
 

淺談多發性骨髓瘤與腎臟衰竭 

文/台北松禾診所院長 廖冠凱醫師 

前言 

多發性骨髓瘤（Multiple myeloma）是一種漿細胞不正常增生，致使侵犯骨髓的一種惡性腫瘤。

漿細胞是一種免疫細胞，具有分泌抗體，對抗外來的病毒和細菌的能力。當漿細胞發生癌病變，其

會複製產生許多惡性的漿細胞，被稱為骨髓癌細胞（Myeloma cell），骨髓癌細胞會侵犯多處骨頭，

形成多個癌塊，造成多發性腫瘤的問題，即稱為「多發性骨髓瘤」。 

多發性骨髓瘤在台灣是第三常見的血癌，發生原因不

明，推測和環境的化學物質、家族遺傳和肥胖有關。好發

於 60 歲以上的中老年人，男、女患者的比例約 1.5：1。

其病情通常是漸進式的，並不是短時間產生臨床症狀的，

且症狀不明顯，大部份病人是因疼痛，尤其是下背痛或骨

折就醫而被發現。 

症狀及併發症 

一、貧血(血色素小於 12 g/dl) :大約有 70%剛診斷多發性骨髓瘤患者有貧血的現象，是因為骨髓造

血細胞被骨髓癌細胞取代而使紅血球減少，以及細胞激素的抑制作用引發的。貧血的症狀包括疲勞、

虛弱、運動能力降低、呼吸困難與頭昏。 

二、骨痛、骨折：大約有 60%剛診斷多發性骨髓瘤患者有骨頭疼痛的症狀，最常以背痛和胸痛表現，

尤其以夜間或活動時更為嚴重，甚至可能發生病理性骨折。 

三、腎臟損害：大約有 50%剛診斷多發性骨髓瘤患者有腎臟損害，其原因如下: 

1. 骨髓瘤管型腎病(Myeloma cast nephropathy,MCN):因病變的過程中會釋出有害物質或單株免疫球

蛋白沉積，造成腎臟的腎小管阻塞並直接對腎小管造成傷害所導致。 

2. 高血鈣症: 可能造成高尿鈣症（Hypercalciuria）與脫水而導致腎衰竭。  

3. 高尿酸 

4. 止痛藥: 因為骨頭疼痛而服用非類固醇消炎劑(NSAID)，而造成腎臟損傷。 

5. 類澱粉沉著症(Amyloidosis):因病變的過程中會釋出大量單株免疫球蛋白沉積於腎臟而造成腎臟

損傷。 



6. 感染: 有些病人因免疫力降低造成反覆性腎盂腎炎，進而導致腎功能損壞。 

7. 輕鏈疾病（light chain disease） 

四、高血鈣症（Hypercalcaemia）: 

大約有 30%剛診斷多發性骨髓瘤患者有高血鈣症。多發性骨髓瘤引發的骨病變，引發骨中的

鈣質釋放到血液中，形成高血鈣症。高血鈣會引起腸胃道、神經系統、肌肉、腎臟、心血管等不同

系統的不適，依血鈣濃度又分為輕度(低於 9.9~12mg/dL)、中度（12-15mg/dL）和重度(大於 15mg/dL)

三種等級。血鈣濃度達重度時，將可能會發生肌肉無力、運動失調、少連性腎衰竭、腎功能不足、

心跳停止等症狀而導致死亡。 

五、容易感染： 

由於漿細胞異常和治療過程中同時破壞了正常的漿細胞，導致無法產生足量且有效的抗體，

造成患者的免疫力下降，容易受到細胞和病毒感染。最常見的感染是肺炎，其次是泌尿道感染。  

六、出血問題： 

15~30%的多發性骨髓瘤病人會有過度出血或淤青的問題。是因為正常凝血機制被單株免疫球

蛋白干擾而引起。  

七、神經性症狀： 

約有 15%的多發性骨髓瘤病人有脊椎神經受壓迫的情形，多源於腫瘤或脊椎骨骨折而壓迫脊

椎神經所致，症狀包括漸進性疼痛、感覺異常或小腿軟弱、半身麻痺或無法控制尿液、大便之排泄

等問題。 

八、高尿酸血症： 

因為骨髓瘤細胞凋亡以及化學治療後骨髓瘤細胞急速大量破壞時會釋放尿酸，造成尿酸濃度

上升而形成高尿酸血症；一旦形成高尿酸血症則易有：噁心、嘔吐、腹瀉、少尿或無尿、尿液濃度

增高或出現沉澱物、急性關節障礙(如痛風)等症狀。 

九. 血漿過度黏稠症候群： 

多發性骨髓瘤病人血液中的單株免疫球蛋白可能會高到造成血液黏性過高的現象，雖比率不

到 10%但需要立即接受血漿蛋白置換治療。血液黏稠度過高，會引起出血、眩暈和痙攣等神經方面

症狀、全身疲倦無力、視網膜病變等症狀。 

檢查方法 

多發性骨髓瘤不易在早期無症狀時被診斷出來，除非透過例行性身體檢查才有可能發現。患

者出現疑似症狀時，應儘早就醫，並安排全身身體檢查確定病因，也可幫助診斷及分期。 

檢查項目包括 

1. 血液檢查：檢查白蛋白與球蛋白的比例是否正常，了解是否有單株免疫球蛋白增高症。 



2. 骨髓檢查：可協助檢查骨髓中是否出現異常之漿細胞。 

3. 骨骼檢查：以 X 光檢查攝影可看到骨骼病變之情況。 

診斷標準 

2003 年國際骨髓瘤研究小組達成診斷骨髓瘤的共識。以下三個條件都要符合才可以診斷多發

性骨髓瘤: 

1. 在骨髓或漿細胞瘤的切片，含同源漿細胞（clonal plasma cell）＞10%。 

2. 在尿液或血中有單株免疫球蛋白。 

3. 和骨髓瘤相關的器官或組織受損產生的症狀： 

最主要的四個症狀稱為 CRAB：C=Hypercalcium(高血鈣)，R=Renal failure(腎衰竭)，A=Anemia(貧

血)，B=Bone lesions(骨骼病灶)。 

 (1)高血鈣(鈣離子濃度＞2.75 mmol/L) 

(2)腎衰竭 

(3)貧血(血紅素＜10 g/dL) 

(4)骨骼的損害 

治療方式  

一、 多發性骨髓瘤治療 

1.化學治療：化學治療為多發性骨髓瘤的主要治療方式，使用的藥物包括:  

(1)傳統化學藥物(Melphalan) 

(2)免疫調節藥物(沙利竇邁 Thalidomide) 

(3)類固醇藥物 

(4)標靶藥物(硼替佐米 Bortezomib；商品名：萬科 Velcade):  

標靶藥物可辨識癌細胞表面的特殊記號，抑制癌細胞生長。萬科在復發或救援治療，

或是第一線的治療使用上，數個跨國多中心的大規模臨床試驗結果均顯示萬科注射劑有卓

著的療效，並且對於一些預後較差的多發性骨髓瘤病患，也能有不錯的療效。 

   每種藥物作用機制不同，可能會造成患者的免疫力下降，引發其他併發症，或因為服

用類固醇藥物，產生水腫等症狀。藥物的搭配使用須經由專業醫師評量患者的年齡、患病

情形和健康狀況後，才可使用。 

2. 造血幹細胞移植：可增加化學治療效果，適用於年齡小於 65 歲者 

3.放射線治療：治療目的是使用高能射線來破壞癌細胞，以控制骨頭中癌細胞的生長，以緩

解疼痛及預防骨折。適用對象包括：出現病理性骨折者、骨折發生於危險性大的部位、骨病

變引起劇烈疼痛者及局部性漿細胞瘤者。一個療程通常需持續 3-4 週。 



4.支持療法：多發性骨髓瘤的併發症可能會影響身體其他部位的功能，化學治療和放射線治

療可以控制這些併發症。但大多數的病人還需要額外的治療，來控制這些疾病所造成的症狀

或其他問題，以增加舒適及改善合併症之症狀，這種治療方式稱為支持性治療。 

二、 腎臟損傷的治療 

預防勝於治療。在已確診多發性骨髓瘤時，應多飲水，每日尿量保持在 2000cc 以上，以預防

或減輕高鈣血症和高尿酸血症所造成的腎功能衰竭。另外，也要避免有腎毒性藥物，例如非類固醇

止痛藥(NSAID)等。 

若已合併腎功能異常，應給予低鈉、低蛋白飲食，以減輕腎臟負擔。並應找出造成腎衰竭的

原因並加以治療，治療方法如下 

1. 高血鈣引起的腎衰竭： 

      (1)水份補充：利用大量的液體補充來幫助腎臟排除過量的鈣離子，以預防鈣聚集在腎臟而

造成腎損傷。 

(2)藥物治療：類固醇(prednisone)及雙磷酸鹽(如 Zometa、lodronate、Aredia)治療，其作用可

抑制蝕骨細胞活性而降低血鈣濃度。 

2. 高尿酸引起的腎衰竭： 

(1)水分補充：大量補給可以促進尿酸之排泄，維持尿量每小時 100cc 以上。 

(2)靜脈輸液補充，如：Sodium bicarbonate，讓尿液鹼化，以促進尿酸排泄。 

(3)藥物治療：抑制尿酸的產生，如 Allopurinol。 

3. 骨髓瘤管型腎病(Myeloma cast nephropathy,MCN)、類澱粉沉著症(Amyloidosis)和輕鏈疾病

（light chain disease）所造成腎衰竭： 

(1)標靶或化學療法: 因多發性骨髓瘤會產生大量特殊單株免疫球蛋白，這些單株免疫球蛋

白會沉積於腎臟或經由腎小管排泄而造成腎臟傷害。標靶或化學療法可以減少特殊單株免

疫球蛋白產生。 

(2)血漿置換術(plasmapheresis):可用於治療骨髓瘤管型腎病(Myeloma castnephropathy,MCN)或

是血液中單株免疫球蛋白(monoclonal protein)過高。 

(3)若腎臟功能無法正常運作，可能必須接受暫時性或永久性的血液透析，減少水分滯留，

以降低對腎臟和心臟負荷。 

4.治療感染和停用腎毒性藥物。 

 

 

 



結語 

多發性骨髓瘤是一種骨髓造血系統的惡性疾病，是不易根治的血液疾病，且多發生於中老年

人身上。所以當中老年人若出現經常性腰背痛，經一般治療無效，並出現日益加重的貧血時，千萬

要警惕，應及時去醫院檢查。在已確診多發性骨髓瘤時，應多飲水，每日尿量保持在 2000cc 以上，

也要避免有腎毒性藥物，以預防腎衰竭。 
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