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摘  要 

目的：报道1例反应性浆细胞增多症 (reactive plasmacytosis, RP)合并梅毒 (syphilis)及EB病毒

(Epstein-Barr virus, EBV)感染病例并探讨其临床表现、病理学特征、治疗及预后。方法：回顾性分析

青岛大学附属医院2023年10月收治的1例RP合并感染患者的临床资料，并进行文献复习。结果：患者男

性，48岁，首发症状为发热伴贫血，当地医院查骨髓穿刺不能排除是多发性骨髓瘤，入院后完善相关辅

助检查，结果尚不满足单克隆浆细胞疾病诊断标准，且合并梅毒及EBV感染，反应性浆细胞增多可能性

大。结论：RP不是一种独立的疾病，其临床表现、治疗方式及预后均取决于原发病，需与多发性骨髓瘤

(multiple myeloma, MM)等疾病相鉴别。 
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Abstract 
Objective: To report a case of reactive plasmacytosis with syphilis and Epstein-Barr virus infection 
and to explore its clinical features, pathological characteristics, treatment, and prognosis. Methods: 
The clinical data of the patient with RP was collected and organized from the Affiliated Hospital of 
Qingdao University in October 2023. The clinical features, histopathological and immunohisto-
chemical characteristics, treatment and prognosis were retrospectively analyzed, with review of 
related literatures. Results: The patient was a 48-year-old male with fever and anemia as the first 
symptom, and multiple myeloma could not be excluded by bone marrow aspiration in the local 
hospital. After admission, relevant auxiliary examinations were completed, but the results did not 
meet the diagnostic criteria of monoclonal plasma cell disease. The patient has a high possibility of 
reactive plasma cell proliferation due to the combination of syphilis and EBV infection. Conclusion: 
RP is not an independent disease whose clinical manifestations, treatment methods, and prognosis 
depend on the primary disease. And it needs to be differentiated from diseases such as multiple 
myeloma (MM). 
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1. 引言 

反应性浆细胞增多症(reactive plasmacytosis, RP)是一组由多种原因或原发病引起的以骨髓或外周血

成熟浆细胞增多为特征的临床综合征，常见病因有病毒感染、结缔组织病、造血系统疾病以及恶性肿瘤，

其临床表现、治疗及预后因原发病而异[1]。现报道青岛大学附属医院 2023 年 10 月收治的 1 例 RP 合并

梅毒及 EBV 感染病例，对其临床特征、治疗及预后进行回顾性描述性研究，并复习相关文献进行讨论，

以提高对该疾病的认识。 

2. 病例报告 

患者男性，因“反复发热半年余，发现贫血半月”于 2023 年 10 月入住青岛大学附属医院血液内科，

既往肺气肿病史。2023 年 9 月于外院行骨髓穿刺检查示：骨髓流式见 20%浆细胞，原幼浆细胞可见，考

虑多发性骨髓瘤。入院后查体未见明显阳性体征。实验室检查示：白细胞计数 4.31 × 109/L，红细胞计数

3.24 × 1012/L，血红蛋白 88 g/L，血小板 157 × 109/L；钙 2.03 mmol/L；血免疫球蛋白 A 7.310 g/L，免疫

球蛋白 G 23.800 g/L，免疫球蛋白 κ轻链 6.63 g/L，免疫球蛋白 λ轻链 4.47 g/L，免疫球蛋白 E 510.90 IU/mL，
β2 微球蛋白 5083.00 ug/L；血清蛋白电泳示白蛋白 38.5%，β2 球蛋白 8.70，γ球蛋白 33.90%，M 蛋白未

见异常，免疫分型电泳未见异常；尿免疫球蛋白 K 轻链 150.00 mg/L，免疫球蛋白 L 轻链 39.70 mg/L，
kapU/lamU 3.78；淋巴细胞亚群检测示 CD3 总 T 细胞 81.40%，CD4 T 辅助淋巴细胞 2.39%，CD8 T 抑制

淋巴细胞 77.36%，CD4/CD8 T 细胞比值 0.03，CD19 B 细胞 5.94%，CD3+CD25+ (感染指标) 0.32%；梅毒

螺旋体抗体 21.01S/CO，梅毒 TPPA 试验阳性，艾滋病毒抗体 1/2 型待确定；EB 病毒衣壳抗原 IgG > 50.00 

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2023.13122697
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


刘健 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.13122697 19170 临床医学进展 
 

AU/mL，EB 病毒核抗原 IgG > 50.00 AU/mL，EB 病毒 DNA 1.245E+04 拷贝/mL。头颅、骨盆 DR 正侧位

及颈、胸腰椎 MR 平扫未见明显骨质破坏；胸部 CT 示肺部慢性炎症，左肺上叶肺气肿、肺大疱；心脏

超声检查示心包积液(微量)。骨髓涂片检查(见图 1)示：增生骨髓象，粒红比减低；幼浆占 0.5%，成熟浆

占 6%；巨核数可，血小板易见。骨髓活检病理示：破碎的骨髓伴出血，增生大致正常(细胞容积 40%~50%)，
粒红比例略减小，粒系各阶段细胞可见，以中幼及以下阶段细胞为主，红系各阶段细胞可见，以中晚幼

红细胞为主，巨核细胞可见，呈分叶核，灶状纤维组织增生。浆细胞散在或小簇分布(5%~10%)。特殊染

色：普鲁士蓝(−)，网状纤维(MF：1 级)，Masson (胶原纤维分级：0 级)。免疫组化：CD138 (浆细胞+)，
Kappa (部分浆细胞+)，Lambda (部分浆细胞+)，CD56(−)，MUM1 (散在+)，CD20 (个别+)，CD3 (少量+)，
CD5 (散在或小簇+)，Bcl-2 (散在或小簇+)，Bcl-6(−)。结合免疫组化结果，未见单克隆浆细胞明显增多，

淋巴细胞散在或小簇分布。血液肿瘤免疫分型示：粒系细胞群 48%，前体 B 淋巴细胞群 8.38%，嗜酸性

粒细胞 3.2%，单核细胞 2.28%，成熟淋巴细胞群 17.92%，有核红及碎片 22.6%。细胞分子遗传学检查未

见克隆性染色体异常。 
 

 
Figure 1. Bone marrow smear of the patient 
图 1. 患者骨髓涂片检查 

 
患者入院时合并发热、肺部感染，给予抗感染、退热等对症治疗。患者外院骨髓流式见 20%浆细胞，

原幼浆细胞可见，不能除外多发性骨髓瘤等浆细胞疾病；入院后复查骨髓穿刺及免疫固定电泳结果均未

发现浆细胞单克隆证据，头颅、骨盆 DR 正侧位及颈、胸腰椎 MR 平扫未见明显骨质破坏，且患者梅毒

螺旋体抗体及 TPPA 试验阳性，EB 病毒抗原及 DNA 阳性，HIV 可疑阳性，相关疾病不能除外，考虑上

述疾病所致反应性浆细胞增多可能，建议患者于青岛市疾控中心或青岛市第六人民医院进一步诊治。 

3. 讨论 

浆细胞作为一种免疫细胞，是 B 淋巴细胞经抗原识别、活化、增殖和分化成熟的终末阶段，具有合

成、贮存和分泌免疫球蛋白(Immunoglobin, Ig)，即分泌抗体的功能，主要参与机体的体液免疫反应[2]。
浆细胞增生可分为三类，(1) 恶性增生，如浆细胞瘤、巨球蛋白血症等，多伴随明显症状；(2) 原因未明

的浆细胞增生，现统称为“意义未明的单克隆免疫球蛋白病(MGUS)”，临床表现与生化改变均呈良性过

程，病因不明，其中极少数在多年后可能转为恶性增生；(3) 反应性增生，继发于其他疾病，可能与感染、

肿瘤、炎症、贫血、药物反应和自身免疫性疾病等有关[3] [4]。反应性浆细胞增殖通常比较短暂，并在基

础疾病缓解时消失[1]。根据既往文献报道，RP 有如下特点：(1) 可有发热、贫血或伴肝脾肿大；(2) 分
泌增多的免疫球蛋白多为多克隆性，仅少数为单克隆性且增多的水平有限，但亦可出现 M 蛋白；(3) 骨
骼 X 线检查无骨质破坏；(4) 浆细胞增生程度有限，骨髓中浆细胞占有核细胞 10%以下，且浆细胞分化
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良好；(5) 能找到原发病[5]。也有研究显示 IL-6 作为浆母细胞生存和分化的关键细胞因子，在 RP 患者

中其水平可有不同程度的升高[2] [6] [7] [8]。在骨髓检查方面，浆细胞增多的诊断标准目前仍没有统一的

意见，国外资料以骨髓浆细胞数平均占 1.3%为正常值，并认为超过 2.5%为浆细胞增多；国内报告正常值

为 0%~1.2%，多认为超过 3% (含 3%)为浆细胞增多[9]。在免疫组化方面，成熟浆细胞不表达 CD20、Pax5、
表面 Ig 和 HLAII 类抗原等 B 细胞分化抗原，但特征性地表达 CD138 并高表达 CD38 [10]。在鉴别诊断方

面，RP 需与多发性骨髓瘤(MM)、巨球蛋白血症等恶性浆细胞病以及浆细胞白血病等疾病相鉴别。RP 本

身并不引起临床症状，不需治疗；患者若有临床表现，即为原发病引起，当原发病治愈时，RP 也会随之

消失。恶性浆细胞病系因恶变单克隆浆细胞异常增殖，并分泌大量单克隆免疫球蛋白或其多肽链亚单位

而引起的一组疾病，具有显著的临床表现，如贫血、溶骨性病变、高钙血症、肾功能不全、反复感染等，

一般呈增生性骨髓象，骨髓瘤细胞可占有核细胞 5%以上，多者可达 80%~95%以上。RP免疫表型为CD38+、

CD56−，IgH 基因克隆性重排阴性；而单克隆性浆细胞肿瘤一般表达 CD20、CD28、CD56 和 CD117，借

此可将其与正常浆细胞区分开来。此外，表达 κ和 λ轻链浆细胞的比例测定也可作为 RP 与其他血液肿瘤

鉴别的可靠方法[11]。有研究表明，恶性浆细胞病中 bcl-2(+)浆细胞的数量和蛋白表达强度明显高于 RP，
并且 bcl-2 水平随着疾病分期严重程度的增加而增高[12]。 

梅毒(syphilis)是由密螺旋体苍白亚种，又称梅毒螺旋体(Treponema pallidum, Tp)引起的一种慢性、系

统性性传播疾病，可分为后天获得性梅毒和胎传梅毒(先天梅毒) [13]。除患者的流行病史和临床症状体征

外，实验室检查是梅毒诊断的主要依据[14]。目前梅毒螺旋体难以在体外进行人工培养，因此梅毒病原学

检测困难，其诊断主要依赖于血清学试验[15] [16]。一旦诊断明确，应及时正规治疗。早期梅毒(包括一

期、二期梅毒及病期在 2 年以内的隐性梅毒)治疗推荐方案为卞星青霉素 240 万 U 肌内注射，每周 1 次，

共 1~2 次；普鲁卡因青霉素 80 万 U/d 肌内注射，连续 15 d [13]。经足量规则治疗后，应定期随访观察，

包括全身体检和复查非梅毒螺旋体血清学试验滴度，早期梅毒建议随访2~3年。EB病毒(Epstein-Barr virus, 
EBV)是一种嗜人类淋巴细胞的疱疹病毒，在人群中感染非常普遍；此外，EBV 还是一种致肿瘤病毒，与

许多肿瘤的发生相关，如霍奇金淋巴瘤、鼻咽癌等[17]。正常人外周血由于潜伏感染的存在，单个核细胞

常检出低载量的 EBV-DNA，通常低于 200 拷贝/mL [18]。有报道称 EB 病毒感染可能刺激 B 细胞增殖，

从而导致外周血浆细胞增多[19]。艾滋病，即获得性免疫缺陷综合征(acquired immunodeficiency syndrome, 
AIDS)，其病原体为人类免疫缺陷病毒(human immunodeficiency virus, HIV)，实验室检查主要包括 HIV 抗

体检测、HIV 核酸定性和定量检测、CD4+T 淋巴细胞计数、HIV 耐药检测等，其中 HIV-1/2 抗体检测是

HIV 感染诊断的金标准，HIV 核酸定量和 CD4+T 淋巴细胞计数是判断疾病进展、临床用药、疗效和预后

的两项重要指标[20]。此外，指南建议所有 HIV 感染者应做梅毒血清学筛查[13]。理想的 HIV 抗体检测

应仅有“阳性”或者“阴性”两种结果，然而在实际检测过程中，初检、复检结果常不一致，从而难以

明确诊断，例如一些阳性标本，因抗体浓度较低，可能会出现 S/CO 低于 1 的假阴性现象[21]。本例患者

艾滋病毒抗体 1/2 型检验结果为“待确定”，且 CD4+T 淋巴细胞明显降低，由于 HIV 感染后抗体水平逐

步上升，因此该病例不能完全排除 HIV 感染，需间隔一段时间后再次取样随访调查明确诊断，以避免漏

检、误诊的发生。该患者以发热起病，合并肺部感染，查体未见明显皮损，流行病学史不详，实验室检

查示梅毒螺旋体抗体及 TPPA 试验阳性，EBV 衣壳抗原 IgG > 50.00 AU/mL，EBV 核抗原 IgG > 50.00 
AU/mL，EBV-DNA 1.245E+04 拷贝/mL，EBV 感染诊断明确，梅毒及 AIDS 不能排除，建议患者至疾控

中心进一步就诊。 

4. 结论 

综上所述，RP 不是一种独立的疾病，而是一组可由多种疾病所继发的病症，其临床表现、治疗方式
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及预后均取决于原发病，需通过详细询问病史以及血清蛋白电泳、血清游离轻链分析、骨髓穿刺活检、

骨骼影像学检查等方法将其与多发性骨髓瘤(MM)、浆细胞白血病等疾病相鉴别[22]。临床上对发热伴免

疫球蛋白增高的病例，应随时想到反应性浆细胞增生症的可能及其引起的各种原因，寻找有关线索，以

求早期确诊并治疗。 
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