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复发多发性骨髓瘤患者预后因素分析

屈　 敏

　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨复发多发性骨髓瘤患者预后的影响因素。 　 方法　 选取 ４８ 例复发多发性骨髓瘤患者，在患者入院

时收集患者的性别、年龄等临床资料，并在患者治疗后收集患者的实验室、影像学检查结果，计算出患者的生存期。 结果　 血

红蛋白、血清白蛋白、骨髓浆细胞、血肌酐、血沉和骨病分级与复发多发性骨髓瘤患者的预后密切相关，差异具有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 复发多发性骨髓瘤患者预后的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归分析中，骨髓浆细胞、骨病分级是复发骨髓瘤患者预后的独立

因素。 　 结论　 骨髓浆细胞和骨病分级是影响复发多发性骨髓瘤患者预后的独立因素。
　 　 ［关键词］ 　 多发性骨髓瘤；复发；骨髓浆细胞；骨病分级；预后

　 　 ［中图分类号］ 　 Ｒ７３３􀆰 ３　 　 　 ［文献标志码］ 　 Ａ　 　 　 ［文章编号］ 　 １６７２⁃２７１Ｘ（２０１７）０４⁃０３７６⁃０４
　 　 ［ＤＯＩ］ 　 １０􀆰 ３９６９ ／ ｊ􀆰 ｉｓｓｎ􀆰 １６７２⁃２７１Ｘ．２０１７．０４．０１１　

作者单位： ６１７０２３ 攀枝花，攀钢集团总医院血液肿瘤科

引用格式： 屈 　 敏．复发多发性骨髓瘤患者预后因素分析

［Ｊ］．东南国防医药，２０１７，１９（４）：３７６⁃３７９．

Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｍｙｅｌｏｍａ ｒｅｃｒｕｄｅｓｃｅｎｃｅ

ＱＵ Ｍｉｎ
（Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａｌ⁃ｏｎｃｏｌｏｇｙ， Ｇｅｎｅｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｐａｎｚｈｉｈｕａ Ｉｒｏｎ ａｎｄ Ｓｔｅｅｌ Ｇｒｏｕｐ，Ｐａｎｚｈｉｈｕａ ６１７０２３，Ｓｉｃｈｕａｎ，Ｃｈｉｎａ）

　 　 ［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｍｙｅｌｏｍａ ｒｅｃｒｕｄｅｓｃｅｎｃｅ．　 Ｍｅｔｈｏｄｓ　 ４８
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｍｙｅｌｏｍａ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ， ａｎｄ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ａｆｔｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｅｒｅ ａｄｍｉｔｔｅｄ， ｓｕｃｈ ａｓ ｇｅｎｄｅｒ， ａｇｅ， ｅｔ ａｌ． Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ａｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｃｏｌｌｅｃｔ⁃
ｅｄ， ａｎｄ ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ． 　 Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ， ｓｅｒｕｍ ａｌｂｕｍｉｎ， ｂｏｎｅ ｍａｒｒｏｗ ｐｌａｓｍａ ｃｅｌｌｓ， ｓｅｒｕｍ
ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ， ＥＳＲ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｃｌｏｓｅｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｍｙｅｌｏｍａ，
ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （Ｐ＜０．０５）． Ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｍｙｅｌｏｍａ， ｂｏｎｅ ｍａｒｒｏｗ ｐｌａｓｍａ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｍｙｅｌｏｍａ．　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｂｏｎｅ ｍａｒｒｏｗ ｐｌａｓｍａ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｒｅ ｔｈｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄ⁃
ｅｎｔ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｍｙｅｌｏｍａ．
　 　 ［Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ］　 Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｍｙｅｌｏｍａ； Ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ； Ｂｏｎｅ ｍａｒｒｏｗ ｐｌａｓｍａ ｃｅｌｌｓ； Ｂｏｎｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ； Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

　 　 多发性骨髓瘤（ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｍｙｅｌｏｍａ， ＭＭ）是属于

Ｂ 细胞系浆细胞恶性增殖性肿瘤，由于骨髓中的浆

细胞克隆性增殖并积聚，分泌单克隆免疫球蛋白或

其片段，导致患者普遍出现溶骨、骨质疏松、贫血、
反复感染、肾功能受损等典型的临床表现。 据不完

全统计，目前 ＭＭ 在我国的发病率虽低于西方发达

国家，但是却呈逐年上升的趋势，且多见于中老年

患者［１］。 国内外学者开展多年的流行病学调查发

现，ＭＭ 发病和其他肿瘤性疾病类似，也与众多危险

因素相关，如遗传家族史、病毒感染、吸烟、饮食习

惯等等［２⁃３］。 由于 ＭＭ 的复发率高，传统的治疗方

案已不能治愈，且大多数患者经过多个联合治疗方

案后都会进入难治或复发阶段［４］。 对此，本研究回

顾性分析了 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １ 月间于我院治

疗的 ＭＭ 复发患者的临床资料和预后影响因素，以
期能够更准确地判断复发 ＭＭ 患者的预后，从而为

制定复发 ＭＭ 患者的治疗方案提供理论依据，现报

道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 对象　 选取 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １ 月间于

我院血液肿瘤科就诊的 ４８ 例复发 ＭＭ 患者，男 ３１
例，女 １７ 例，年龄为 ５１～６８ 岁，平均年龄为（６１􀆰 ２１±
７􀆰 ６５） 岁，处于 Ｄｕｒｉｅ⁃Ｓａｌｍｏｎ 分期Ⅱ期者有 ７ 例

（１４􀆰 ５８％），Ⅲ期者有 ４１ 例（８５􀆰 ４２％），患者的平均

病程为 ２７􀆰 ５（６ ～ ４９）个月，经过多次放化疗等方法

治疗无效、复发或效果不佳者，且所有复发患者均

符合《中国多发性骨髓瘤诊治指南》 （２０１５ 年修订
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版） ［５］中复发多发性骨髓瘤的诊断标准。 １２ 例复发

ＭＭ 患者的治疗方案为硼替佐米（万珂）联合地塞米

松为主（万珂联合地塞米松组），其中在第 １ 天、第 ４
天、第 ８ 天和第 １１ 天进行静脉推注万珂，用量和用

法为 １􀆰 ３ ｍｇ ／ （ｍ２·ｄ），３～５ ｓ；地塞米松则在第 １ 天、
第 ４ 天、第 ８ 天和第 １１ 天中以 ２０ ～ ４０ ｍｇ 的剂量加

入 １００ ｍＬ 的等渗盐水，并在应用万珂前进行静脉滴

入，２１ ｄ 为 １ 个周期，循环治疗为 ３ ～ ６ 个周期。 其

余 ３６ 例复发 ＭＭ 患者则应用 ＶＡＤ±Ｔ（长春新碱、阿
霉素、地塞米松、沙利度胺）、Ｍ２（马法兰、环磷酰胺、
洛莫司汀、长春新碱、泼尼松）、ＣＴＤ（环磷酰胺连、
沙利度胺、地塞米松）、ＤＶＤ（脂质体阿霉素、长春新

碱、地塞米松）为主的传统治疗方案（传统方案组），
循环治疗为 ４～６ 个周期，治疗周期结束后进行维持

治疗。 所有患者在治疗前均对患者可能出现的心

肝功能受损、胃黏膜减少、药物性黄疸等并发症进

行了相应的对症处理，补液以加快患者的药物代谢。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 临床资料收集　 收集所有患者的临床资料，
包括年龄、性别、主要症状（骨痛、感染、贫血等）、治
疗方案等。
１􀆰 ２􀆰 ２　 实验室和影像学检查　 所有复发 ＭＭ 患者

的实验室、影像学检查结果按照血红蛋白（ＨＧＢ） ＜
９０ ｇ ／ Ｌ，血清白蛋白（ＡＬＢ）＜３５ ｇ ／ Ｌ、骨髓浆细胞比例

≥３０％、 血 清 钙 ≥ ２􀆰 ７５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、 血 肌 酐 ≥ １７０
μｍｏｌ ／ Ｌ、男性红细胞沉降率（ＥＳＲ）≥１５ ｍｍ ／ ｈ，女性

ＥＳＲ≥２０ ｍｍ ／ ｈ、骨病分级≥３ 处的标准计算出构

成比。
１􀆰 ２􀆰 ３　 生存期计算　 根据欧洲血液和骨髓移植组

的骨髓瘤疗效评价标准［６］，复发 ＭＭ 患者的总体生

存期（ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ，ＯＳ）为复发后治疗之日开始至

末次随访结束，其中死亡患者则计算到患者的死亡

时间为止。 其中生存期＜２ 年者为预后不良，生存期

≥２ 年者为正常组。
１􀆰 ３　 统计学分析　 检查数据正确性，双人录入所有

资料，采用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 统计软件进行数据分析。 计

量资料用均数±标准差（ 􀭰ｘ± ｓ）表示，计数资料用 ｎ
（％）表示。 组间均数比较采用独立样本 ｔ 检验，预
后单因素分析采用二分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归方法，对单因

素分析中有统计学意义的变量再采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

逐步前进法进行多因素分析，以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有

统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 复发 ＭＭ 患者预后因素分析　 万珂联合地塞

米松组 １２ 例患者中，１ 例患者完全 ／接近完全缓解

（８􀆰 ３３％），７ 例患者部分缓解（５８􀆰 ３３％），总体有效

率为 ６６􀆰 ６７％。 传统方案组 ３６ 例中，２ 例患者完全 ／
接近 完 全 缓 解 （ ５􀆰 ５６％）， １６ 例 患 者 部 分 缓 解

（４４􀆰 ４４％），总体有效率为 ５０􀆰 ００％。 患者的最短生

存期为 １０ 个月，最长为 ５０ 个月， ２ 年生存率为

７６􀆰 ４５％。 对复发 ＭＭ 患者的单因素统计分析结果

显示 ＨＧＢ、ＡＬＢ、骨髓浆细胞、血肌酐、ＥＳＲ 和骨病

分级与复发 ＭＭ 患者的预后密切相关，差异具有统

计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 １。

表 １　 复发多发性骨髓瘤患者预后因素分析

影响因素 ｎ（％） 中位生存期（月） ｔ 值 Ｐ 值

性别

　 男 ３１（６４􀆰 ５８） ４１􀆰 １３±９􀆰 １２ １􀆰 ２０２ ０􀆰 ２３６
　 女 １７（３５􀆰 ４２） ４４􀆰 ８７±６􀆰 １２

年龄

　 ＜６０ 岁 ２５（５２􀆰 ０８） ４０􀆰 １２±８􀆰 ６５ ０􀆰 ４３８ ０􀆰 ６６３
　 ≥６０ 岁 ２３（４７􀆰 ９２） ３６􀆰 ８１±５􀆰 ２６
ＨＧＢ
　 ＜９０ ｇ ／ Ｌ ３７（７７􀆰 ０８） ３７􀆰 ３８±７􀆰 ３２ ３􀆰 ５６４ ０􀆰 ００１
　 ≥９０ ｇ ／ Ｌ １１（２２􀆰 ９２） ４２􀆰 ６２±５􀆰 ３８
ＡＬＢ
　 ＜３５ ｇ ／ Ｌ ４０（８３􀆰 ３３） ３５􀆰 ９５±８􀆰 ５５ ２􀆰 ５５５ ０􀆰 ０１４
　 ≥３５ ｇ ／ Ｌ ８（１６􀆰 ６７） ４０􀆰 １２±６􀆰 ５３
骨髓浆细胞

　 ＜３０％ ３０（６２􀆰 ５） ４４􀆰 ２４±９􀆰 １９ ３􀆰 ３８５ ０􀆰 ００１
　 ≥３０％ １８（３７􀆰 ５） ３８􀆰 ５６±７􀆰 ８６
血清钙

　 ＜２􀆰 ７５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ ３３（６８􀆰 ７５） ３８􀆰 ３９±６􀆰 ５５ １􀆰 ６１０ ０􀆰 １１４
　 ≥２􀆰 ７５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ １５（３１􀆰 ２５） ３２􀆰 ５６±７􀆰 ４３
血肌酐

　 ＜１７０ μｍｏｌ ／ Ｌ ３１（６４􀆰 ５８） ４６􀆰 ５３±８􀆰 １９ ５􀆰 ２４８ ０􀆰 ０００
　 ≥１７０ μｍｏｌ ／ Ｌ １７（３５􀆰 ４２） ３５􀆰 ２２±５􀆰 １３
ＥＳＲ

　 男：＜１５ ｍｍ ／ ｈ ３３（６８􀆰 ７５） ３０􀆰 ７７±５􀆰 ８４
　 女：＜２０ ｍｍ ／ ｈ 　 　 ３􀆰 ０７８ ０􀆰 ００４
　 男：≥１５ｍｍ ／ ｈ １５（３１􀆰 ２５） ３７􀆰 ３６±６􀆰 ７１
　 女：≥２０ｍｍ ／ ｈ
骨病分级

　 ＜３ ３７（７７􀆰 ０８） ４３􀆰 ２７±６􀆰 ８９ ３􀆰 ８１９ ０􀆰 ０００
　 ≥３ １１（２２􀆰 ９２） ３８􀆰 ７８±１０􀆰 ９５
治疗方案

　 万珂联合地塞米松组 １２（２５􀆰 ００） ４１􀆰 ０９±６􀆰 ３７ ０􀆰 ２２８ ０􀆰 ８２１
　 传统方案组 ３６（７５􀆰 ００） ３８􀆰 ９７±７􀆰 ２９
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２􀆰 ２　 复发 ＭＭ 患者预后的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 单因素分析　 以

复发 ＭＭ 患者的预后为因变量，以差异具有统计学

意义的 ＨＧＢ、ＡＬＢ、骨髓浆细胞、血肌酐、ＥＳＲ 和骨

病分级为自变量，进行单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析，结果显

示，复发 ＭＭ 患者 ２ 年内死亡的危险因素有骨髓浆

细胞、血肌酐、ＥＳＲ 和骨病分级，见表 ２。

表 ２　 复发多发性骨髓瘤患者预后的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 单因素分析

因素 χ２值 ＯＲ 值（９５％ＣＩ） Ｐ 值

ＨＧＢ ０􀆰 ４４８ １􀆰 ２４４（０􀆰 ６６８～２􀆰 ３２１） ０􀆰 ５１６
ＡＬＢ ２􀆰 ９６２ １􀆰 ７４２（０􀆰 ９３４～３􀆰 １２１） ０􀆰 ０８９
骨髓浆细胞 ３􀆰 ３６８ １􀆰 ５４５（１􀆰 １８４～２􀆰 ８７３） ０􀆰 ０４６
血肌酐 ４􀆰 ９２４ ６􀆰 ２５３（１􀆰 １９４～３３􀆰 １２９） ０􀆰 ０３３
ＥＳＲ ６􀆰 ７８４ ２􀆰 ３５８（１􀆰 ２３２～４􀆰 ７８１） ０􀆰 ００９
骨病分级 ６􀆰 ８０９ ２􀆰 ６８９（１􀆰 ２８１～５􀆰 ７６４） ０􀆰 ０００

２􀆰 ３　 复发 ＭＭ 患者不良预后的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素分

析　 差异有统计学意义的骨髓浆细胞、血肌酐、ＥＳＲ
和骨病分级引入 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型，结果显示：骨髓

浆细胞（≥３０％）及骨病分级（≥３）为复发 ＭＭ 患者

不良预后的危险因素。 见表 ３。

表 ３　 复发多发性骨髓瘤患者不良预后的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素

分析

因素 β ＳＥ χ２值 ＯＲ 值（９５％ＣＩ） Ｐ 值

骨髓浆细胞 １􀆰 ３５８ ０􀆰 ６５４ ４􀆰 ３２３ ３􀆰 １１４（０􀆰 ４１７～０􀆰 ７８５） ０􀆰 ０３８
血肌酐 ０􀆰 ９１８ ０􀆰 ２４２ ３􀆰 ３３８ １􀆰 ８９３（１􀆰 ００５～２􀆰 ６１１） ０􀆰 ０６８
ＥＳＲ －１􀆰 ５０４ １􀆰 ９４２ ０􀆰 ６０２ ０􀆰 ２２２（０􀆰 ００５～９􀆰 ９４４） ０􀆰 ４３８
骨病分级 ２􀆰 ２５７ ０􀆰 ６７５ １１􀆰 １１７ １􀆰 ２９６（０􀆰 ０３０～０􀆰 ３９４） ０􀆰 ０００

３　 讨　 论

目前多发性骨髓瘤（ＭＭ）的发病机理还不十分

明确，大部分ＭＭ 患者在疾病早期并无明显症状，随
着骨髓瘤细胞对骨髓和骨髓外组织的浸润和 Ｍ 蛋

白的增多，ＭＭ 患者在临床上逐渐表现出贫血、发热

感染、肾功能损害和骨痛等非特异性症状。 ＭＭ 患

者确诊后，通常采用常规化疗进行治疗，由于骨髓

瘤细胞对化疗的耐药性，使得大多数 ＭＭ 患者治疗

后复发，并迅速发展成终末期，此时ＭＭ 患者的化疗

效果不仅差，且反应期也很短。 因此，寻找出影响

复发 ＭＭ 患者预后的不良因素，从而进行更为积极

和有针对性的治疗措施，对延缓ＭＭ 患者的复发，提
高 ＭＭ 患者的生存时间具有重要意义。

本研究中发现了骨髓浆细胞的比 例 不 仅

影响了复发 ＭＭ 患者的中位生存期（Ｐ＜０􀆰 ０５），还是

影响复发 ＭＭ 患者预后的独立因素（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 骨

髓浆细胞作为诊断 ＭＭ 的必要条件之一，其数量较

高不仅意味着骨髓瘤细胞更易出现髓外侵犯和耐

药性，也对患者机体免疫和骨髓正常的造血功能产

生较大影响，降低了患者机体免疫监视和抗感染的

能力。 有研究也证实了骨髓浆细胞的比例和成熟

度与 ＭＭ 患者的预后密切相关［７⁃８］。 本研究中还发

现了骨病分级不仅显著影响复发ＭＭ 患者的生存期

（Ｐ＜０􀆰 ０５），还显著影响了复发 ＭＭ 患者的预后（Ｐ＜
０􀆰 ０５），这与有关的研究结论一致［９⁃１０］。 由于复发

ＭＭ 患者大部分处于Ⅲ期，此时 ＭＭ 患者的肿瘤负

荷已处于较高水平，骨髓瘤细胞在吸收增加破骨细

胞破骨性的同时，还明显抑制了成骨细胞活性，破
坏了破骨和成骨的平衡，不仅造成了 ＭＭ 患者的骨

骼疼痛，还导致了 ＭＭ 患者出现溶骨性损害的高发

病率，使得复发ＭＭ 患者的病情越来越严重、生存质

量也越来越差。 本研究中发现 ＨＧＢ、ＡＬＢ、血肌酐和

ＥＳＲ 指标虽然对复发 ＭＭ 患者的生存期具有显著

意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），但不是影响复发 ＭＭ 患者预后的独

立因素。 虽然骨髓瘤细胞会影响红细胞增生和抑

制白蛋白的合成［１１⁃１２］，但是 ＭＭ 患者复发时，大多

数患者均处于 ＤＳ 分期中的Ⅲ期，可能已经处于营

养不良的状态，出现了一定程度的贫血和低蛋白血

症，因此对复发 ＭＭ 患者的预后的影响并无显著性

差异（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 血肌酐的升高虽然使 ＭＭ 患者出

现肾脏损害的概率较大，但是由于复发 ＭＭ 患者此

时的肾功能已经出现了较为明显损害，甚至肾衰

竭，因此血肌酐也不是复发 ＭＭ 患者预后的独立因

素（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 此外，由于影响 ＥＳＲ 的因素多种多

样，使得其不能成为影响复发 ＭＭ 患者预后的独立

指标（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
本研究中还发现了性别、年龄、血清钙和治疗

方案既不是影响复发 ＭＭ 患者生存期的显著因素

（Ｐ＞０􀆰 ０５），也不是复发 ＭＭ 患者预后的独立因素

（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 虽然麦玉洁［１３］ 等在回顾性分析 ＭＭ
患者的临床资料时发现 ＭＭ 患者年龄超过 ６０ 岁

是 ＭＭ 患者预后的独立危险因素，这可能是由于

本研究中样本数量较少所致。 对血清钙而言，由
于血清中总的钙主要以离子钙和结合钙形式存

在，而生化检查中只是测定了与血清白蛋白结合

的钙，因此血清白蛋白的水平将影响血清钙的浓

度［１４］ ，使得血清钙不能完全反映复发 ＭＭ 患者的

预后。 此外，本研究中的治疗方案对复发 ＭＭ 患

者的生存期并无显著差异（Ｐ＞ ０􀆰 ０５），这与相关

研究结论一致［１５⁃１６］ 。
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综上所述，骨髓浆细胞和骨病分级是影响复

发 ＭＭ 患者预后的独立因素。 但是由于 ＭＭ 的发

病机理复杂、影响因素众多，而本研究的样本量较

少，且未对复发 ＭＭ 患者的生存现状进行分析，因
此还有待进一步扩大样本量、进行连续性病例研

究证实。
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