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胃十二指肠、肺、肾转移性恶性黑色素瘤１例
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　　恶性黑色素瘤是一种高度恶性肿瘤，多发生于
皮肤，约占皮肤恶性肿瘤第三位，占全部肿瘤的

３％，因其持续增长的发病率和死亡率引起了越来
越多的重视。恶性黑色素瘤以成年人好发，常位于

暴露部位如足跟、足趾，甲下等，其次为黏膜处，如

直肠、肛门、鼻咽部、眼部，但胃肠道恶性黑色素瘤

较为罕见［１－２］。现报告１例胃十二指肠、肺及肾脏
转移性恶性黑色素瘤病例。

１　病例资料

男性，７７岁，２０１３－８因纳差２０ｄ入院；既往
有腰椎间盘手术史，吸烟史５０＋年，２０支／ｄ；近期
体重减轻１０ｋｇ。入院后查体：心肺无特殊，腹平
软，剑突下压痛阳性，后正中线腰椎处可见长约

５０ｃｍ陈旧性手术瘢痕。胃镜示胃底巨大溃疡，
胃体、球部、降部多发溃疡，性质待定，见图１。胸
部Ｘ线结果提示双肺多发结节影，胸部 ＣＴ显示双
肺多发结节，纵膈内及腹膜后淋巴结肿大。上腹部

ＣＴ显示腹腔及右肾多发占位病变，胃底组织病理
活检提示胃底肿瘤倾向恶性，免疫组化提示胃底恶

性黑色素瘤。肿瘤细胞呈 Ｍｅｌａｎ－Ａ＋，ＨＭＢ４５＋，
Ｖｉｍｅｎｔｉｎ＋，Ｓ－１００＋－，ＣＤ３４－ＣＫ２０－，ＣＤ１１７
－，ＤＯＧ１－，ＣＫ－，ＥＭＡ－，Ｄｅｓｍｉｎ－，ＳＭＡ－，
Ｋｉ６７约２０％。再次追问患者病史诉１＋年前，右足
跟部可见一大小约１５ｃｍ×１５ｃｍ黑色斑块，高
出皮面，无压痛，自行至当地医院切除，术后１月切
口附近再次出现相同大小的病灶，于当地医院切

除，两次切除组织未送病理检查。结合病史及辅助

检查考虑为恶性黑色素瘤并全身多发转移（胃、腹

腔、右肾、双肺）。向患者家属告知病情，家属拒绝

任何治疗，自请出院。

２　讨论

恶性黑色素瘤的病因迄今尚未完全明确，较为

认同的病因多为种族、遗传、创伤、刺激、日光、病毒

感染及免疫因素。本病例恶性黑素瘤首发于皮肤，

为恶性黑素瘤常见的早期临床表现。根据恶性黑

素瘤的发病方式、起源、病程特点及预后，可将恶性

黑素瘤分为原位性恶性黑素瘤（恶性雀斑样痣、浅

表扩散性原位恶性黑素瘤、肢端原位黑素瘤）和侵

袭性恶性黑素瘤（恶性雀斑样黑素瘤、浅表扩散性

恶性黑素瘤、肢端黑素瘤、结节性恶性黑素瘤）［２］

两类。恶性黑素瘤的转移及扩散极为常见，血源性

扩散出现较晚，但一旦发生，则易广泛转移，最常见

为肝、肺及皮肤，少数转移至卵巢［３］，转移至胃肠

道罕见，且预后不良。发生胃肠道转移的患者临床

症状多不典型，可出现腹胀、反酸、嗳气等非特异症

状，也可出现纳差、体重减轻等症状，可合并出血穿

孔等并发症。对于高度怀疑是恶性黑素瘤的病灶

能否做活检，有学者认为可能引起淋巴或血循环转

移。但动物实验及临床经验表明，宁可局部完全切

除做活检，而不要在皮损内部取材活检［２］。本例

患者足跟部出现色素沉着皮肤损害，切除病灶后未

行病理活检，未予重视，一月后原病灶附近再次出

现相同病灶，再次切除仍未行组织活检，一年后出

现全身多器官转移，可见当地临床医师对于病理活

检重视不够，延误了诊断和治疗。免疫组化染色是

诊断恶性黑色素瘤的重要方法，目前已公认的标志
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图１　黑色素瘤患者胃镜图片
Ｆｉｇ．１　Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｐｉｃｔｕｒｅｏｆｔｈｅｍｅｌａｎｏｍａｐａｔｉｅｎｔ

物为Ｓ１００，ＨＭＢ４５，ＭＡＲＴ１，Ｋｉ６７，Ｂｃｌ２。对恶性
黑色素瘤的组织学诊断，不仅要求明确是否是恶性

黑色素瘤，还需明确组织学分型及侵袭程度等，这

对于疾病的治疗与预后判断大有帮助。既往恶性

黑素瘤的 Ｃｌａｒｋ、Ｂｒｅｌｏｗ、Ｃｈｕｎｇ等多个分期系统均
将肿瘤浸润深度作为分期的主要依据，并用于指导

治疗和评估预后［４］。２００１年美国癌症联合会
（ＡＪＣＣ）发布了皮肤恶性黑素瘤的分期系统，尤为
强调肿瘤浸润深度、淋巴结转移对预后影响的决定

地位［４－６］。恶性黑色素瘤的恶性程度较高，多发生

转移，预后较差。因此，早期诊断及合理治疗显得

极为重要，早期局部手术切除是争取治愈的最好方

法［７］。本例患者确诊时已出现全身多脏器转移征

象，已属晚期阶段，可采用化疗的方法，中晚期黑色

素瘤患者的预后及生存期限都不乐观。因此，当患

者身体某部位出现色素沉着皮损，且不能明确其性

质，需行组织病理学检查，尽可能早期诊断，早期治

疗，改善预后。
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