
以急性眩暈及突發性聽障表現的多發性骨髓瘤（Multiple Myeloma） 

 

案例 

    病人為五十六歲的女性，過去並無高血壓、糖尿病、心臟病或其他慢性疾病

的病史。病人前來我們耳科門診的主訴為急性發作的眩暈伴隨嚴重的噁心及嘔吐

大約五天了。此外，病患也感覺右耳的聽力變得比較差。病患表示她的眩暈與姿

勢變換無關，而且不論站著坐著或躺著，整天都有天旋地轉般的感覺。理學檢查

發現病患的雙側耳膜完整，但有觀察到快相向左的自發及凝視眼震。純音聽力檢

查發現右耳的單側感音性聽力障礙（閾值約 48 分貝）。綜合病史及檢查結果來

看，病患有個右耳的突發性聽力障礙以及急性眩暈，懷疑是右側的急性迷路炎，

故趕緊將病患收住院治療及安排進一步的檢查。 

    然而，在住院後詳細的追溯病史之下，發現病情沒有這般單純。病人本來身

體狀況都很好，可以健行爬山等等，但從約三個月前，她在走路的時候覺得越來

越喘，無法再負荷以往的運動量。此外，病患在上一個月經歷了一次右眼的突發

性失明並在國泰就醫，而根據國泰醫院的病歷記載，病患是得了視網膜血管阻

塞，俗稱眼中風。病患在幾天前已先至急診就醫並接受了腦部的電腦斷層及磁振

造影檢查，排除了腦部病變的可能。住院後的一般抽血檢查發現有貧血、凝血功

能異常、心臟酵素升高，且心電圖發現疑似心肌梗塞的現象。即便時間已經禮拜

五晚上，我們仍然緊急會診心臟內科專家協助評估，並先使用抗血小板藥物治

療。隔天禮拜六心臟內科專家也很迅速的做了心導管檢查，幸而心血管並無嚴重

的阻塞狀況。然而，綜合目前的檢查結果，病患全身上下同時出現血管病變，包

括眼睛（眼中風）、耳朵（耳中風合併眩暈）、心臟（心臟酵素升高）、貧血、凝

血功能異常等等，我們懷疑是個血液疾病造成全身性的影響，因此會診了血液科

及風濕免疫科專家協助評估。在專家們的建議之下，我們為病患安排了一系列的

血液檢查，並得到了以下的結果：單株免疫球蛋白 IgG 上升（Monoclonal 

gammopathy），白蛋白與球蛋白比率相反（A/G reverse）。根據這樣的結果，我

們高度懷疑這是個多發性骨髓瘤個案，於是在跟病患及家屬解釋並取得同意之

後，接著安排了骨髓穿刺及切片檢查。最終的病理報告確認了多發性骨髓瘤的診

斷，於是在與血液科專家聯繫討論過後，病患轉到了血液科病房做後續的治療及

處理。 

 

 

討論 

  多發性骨髓瘤是一種惡性的血液疾病，是因為血液中的漿細胞（plasma cell）

在骨髓內不正常的增生，並製造大量的單株免疫球蛋白到血液中，進而造成全身

性器官的影響。漿細胞在骨髓中增生會破壞骨頭甚至可能造成骨折。 

  多發性骨髓瘤大約佔所有惡性腫瘤的 1%。根據美國的研究，美國每年的發



生率大約每 100000 人中會有 4 到 5 人。亞洲地區的發生率較西方國家要低，根

據台大醫院一篇 2007 年的研究顯示，台灣平均每年的發生率在每 100000 人中約

為 0.75 人，且發生率隨著年紀增長而增加，平均到 75-79 歲為最高峰。 

    回顧文獻，多發性骨髓瘤常見的臨床表現包括貧血、骨頭痛、腎功能變差、

全身虛弱疲倦、高血鈣、體重減輕。其他較少見的臨床表現包括感覺異常、肝脾

腫大、淋巴結腫大或發燒。以內耳症狀（眩暈、突發性聽力障礙）來表現的相當

少見，且多是因為骨髓外漿細胞瘤（extramedullary plasmacytoma）侵犯腦部及

壓迫腦神經所造成。最常見被影響的腦神經為第六對腦神經，其他包括第二對、

第三對也可能受壓迫，端看腫瘤位置而定。骨髓內的多發性骨髓瘤以眩暈表現實

屬罕見。 

    診斷多發性骨髓瘤必須要做骨髓穿刺，確認骨髓中有同源漿細胞超過 10%、

或是切片確認有漿細胞瘤。此外，還必須要合併有以下的臨床表現，如貧血、高

血鈣、腎功能受損、骨頭侵蝕等等。 

多發性骨髓瘤的治療方式有類固醇、化學治療、標靶治療，以及化學治療合

併自體骨髓幹細胞移植等等方法，需與血液科醫師共同討論決定。 

 

 

結論 

    我們這個病人，因多發性骨髓瘤製造了很多單株抗體，造成血液黏稠度增

加，阻塞全身血管，包括眼睛、內耳、心臟、肺臟等等，才導致眼中風、急性內

耳症狀、喘、心臟酵素上升的症狀。所以耳鼻喉科醫師在處理突發性聽力障礙、

或者合併急性眩暈的急性迷路炎的病人，仍然應該將血液科疾病與風濕免疫科疾

病列入鑑別診斷，而國民健康署也不應核刪關於血液與風濕免疫疾病的相關檢

查，因為這些檢驗與檢查實屬合理且必要的。 
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