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摘  要 

目的：报道以高钙危象为首发表现的超高龄多发性骨髓瘤1例。病例介绍：患者，男性，92岁，因“出

现意识障碍4日，加重1日”于2022年4月1日入住陕西省人民医院老年病科。入院后，以高钙危象为首

发表现，给予紧急降钙、维持机体内环境稳定治疗后血钙降至正常水平，后寻找高钙血症病因，诊断多

发性骨髓瘤。结论：高钙危象是一种重要的电解质紊乱，最终的疗效取决于病因学，因此迅速而准确地

找出病因，治疗原发病，指导个体化和精准性诊疗对高钙危象的患者至关重要。 
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Abstract 
Objective: To report a case of multiple myeloma in the over-aged with hypercalcemic crisis as the 
first manifestation. Case Description: The patient, male, 92 years old, was admitted to the De-
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partment of Geriatrics of Shaanxi Provincial People’s Hospital on 1 April 2022 because of “distur-
bance of consciousness for 4 days, aggravating for 1 day”. After being admitted to the geriatrics 
department of Shaanxi Provincial People’s Hospital, the first manifestation of hypercalcemic crisis 
was given, and the blood calcium was reduced to normal level after emergency treatment of lo-
wering calcium and maintaining the stability of the internal environment, and then the cause of 
hypercalcemia was searched for, and the diagnosis of multiple myeloma was made. Conclusion: 
Hypercalcemic crisis is an important electrolyte disorder and the final outcome depends on the 
etiology. Therefore, rapid and accurate identification of the cause, treatment of the primary dis-
ease, guidance of individualised and precise diagnosis and treatment are essential for patients 
with hypercalcemic crisis. 
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1. 引言 

高钙血症是指任何原因导致的血中钙水平高于正常范围的一种临床病症(血清总钙 > 10.5 mg/dL，即

2.63 mmol/L) [1]。因其病因复杂、临床表现差异大、缺乏特异性等特点，使其易被忽视，直至病情恶化

至高钙危象，即校正血清总钙[校正钙 = 血清总钙 + (40 − 白蛋白) × 0.02]浓度大于 3.5 mmol/L 时才得以

诊断，给患者带来难以估量的损失。本文报告 1 例以高钙危象为首发表现的超高龄多发性骨髓瘤。 

2. 病历介绍 

患者，男性，92 岁，因“出现意识障碍 4 日，加重 1 日”于 2022 年 4 月 1 日入住陕西省人民医院

老年病科。 

2.1. 病史 

4 日前家属发现患者嗜睡，刺激后可唤醒，唤醒后可正确回答提问，伴周身无力，反应迟钝，饮水

后呛咳明显，发热，体温最高 37.6℃，无寒战，轻微活动后有气短、气喘，偶有咳嗽，咳痰，可自行咳

出少量白色粘痰，无头晕、头痛，无视物旋转、重影，无恶心、呕吐，无四肢麻木等。1 日前上述症状

有所加重，意识模糊，言语不连贯，出现幻觉，四肢无力。为求进一步诊治收入本科。自发病来，精神

差，食纳差，夜休欠佳，大小便正常，体重无明显变化。 
患者既往高血压病史 20 余年，血压最高为 170/100 mmHg，长期规律口服“呋塞米、比索洛尔”，

血压控制尚可。冠状动脉粥样硬化性心脏病病史 20 余年。慢性阻塞性肺病病史 8 年。患者否认长期钙剂

及维生素 D 制剂服用史，否认药物过敏史，否认甲状腺、甲状旁腺疾病家族史。 

2.2. 体格检查 

体温 36.6℃，脉搏 72 次/分，呼吸 20 次/分，血压 120/63 mmHg。听诊双肺呼吸音低，未闻及明显干

湿啰音。心率 72 次/分，律齐，各瓣膜区未闻及病理性杂音。腹部平坦，无压痛及反跳痛，肝脾肋下未

触及。神经系统专科查体：意识模糊，问答不切题，查体配合欠佳。颈软，双上肢肌力 III 级，双下肢肌
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力 II 级，肌张力正常，腱反射正常，双侧肢体病理征阴性，双侧深浅感觉及共济大致正常。 

2.3. 入院辅助检查 

血常规：白细胞计数 10.37 × 109/L、中性粒细胞比率 0.681、中性粒细胞绝对值 7.05 × 109/L、红细胞

计数 3.63 × 1012/L、血红蛋白测定 114 g/L。肝肾功离子：总蛋白：104 g/L、白蛋白 39.9 g/L、球蛋白 64.1 
g/L、白球比 0.62、腺苷脱氨酶 23.77 U/L、尿素 18.05 mmol/L、肌酐 61.82 μmol/L、尿酸 525.25 μmol/L、
钙 3.67 mmol/L。血气电解质分析：PH 7.39、钾 3.2 mmol/L、乳酸 2.4 mmol/L、离子钙 1.79 mmol/L、PCO2 
52.9 mmHg、标准碳酸氢根 29.8 mmol/L、实际碳酸氢根 31.6 mmol/L、剩余碱 6 mmol/L。红细胞沉降率

52 mm/h、C 反应蛋白 40 mg/L、淀粉样蛋白测定 55.06 mg/L、降钙素原 0.37 ng/ml。N 端脑钠肽前体 879 
pg/ml。凝血四项 + 纤溶试验：纤维蛋白(原)降解产物 23.8 mg/L、血浆 D-二聚体定量 10：43 mg/L。胸

部 CT：1) 双肺间质性改变，伴渗出，2) 左肺上叶肺大泡，左肺上叶微小结节，3) 心影稍大主动脉及冠

脉硬化。 

2.4. 入院诊断 

1) 高钙危象，2) 双肺肺炎，3) 肾功能不全 电解质紊乱 低钾血症 呼吸性酸中毒并代谢性碱中毒代

偿期，4) 慢性阻塞性肺病稳定期，5) 高血压 II 级(极高危)，6) 冠状动脉粥样硬化性心脏病心功能 III 级，

7) 轻度贫血。 

2.5. 诊疗经过 

入院后患者呈昏睡状，强烈刺激可唤醒，醒时答话含糊或答非所问，停止刺激后很快入睡，无发热，

寒战，予高流量氧气吸入，怀疑急性脑血管病变，急查颅脑磁共振(MRI + MRA + DWI)：多发腔梗，脑

萎缩，未见明显新发病灶。查血气电解质分析：离子钙 1.79 mmol/L，再查血清总钙：3.67 mmol/L，高钙

危象诊断明确，给予鲑降钙素注射液(50 iu，1 日 2 次)，甲泼尼龙(40 mg，1 日 1 次)，呋塞米 20~40 mg/
日，补液 2500~3500 ml/日，同时予以哌拉西林 2.25 g，q8h，抗感染和止咳化痰等综合治疗。上述治疗连

续两日后复查血清钙 3.71 mmol/L。由于药物治疗效果欠佳，血钙持续高水平，故行床旁肾脏替代治疗

(CRRT)每日 10~16 小时，连续三天后症状明显好转，神志转清，对答切题，复查血清钙 2.73 mmol/L。
后予以鲑降钙素(50 iu，1 日 2 次)连续 10 日，期间持续监测血钙，维持在 2.4~2.6 mmol/L 水平波动。 

除降钙治疗外，同时应积极明确病因，以治疗原发病。查甲状旁腺激素水平 4.84 pg/ml (正常值 < 70 
pg/ml)，甲状腺、甲状旁腺超声未见明显异常，诊断排除原发性甲状旁腺功能亢进症。PET-CT 检查提示：

多发骨质破坏(胸骨、髂骨、肩胛骨)。行免疫固定电泳：发现 IgG-k 型 M 蛋白，血清蛋白电泳：发现异

常条带：M：34.6%，怀疑多发性骨髓瘤(MM)，行骨髓穿刺活检诊断多发性骨髓瘤，流式细胞术检测多

发性骨髓瘤免疫分型：异常浆细胞 13.14%，多发性骨髓瘤荧光原位杂交(FISH)：1q21 扩增，D13S319 缺

失，IGH 基因断裂重排。家属协商后转至血液内科行进一步治疗。 

2.6. 出院诊断 

1) 多发性骨髓瘤，2) 高钙危象，3) 双肺肺炎，4) 肾功能不全 电解质紊乱 低钾血症 呼吸性酸中

毒并代谢性碱中毒代偿期，5) 慢性阻塞性肺病稳定期，6) 高血压 II 级(极高危)，7) 冠状动脉粥样硬化

性心脏病心功能 III 级，8) 轻度贫血，9) 多发腔梗。 

3. 讨论 

高钙危象(hypercalcemic crisis, HC)是严重高钙血症导致多器官功能衰竭而危及生命的疾病[2]，可累

https://doi.org/10.12677/acm.2023.13112594


赵含之 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.13112594 18468 临床医学进展 
 

及多个器官和系统，临床表现多样且缺乏特异性，其临床表现与血钙升高的速度、程度、持续时间和患

者对高血钙的耐受程度有关，可表现为恶心、呕吐、食欲不振、腹胀、便秘、口干、多饮、多尿、尿路

结石、乏力、倦怠、忧郁、紧张、骨痛、病理性骨折、高血压和心律失常等。HC 易漏误诊，且病情凶险，

一旦延误诊治可危及患者生命。HC 的患者应在确诊后立即接受治疗，治疗方法在大多数病例中是相似的，

但最终的治疗取决于病因学，这就是为什么所有病例都必须进行病因学调查[1]。 
钙以游离钙和结合钙的形式存在于血清中。其中游离钙占 45%~55%，结合钙占 40%~45% (主要与白

蛋白结合)。一旦发现高钙血症，应首先区分真性/假性高钙血症。在临床工作中，可采用校正血钙值 = 血
清总钙 + (40 − 血清白蛋白) × 0.025 mmol/L 来纠正去除血清白蛋白的影响。 

HC 的病因可分为血清甲状旁腺激素(PTH)依赖和非 PTH 依赖两大类。在 PTH 依赖的患者中，最有

可能发生的是甲状旁腺腺瘤或增生导致的原发性甲状旁腺功能亢进(PHPT)。少见的分泌 PTH 的肿瘤和家

族性低尿钙高血钙症(FHH) [3]。 
非 PTH 依赖的 HC 患者大多数为恶性肿瘤相关的高钙血症(MAH)，其发生在 10%到 30%的癌症患者

中，血钙水平是一个重要的预后指标[4]。任何癌症都可以导致恶性高钙血症，但与 MAH 相关多见于肺

癌、乳腺癌、头颈部、尿道癌和多发性骨髓瘤(MM) [5] [6]。非 PTH 依赖的 HC 的病因还有维生素 D 中

毒、肉芽肿性疾病、维生素 A 中毒、甲状腺毒症和乳碱综合征等[7]。 
本病例中，患者以“出现意识障碍 4 日，加重 1 日”为首发临床症状表现就诊，根据肝肾功离子和

血气电解质检查结果，HC 诊断明确。在给与紧急降钙治疗同时，为寻找该患者高钙血症病因，检测了患

者 PTH 水平为 4.84 pg/ml，无明显增高，结合甲状旁腺超声表现，排除了 PHPT。随后询问患者长期药物

史，未使用过量钙剂或锂剂史，排除了过量药物导致的高钙血症。我们仔细询问回顾了患者的全部病史，

患者存在骨髓瘤 C 高钙血症、R 肾功能不全、A 贫血、B 骨质病变四大特征，考虑 MM 可能。行免疫固

定电泳、血清蛋白电泳、骨髓穿刺活检、流式细胞术检测 MM 免疫分型、MM 荧光原位杂交(FISH)等检

查，骨髓瘤诊断明确。 
此例患者超高龄，临床症状及体征缺乏典型，回顾完整病史困难，且合并疾病多，病情复杂，掩盖

了病情，因此延误了诊断高钙血症、MM 的时机，致使患者发生 HC，可能会影响患者预后不良。 
综上所述，HC 因其潜在的严重后果，在临床实践中是一种重要的电解质紊乱。大多数患者虽有阳性

症状但缺乏特异性，因此对这种疾病的高度怀疑是早期诊断必不可少的。对于确诊 HC 的患者，必须尽

快开始治疗，并且迅速而准确地找出病因，以改善预后和经济资源的使用。 
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