症是一种慢性进

行性发展的疾病，患者平均生存时间为７８个月
［３］。Ｆａｃｏｎｔ

等［４］对１６７例患者进行了回顾性调查，指出导致华氏巨球蛋白

血症预后不佳的主要因素包括：年龄（＞６０岁）、性别（男性）、

中性粒细胞（＜１．７×１０９／Ｌ）、ＨＧＢ（＜１００ｇ／Ｌ）。而其他研究

则认为年龄是唯一影响预后的因素。

综上所述，应对血清学、骨髓细胞形态学、免疫学等检测结

果进行综合分析，才能避免华氏巨球蛋白血症的误诊、漏诊，为

临床治疗以及预后判断提供可靠的依据。
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