
后予三叉神经第一支脉冲射频术治疗后好转。
除神经痛外，带状疱疹也可侵犯多条神经导致复视和动眼

障碍［５］ 。 １１％ ～２９％的眼带状疱疹可发生眼肌麻痹［６］ 。 Ｒｅｉｌｌｙ
等［７］报道 １ 例 ５２ 岁女性带状疱疹后动眼神经麻痹病例，患者

带状疱疹后出现眼睑下垂、瞳孔散大、眼动受限及复视，头颅

ＭＲＩ 增强检查示鞍池内动眼神经增强影。 Ｓａｎｊａｙ 等［８］总结 ４０ 年

间英国 ２０ 例眼带状疱疹后眼肌麻痹患者，发现其中合并结膜

炎、角膜炎或前葡萄炎多达 ９０％ ，无菌性脑膜炎 ８８％ ，眼外肌异

常增大 ３３％ ，眼眶软组织肿胀 １７％ 。 眼带状疱疹后眼肌麻痹发

生原因不明，推测可能为病毒对神经元的直接毒性作用和机体

对病毒的免疫应答反应。 本例患者在眼带状疱疹后 １０ 天出现

眼肌麻痹，包括动眼神经和外展神经，其中动眼神经为不全性

麻痹（左眼睑下垂，左侧瞳孔增大）。 Ｓａｎｊａｙ 等［８］ 总结的 ２０ 例

带状疱疹后眼肌麻痹患者中，有 ７６． ５％ 眼肌麻痹最终完全缓

解，平均恢复时间为 ４． ４ 个月，最长恢复时间为 １８ 个月。 Ｒｅｉｌｌｙ
等［７］报道的患者在发病 ３ 个月后眼肌麻痹完全恢复，而本例患

者在发病 ２ 年后仍遗留有不全性动眼神经麻痹。
带状疱疹后神经系统并发症还包括血管病变，目前认为血

管病变与病毒引起的血管炎有关。 在眼带状疱疹中，在三叉神

经内重新激活的带状疱疹病毒通过面部的感觉纤维到达颈部

血管，在血管内激发炎症反应，导致颈总动脉或颈内动脉血管

狭窄甚至闭塞［９］ 。 Ｚｈａｎｇ 等［１０］回顾分析 ７ ７６０ 例带状疱疹成人

患者，发现成人罹患带状疱疹后，１ 年内卒中风险增加 ３０％ ，而
感染三叉神经眼支带状疱疹后，卒中风险增加 ４． ５ 倍。 Ｃｉｃｃｏｎｅ
等［１１］回顾 ７０ 例儿童卒中病例，发现 １ ／ ３ 的儿童卒中与带状疱

疹感染有关。 在临床中还发现，颈部的带状疱疹可导致上肢轻

瘫，腰骶部带状疱疹可导致下肢轻瘫及尿潴留［１２］ 。
综上所述，带状疱疹神经系统常见并发症有神经痛，少见

并发症有脑膜脑炎、颅神经麻痹、脊髓炎、中风等［１３］ 。 临床上要

重视带状疱疹并发症的识别与治疗。
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　 　 患者，男，５３ 岁，因“腰背部疼痛 ３ 个月，加重 １０ 天” 于

２０１９ 年１２ 月 １ 日入院。 患者 ３ 个月前无明显诱因出现腰背部

疼痛，劳累后加重，就诊于当地医院，Ｘ 线检查结果示腰椎退行

性病变，Ｌ２ ／ ３ 椎间盘突出，予以膏药、口服药物治疗后效果欠

佳。 １０ 天前患者腰痛进行性加重，活动困难，遂于我院脊柱外

科门诊就诊，腰椎 ＣＴ 检查结果示腰椎退行性病变，骨质疏松，
腰 ５ ／骶 １ 间盘轻度突出，腰 ４ 椎体占位并病理性骨折，门诊以

“腰 ４ 椎体占位”收入我院。 患者自发病以来，神志清楚，精神

可，饮食、睡眠可，大小便正常。 近期体重变化不详。 体格检查：
Ｔ ３６． ７ ℃，Ｐ ８０ 次 ／分，Ｒ １９ 次 ／分，Ｂｐ １２６ ／ ８１ ｍｍＨｇ。 脊柱无明

显畸形，腰 ４ ／ ５ 椎体压痛、叩痛，无放射痛，双下肢肌力及感觉

未见明显异常，肌张力及腱反射正常，病理征未引出。 既往有

真性红细胞增多症（ＰＶ）病史 ２０ 余年，口服药物治疗（具体不

详）。 有高血压病、２ 型糖尿病病史，未规律服药。 入院后完善

·２８２· 临床内科杂志 ２０２３ 年 ４ 月第 ４０ 卷第 ４ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ａｐｒｉｌ ２０２３，Ｖｏｌ． ４０，Ｎｏ． ４



相关检查：脊柱肋骨三维重建结果：骨质疏松；右侧第 １０ 肋陈

旧性骨折，右侧第 ５ 肋、Ｌ４ 椎体低密度伴病理性骨折，胸骨、部
分肋骨骨质破坏，多发性骨髓瘤（ＭＭ）。 血常规检查结果：血红

蛋白 １２７ ｇ ／ Ｌ（１３０ ～ １７５ ｇ ／ Ｌ，括号内为正常参考值范围，以下相

同），ＷＢＣ 计数及 ＰＬＴ 计数均正常；生化功能：尿酸 ５９８ μｍｏｌ ／ Ｌ
（９０ ～ ４２０ μｍｏｌ ／ Ｌ），胱抑素 Ｃ １． ０６ ｍｇ ／ Ｌ（０． ５９ ～ １． ０３ ｍｇ ／ Ｌ），转
肽酶 ５７ Ｕ ／ Ｌ（０ ～ ４０ Ｕ ／ Ｌ），高密度脂蛋白胆固醇 ０． ８１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ
（０． ９０ ～２． ０７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ），β２微球蛋白 ４． ２９ ｍｇ ／ Ｌ（１． ００ ～３． ００ ｍｇ ／ Ｌ），
甘油三酯 ２． ９０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ（０． ５０ ～ １． ７１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ），同型半胱氨酸

２２． ０２ μｍｏｌ ／ Ｌ（０ ～ １０． ００ μｍｏｌ ／ Ｌ），空腹血糖 ９． ４３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ（３． ６１ ～
６． １１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ）；Ｉｇ 组合：ＩｇＧ １８． ４７ ｇ ／ Ｌ（７． ００ ～ １６． ００ ｇ ／ Ｌ），ＩｇＡ
０． ６３ ｇ ／ Ｌ（０． ７０ ～ ４． ００ ｇ ／ Ｌ），ＩｇＭ ０． １ ｇ ／ Ｌ（０． ４ ～ ２． ３ ｇ ／ Ｌ）；血清

免疫固定电泳结果：ＩｇＧ⁃λ 泳道发现异常单克隆条带，单克隆免

疫球蛋白类型为 ＩｇＧ⁃λ 型。 经多学科会诊初步诊断为 ＭＭ。
２０１９ 年 １２ 月 ７ 日患者在局麻下行腰 ４ 椎体经皮穿刺椎体成形

术 ＋骨组织活检术，术后转入血液科。 骨髓形态学检查结果：
红系：早幼红以下可见，晚幼红比例偏高。 幼红细胞形态大致

正常。 成熟红细胞部分呈缗钱样排列；浆细胞系统异常增生，
幼浆占 ２３％ ，此类细胞胞体较大，核大偏位，呈圆形、椭圆形，核
染色质较细，胞浆丰富，呈兰色，有泡沫感，可见双核浆细胞。
诊断：浆细胞骨髓瘤骨髓象。 流式细胞免疫荧光分析结果：送检

标本中可见 １１． ６８％的单克隆浆细胞，其免疫表型为 ＣＤ２７（ ＋ ）、
ＣＤ２８（ ＋ ）、ＣＤ３８ （ ＋ ）、ＣＤ５６ （ ＋ ）、ＣＤ１１７ （ ＋ ）、ＣＤ１３８ （ ＋ ）、
ＣＤ１９（ － ）、ＣＤ２０（ － ）。 染色体为正常核型。 血清游离 λ 轻链

２８． ３０ ｍｇ ／ Ｌ（５． ７１ ～ ２６． ３０ ｍｇ ／ Ｌ），血清游离 κ 轻链及血清游离

κ 链 ／血清游离 λ 链均正常。 血清 Ｍ 蛋白 ５． １７ ｇ ／ Ｌ，２４ ｈ 尿 Ｍ 蛋

白 １ ７８０ ｍｇ。 腰 ４ 椎体骨组织活检术后病理检查结果：浆细胞性

骨髓瘤，免疫组化结果：ＣＤ２０（ － ）、ＣＤ３（ － ）、ＣＤ５６（ ＋ ）、κ（ － ）、
λ（部分 ＋ ）、Ｋｉ⁃６７（增殖指数约 １５％ ）、ＥＭＡ（ － ）、ＭＵＭ⁃１（ ＋ ）、
ＣＤ１３８（ ＋ ）、Ｐａｘ⁃５ （ － ）、ＣＤ４３ （ － ）、ＣＫｐａｎ（ － ）、Ｓ⁃１００ （ － ）、
ＥＢＥＲ（ － ）、ＡＬＫ（ － ）、ＣＤ３０ （ － ）、ＭＰＯ（ － ）。 未检测到 ｐ５３
（１７ｐ１３． １）、ＲＢ１（１３ｑ１４）基因缺失，未检测到 ＩＧＨ 基因重排及

ＣＫＳ１Ｂ 基因异常。 参照《中国多发性骨髓瘤诊治指南（２０１７ 年

修订）》中的诊断标准［１］ ，患者诊断为 ＭＭ，ＩｇＧ⁃λ 轻链型，Ｄｕｒｉｅ⁃
Ｓａｌｍｏｎ 分期为Ⅲ期 Ａ 组，国际分期系统为Ⅱ期，修正的国际分

期系统为Ⅱ期，真性红细胞增多症，分别于 ２０１９ 年 １２ 月 １４ 日、
２０２０ 年 １ 月 ４ 日、２０２０ 年 １ 月 ２８ 日予 ＲＶＤ 方案化疗，具体为

来那度胺 ２５ ｍｇ 第 １ ～ １４ 天，硼替佐米 ２． ５ ｍｇ 第 １、４、８、１１ 天，
地塞米松 ４０ ｍｇ 第 １、４、８、１１ 天。 ２０２０ 年 ２ 月 ２２ 日评估疗效，
骨髓形态学检查结果：原诊断为 ＭＭ，骨髓增生明显活跃，骨髓

瘤细胞占 １． ５％ ，幼红细胞比值明显增高。 血清游离轻链组合

无异常。 流式细胞免疫荧光分析结果：可见 ０． ４％ 的单克隆浆

细胞。 血清游离 κ 轻链、游离 λ 轻链及血清游离 κ 链 ／血清游

离 λ 链均正常。 血清 Ｍ 蛋白 ０ ｇ ／ Ｌ，２４ ｈ 尿 Ｍ 蛋白 ０ ｍｇ。 血清

免疫固定电泳 ＩｇＧ⁃λ 发现单克隆条带。 尿免疫固定电泳：无异

常。 ＪＡＫ２ 基因 Ｖ６１７Ｆ 突变定量检测结果：阳性（７９． ６４７％ ），未
检测到 ＪＡＫ 基因外显子 １２ 及 １３ 突变，未检测到 ＭＰＬ、Ｗ５１５、
ＣＬＡＲ 基因突变。 评估疗效为完全缓解，患者拒绝行自体干细胞

移植，后续予 ９ 个疗程 ＲＶＤ 方案化疗，每 ３ 个疗程评估 １ 次疗

效，患者仍处于完全缓解状态，院外规律口服以下药物：来那度

胺每次 １０ ｍｇ 每晚 １ 次维持治疗、羟基脲每次 ０． ５ ｇ 每日 １ 次、阿
司匹林 １００ ｍｇ 每日 １ 次抗血小板聚集。 患者定期复查血常规，
ＷＢＣ 计数、ＰＬＴ 计数、血红蛋白水平均在正常范围内。 ２０２２ 年

５ 月死于重症肺炎。
讨　 　 论

ＰＶ 是一种起源于造血干细胞的克隆性骨髓增殖性肿瘤，
主要临床表现有疲劳、脾脏增大等，易并发血栓栓塞［２］ 。 ＭＭ 是

一种克隆浆细胞异常增殖的恶性疾病，常见临床表现包括血钙

增高、肾功能损害、贫血及继发淀粉样变性等，在很多国家是血

液系统第 ２ 位的常见恶性肿瘤［３⁃５］。 ＰＶ 和 ＭＭ 是起源完全不同

的两种疾病，两者合并存在较为罕见。 Ｍａｌｈｏｔｒａ［６］等报道了 １５ 例

骨髓增殖性肿瘤（ＭＰＮ）合并意义未明单克隆免疫球蛋白血症

（ＭＧＵＳ）或 ＭＭ 的患者，其中 １２ 例在诊断为 ＭＧＵＳ 或 ＭＭ 之前

或同时诊断了 ＭＰＮ，本文所述病例在诊断为 ＰＶ ２０ 余年后确诊

为 ＭＭ，与上述文献报道相符。 ９５％以上的 ＰＶ 患者存在 ＪＡＫ２⁃
Ｖ６１７Ｆ 突变［７］，Ｈｕａｎｇ 等［８］ 认为 ＭＭ 中并不存在 ＪＡＫ２⁃Ｖ６１７Ｆ 突

变。 Ｉｓｈｉｉ 等［９］的研究发现在 ８ 例 ＰＶ 患者中，６ 例 ＪＡＫ２⁃Ｖ６１７Ｆ
突变只存在于髓系细胞，１ 例 ＪＡＫ２⁃Ｖ６１７Ｆ 突变存在与髓系细胞

和 Ｂ 淋巴细胞，另 １ 例 Ｂ 淋巴细胞和 Ｔ 淋巴细胞均存在 ＪＡＫ２⁃
Ｖ６１７Ｆ 突变。 以上研究结果表明在某些 ＭＰＮ 患者中，ＪＡＫ２⁃
Ｖ６１７Ｆ 突变可能发生在多种造血干细胞水平。 ＪＡＫ２⁃Ｖ６１７Ｆ 突

变是否在 ＰＶ 与 ＭＭ 并存患者中发挥重要作用尚未明确，仍需

更多基础研究进一步阐明。
ＰＶ 通常进展缓慢，ＭＭ 侵袭性较强，当 ＰＶ 患者合并 ＭＭ

时，治疗策略以治疗 ＭＭ 为主，同时定期监测 ＰＶ。 因此本例患

者采用针对 ＭＭ 的化疗方案，并取得了较好疗效。 目前国内外

有较多 ＭＰＮ（主要为原发性血小板增多症）合并 ＭＧＵＳ 或 ＭＭ
的文献报道，但 ＰＶ 合并 ＭＭ 的文献较少，其具体发病机制尚不

清楚。 此外患者 ＭＭ 得到一定缓解后其血红蛋白水平亦可复

升并维持正常，其机制尚无文献报道。 查阅国内外近 ２ 年文

献，暂未发现有关发病机制方面新进展，尚有待后续跟进。
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