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ＭＭ中 ＭＵＭ１蛋白与诊断常见标记蛋白表达的关系
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［摘　要］目的：探讨多发性骨髓瘤基因（ＭＵＭ１）蛋白与恶性黑素瘤（ＭＭ）的可溶性蛋白Ｓ１００、ＭｅｌａｎＡ蛋白、
Ｙ染色体性别决定区相关高迁移率盒１０蛋白（ＳＯＸ１０）及黑色素瘤单克隆抗体４５（ＨＭＢ４５）蛋白表达之间的关
系。方法：ＭＭ病例手术切除组织标本６０例，采用免疫组化法检测 ＭＵＭ１、Ｓ１００、ＭｅｌａｎＡ、ＳＯＸ１０及 ＨＭＢ４５蛋
白的表达，并分析 ＭＵＭ１与 Ｓ１００、ＭｅｌａｎＡ、ＳＯＸ１０及 ＨＭＢ４５蛋白的相关性。结果：６０例 ＭＭ组织标本中，
ＭＵＭ１、Ｓ１００、ＭｅｌａｎＡ、ＨＭＢ４５和 ＳＯＸ１０蛋白阳性率分别为５１７％、８６６６％、８５００％、９３３３％和８０００％；ＭＭ
组织标本中ＭＵＭ１蛋白阳性表达与 ＭｅｌａｎＡ蛋白的阳性表达相关有高度统计学意义（Ｐ＜００１），但与 Ｓ１００、
ＳＯＸ１０、ＨＭＢ４５蛋白的阳性表达相关无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：ＭＵＭ１蛋白可作为 ＭＭ鉴别诊断的细胞
免疫表型之一，对ＭＭ的诊断和鉴别诊断具有一定的价值。
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　　恶性黑素瘤（ｍａｌｉｇｎａｎｔｍｅｌａｎｏｍａ，ＭＭ）是一种
起源于黑色素细胞的恶性肿瘤，常见于皮肤、黏膜、

眼等部位［１－２］，近年来ＭＭ的发病率有不断上升的

趋势［３］。ＭＭ起病隐袭、恶性程度高，易发生早期
转移，目前尚无有效的系统治疗，病死率较高［４－６］。

因此，早发现、早诊断、早治疗对于提高ＭＭ患者的
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生存率意义重大。由于ＭＭ的病理形态多样、临床
特征也缺乏特异性，故容易误诊或漏诊。因此，探

讨ＭＭ组织形态学特点并结合临床特征、免疫组织
化学染色的综合诊断方法，是有望提高ＭＭ患者早
期诊断率和生存率的关键点。ＭＭ的诊断和鉴别
诊断中黑色素瘤单克隆抗体４５（ＨｕｍａｎＭｅｌａｎｏｍａ
Ｂｌａｃｋ４５，ＨＭＢ４５）、Ｓ１００和ＭｅｌａｎＡ是经典的免疫
组化染色抗体组合［７－８］，近年来一种特殊的转录因

子Ｙ染色体性别决定区相关高迁移率盒１０蛋白
（ＳＲＹｒｅｌａｔｅｄＨＭＧｂｏｘ１０ｐｒｏｔｅｉｎ，ＳＯＸ１０）作为黑
色素细胞的标记应用已被逐渐推广［９］，但这些 ＭＭ
免疫组化标记都有自己的表达特征和一定的表达

盲区［１０］，因此临床病理中常常是几种蛋白抗原相

对应的抗体组合进行诊断。多发性骨髓瘤基因

（ｍｕｌｔｉｐｌｅｍｙｅｌｏｍａｏｎｃｏｇｅｎｅ１，ＭＵＭ１）是一种多发
性骨髓瘤相关的癌基因，又称干扰素调节因子 ４
（Ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎｒｅｇｕｌａｔｏｒ４，ＩＲＦ４）［１１］，ＭＵＭ１蛋白是干
扰素调节因子家族中的新成员，在基因调控中起重

要作用［１２］。近年来已有研究发现，ＭＵＭ１／ＩＲＦ４在
神经脊和黑色素细胞中表达［１３］；ＩＲＦ４基因多态性
与黑色素细胞的分化发育、色素形成有关［１４］；黑色

素瘤的发生发展涉及到多条信号通路的异常［１５］。

然而，ＩＲＦ４编码的 ＭＵＭ１蛋白表达对黑色素瘤影
响的研究较少，尤其 ＭＵＭ１蛋白表达与 ＭＭ肿瘤
细胞免疫表型的关系尚未见报道。因此，本研究通

过检测ＭＭ患者ＭＵＭ１蛋白和常见的 ＭＭ瘤细胞
免疫表型 Ｓ１００、ＭｅｌａｎＡ、ＨＭＢ４５和 ＳＯＸ１０的表达
情况，探讨 ＭＵＭ１蛋白在 ＭＭ病理诊断评估中的
意义。

１　资料与方法
１１　一般资料

收集２０１３年３月～２０１８年３月某院ＭＭ手术
切除的组织标本，按照 ２００５年版恶性黑色素瘤
ＷＨＯ分类诊断标准［１６］，选择资料相对完整的 ＭＭ
患者６０例，男３１例、女２９例，年龄２３～６５岁，平
均（４３２±２３９）岁；病程 １～５年，平均（２７８±
０８９）年；病变部位在鼻腔１６例，足１５例，内脏黏
膜１５例（直肠７例、结肠８例），眼睛５例，其他部
位（如大腿、小腿等）９例；既往史有黑痣史３９例，
外伤史１０例，其他１１例；临床分期为Ⅰ、Ⅱ期４０
例，Ⅲ、Ⅳ期２０例。
１２　研究方法
１２１　免疫组织化学　石蜡包埋组织切片厚

３μｍ，脱蜡、水化、消除内源性过氧化物酶，采用乙
二胺四乙酸（ｅｔｈｙｌｅｎｅｄｉａｍｉｎｅｔｅｔｒａａｃｅｔｉｃａｃｉｄ，ＥＤＴＡ）
ｐＨ９０高压热修复，采用 ＰｏｗｅｒＶｉｓｉｏｎ两步法，
ｐＨ７４的 ００１ｍｏｌ／Ｌ磷酸盐缓冲液（ｐｈｏｓｐｈａｔｅ
ｂｕｆｆｅｒｓａｌｉｎｅ，ＰＢＳ）代替一抗作空白对照，３，３′－二
氨基联苯胺（３，３Ｄｉａｍｉｎｏｂｅｎｚｉｄｉｎｅ，ＤＡＢ）显色，
Ｈａｒｒｉｓ苏木精复染，脱水，透明，封片。ＭＵＭ１（福州
迈新生物技术开发有限公司，１∶５０）、Ｓ１００、Ｍｅｌａｎ
Ａ、ＳＯＸ１０及ＨＭＢ４５（福州迈新生物技术开发有限
公司，１∶１００为单克隆抗体）均为单克隆抗体。
１２２　研究指标　每张切片随机选取１０个高倍
视野（４００×），ＭＵＭ１蛋白和 Ｓ１００蛋白阳性信号
定位于细胞核，ＭｅｌａｎＡ蛋白、ＨＭＢ４５蛋白及
ＳＯＸ１０蛋白表达于细胞浆［１７－１８］，蛋白表达阳性率

＜２０％定为阴性，≥２０％定为阳性［１９］。

１３　统计学方法
应用 ＳＰＳＳ１９０统计软件进行，资料采用频

数、率、（ｘ±ｓ）进行描述，计数资料采用 χ２检验和
Ｆｉｓｅｒ确切概率法进行统计分析，Ｐ＜００５差异有
统计学意义。

２　结果

２１　ＭＵＭ１、Ｓ１００、ＭｅｌａｎＡ、ＨＭＢ４５及 ＳＯＸ１０蛋
白表达

ＭＵＭ１蛋白阳性率为５１７％（３１／６０），Ｓ１００蛋
白阳性率为８６６６％（５２／６０），ＭｅｌａｎＡ蛋白阳性率
为 ８５００％ （５１／６０），ＨＭＢ４５蛋 白 阳 性 率 为
９３３３％（５６／６０），ＳＯＸ１０蛋白阳性率为 ８０００％
（４８／６０）。见图１。
２２　ＭＵＭ１与 Ｓ１００、ＭｅｌａｎＡ、ＳＯＸ１０及 ＨＭＢ４５
蛋白的关系

ＭＵＭ１蛋白阳性表达与 ＭｅｌａｎＡ蛋白的阳性
表达相关有高度统计学意义（Ｐ＜００１），但与
Ｓ１００、ＳＯＸ１０、ＨＭＢ４５蛋白的阳性表达相关无统计
学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

３　讨论

ＭＭ的发生是由于各种因素导致黑色素细胞
增殖失控，并不同程度地失去分化所致［２０］。皮肤

是ＭＭ的常见部位，眼脉络膜ＭＭ约占眼部恶性肿
瘤的 ５３％，黏膜的 ＭＭ约占全身各处 ＭＭ的
１３％，由于ＭＭ的恶性程度高，容易早期转移，且
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图１　ＭＭ中ＭＵＭ１、Ｓ１００、ＭｅｌａｎＡ、ＨＭＢ４５及ＳＯＸ１０蛋白的表达（ＰＶ，×４００）
Ｆｉｇ．１　ＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＭＵＭ１，Ｓ１００，ＭｅｌａｎＡ，ＨＭＢ４５ａｎｄＳＯＸ１０ｐｒｏｔｅｉｎｉｎｍａｌｉｇｎａｎｔｍｅｌａｎｏｍａ

表１　ＭＵＭ１蛋白表达与ＭＵＭ１、Ｓ１００、ＭｅｌａｎＡ、
ＨＭＢ４５及ＳＯＸ１０的关系（ｎ）

Ｔａｂ．１　Ｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｐｒｏｔｅｉｎｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆ
ＭＵＭ１ａｎｄｃｏｍｍｏｎｔｕｍｏｒｍａｒｋｅｒｓｏｆＭＭ

　指标 组别
ＭＵＭ１表达

阳性 阴性
Ｐ

Ｓ１００ 阳性 ２９ ２３ ０１４０
阴性 ２ ６

ＭｅｌａｎＡ 阳性 ３０ ２０ ０００５
阴性 １ ９

ＨＭＢ４５ 阳性 ３０ ２５ ０１８８
阴性 １ ４

ＳＯＸ１０ 阳性 ２６ ２２ ０５２７
阴性 ５ ７

ＭＭ（尤其是黏膜的 ＭＭ）的病理形态多样、临床特
征往往也缺乏特异性，因此，在病理诊断中形态学

特征结合临床特征、免疫组织化学染色标记物的综

合诊断方法，是提高ＭＭ患者早期诊断率和生存率
的一个关键点，多种特异性和敏感性高的免疫组化

标记指标联合运用，对于提高ＭＭ诊断具有重要的
意义［２１］。ＭＭ的诊断和鉴别诊断中 ＨＭＢ４５、Ｓ１００
和ＭｅｌａｎＡ是经典的免疫组化染色抗体组合［２２］。

Ｓ１００蛋白是一种分子量为２１０００的酸性钙结合蛋
白，在 ＭＭ中高表达，并且一定程度上可反映 ＭＭ
病情的进展；ＭｅｌａｎＡ蛋白是 ＭＭ鉴别诊断中常用
的敏感性和特异性都比较高的肿瘤标记物，在 ＭＭ

肿瘤细胞中广泛表达，但在梭形细胞黑素瘤中敏感

性差，在促纤维形成性黑素瘤中几乎不表达；

ＨＭＢ４５也是一种特异性抗细胞质糖蛋白（黑素小
体复合物的成分之一）的单克隆抗体，在 ＭＭ的诊
断中具有较高的特异性和较低的敏感性，其中皮肤

ＭＭ中呈强阳性表达，无色素型 ＭＭ组织中阳性表
达率高，但在软组织、真皮或淋巴结内的 ＭＭ中常
呈阴性或弱阳性表达，在促纤维生成ＭＭ或梭形细
胞黑素瘤中几乎不表达［２３－２５］；ＳＯＸ１０蛋白是脊椎
动物的一种高度保守的蛋白，是神经嵴干细胞的标

志分子，ＳＯＸ１０蛋白信号通路常常与神经系统髓
鞘的形成有关，是施旺细胞和黑素细胞系肿瘤更为

敏感和特异的标志物，近年来作为黑色瘤的标记已

经逐渐被推广［２６］。由于上述蛋白在ＭＭ中的表达
特征差异，临床病理诊断中免疫组化染色时的抗体

选择常常是几种蛋白抗原相对应的抗体的组合，而

不是单一使用所谓个别特异性和敏感性高的抗

体［２７］。本研究结果显示，ＭＵＭ１蛋白表达与 Ｍｅ
ｌａｎＡ蛋白表达相关有高度统计学意义（Ｐ＜
００１），但与 Ｓ１００、ＳＯＸ１０和 ＨＭＢ４５表达相关无
统计学意义（Ｐ＞００５）。这些结果表明，ＭＵＭ１
蛋白表达与 ＭｅｌａｎＡ的表达有相关性，这似乎提
示 ＭＵＭ１蛋白可作为 ＭＭ鉴别诊断的细胞免疫
表型之一，对 ＭＭ的诊断和鉴别诊断具有一定的
价值。

９９１１

　１０期 赵燕等　ＭＭ中ＭＵＭ１蛋白与诊断常见标记蛋白表达的关系



４　参考文献
［１］ＰＡＵＬＫ，ＬＥＩＳＬＩＥ，ＳＯＢＩＮ，ｅｔａｌ．廖松林译．ＷＨＯ皮

肤肿瘤病理学和遗传学［Ｍ］．３版．北京：人民卫生出
版社，２００６．

［２］郭胜，芦佳娜．眼部恶性黑色素瘤４０例临床病理分析
［Ｊ］．中国基层医药，２０１２，１９（２４）：３６９３－３６９４．

［３］ＣＳＣＯ黑色素瘤专家委员会．中国黑色素瘤诊治指南
（２０１１版）［Ｊ］．临床肿瘤学杂志，２０１２，１７（２）：１５９
－１７１．

［４］苏月颖，安秀梅，赵华，等．调节性Ｔ细胞和ＣＤ８～＋
Ｔ细胞在恶性黑色素瘤中的表达及其与预后的关系
［Ｊ］．天津医药，２０１５，２３（９）：１０２６－１０３０．

［５］ＫＲＩＥＧＳＭＡＮＮＭ，ＫＲＩＥＧＳＭＡＮＮＫ，ＨＡＲＭＳＡ，ｅｔａｌ．
ＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＨＭＢ４５，ＭｅｌａｎＡａｎｄＳＯＸ１０ｉｓｒａｒｅｉｎｎｏｎ
ｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＤｉａｇｎｏｓｔｉｃＰａｔｈｏｌｏｇｙ，２０１８，
１３（１）：６８－６９．

［６］ＳＡＸＴＯＮＧＤ，ＮＥＥＬＹＤＧ．Ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎ
ｓａｒｂａｎｅｓｏｘｌｅｙｐｏｌｉｃｉｅｓａｎｄｄｏｎｏｒＡｄｖｉｓｏｒｉｅｓｉｎｎｏｎｐｒｏｆｉｔ
ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＢｕｓｉｎｅｓｓＥｔｈｉｃｓ，２０１８，（２）：
１－１９．

［７］ＷＥＩＳＳＩＮＧＥＲＳＥ，ＬＥＮＮＥＲＺＪＫ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｍｅｌａ
ｎａ／ｍａｒｔ１ａｎｄｈｍｂ４５ｌａｂｅｌｉｎｇｉｎｄｅｓｍｏｐｌａｓｔｉｃｍｅｌａｎｏｍａ
［Ｊ］．ＭｏｄＰａｔｈｏｌ，２０１４，２７（１０）：１４２１－１４２３．

［８］ＬＩＵＨＧ，ＫＯＮＧＭＸ，ＹＡＯＱ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆ
Ｓｏｘ１０ａｎｄｃｋｉｔｉｎｓｉｎｏｎａｓａｌｍｕｃｏｓａｌｍｅｌａｎｏｍａｓａｒｉｓｉｎｇｉｎ
ｔｈｅＣｈｉｎｅｓｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＨｅａｄＮｅｃｋＰａｔｈｏｌ，２０１２，６
（４）：４０１－４０８．

［９］ＰＯＳＣＨＣ，ＭＯＳＬＥＨＩＨ，ＳＡＮＬＯＲＥＺＯＭ，ｅｔａｌ．Ｐｈａｒ
ｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓｏｆｃｋｉｔｂｌｏｃｋｍｕｔａｎｔｃｋｉｔｍｅｄｉａｔｅｄ
ｍｉｇｒａｔｉｏｎｏｆｍｅｌａｎｏｃｙｔｅｓａｎｄｍｅｌａｎｏｍａｃｅｌｌｓｉｎｖｉｔｒｏａｎｄ
ｉｎｖｉｖｏ［Ｊ］．Ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔ，２０１６，７（２９）：４５９１６－４５９２５．

［１０］ＣＲＯＮＩＮＪＣ，ＷＡＴＩＮＳＣＨＯＷＤＥ，ＩＮＣＡＯＡ，ｅｔａｌ．
ＳＯＸ１０ａｂｌａｔｉｏｎａｒｒｅｓｔｓｃｅｌｌｃｙｃｌｅ，ｉｎｄｕｃｅｓｓｅｎｅｓｃｅｎｃｅ
ａｎｄｓｕｐｐｒｅｓｓｅｓＭｅｌａｎｏｍａｇｅｎｅｓｉｓ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＲｅｓ，
２０１３，７３（１８）：５７０９－５７１８．

［１１］车江雁，王宝宏．ＢＣＬ２、ＢＣＬ６、ＭＵＭ１蛋白表达及其
与弥漫性大Ｂ细胞淋巴瘤预后的关系［Ｊ］．现代医药
卫生，２０１６，３２（１）：２５－２７．

［１２］ＴＳＵＢＯＩＫ，ＩＩＤＡＳ，ＩＮＡＧＡＫＩＨ，ｅｔａｌ．ＭＵＭ１／ＩＲＦ４
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎａｓａｆｒｅｑｕｅｎｔｅｖｅｎｔｉｎｍａｔｕｒｅｌｙｍｐｈｏｉｄｍａｌｉｇ
ｎａｎｃｉｅｓ［Ｊ］．Ｌｅｕｋｅｍｉａ，２０００，１４（３）：４４９－４５６．

［１３］ＦＡＬＩＮＩＢ，ＦＩＺＺＯＴＴＩＭ，ＰＵＣＣＩＡＲＩＮＩＡ，ｅｔａｌ．Ａ
ｍｏｎｏｃｌｏｎａｌａｎｔｉｂｏｄｙ（ＭＵＭ１ｐ）ｄｅｔｅｃｔｓｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅ
ＭＵＭ１／ＩＲＦ４ｐｒｏｔｅｉｎｉｎａｓｕｂｓｅｔｏｆｇｅｒｍｉｎａｌｃｅｎｔｅｒＢ
ｃｅｌｌｓ，ｐｌａｓｍａｃｅｌｌｓ，ａｎｄａｃｔｉｖａｔｅｄＴｃｅｌｌｓ［Ｊ］．Ｂｌｏｏｄ，
２０００，９５（６）：２０８４－２０９２．

［１４］徐傲，陈柯，王琦，等．恶性黑色素瘤１１例临床细胞

病理学分析［Ｊ］．安徽卫生职业技术学院学报，２０１７，
１６（４）：１０７－１０９．

［１５］曹军，邱建学，李春飞，等．阴道无色素梭形细胞型恶
性黑色素瘤１例临床病理分析［Ｊ］．临床与实验病理
学杂志，２０１６，３２（２）：２１７－２１８．

［１６］ＴＨＯＭＡＳＪＭ，ＮＥＷＴＯＮＢＩＳＨＯＰＪ，ＡＨＥＲＮＲ，ｅｔａｌ．
Ｅｘｃｉｓｉｏｎｍａｒｇｉｎｓｉｎｈｉｇｈｒｉｓｋｍａｌｉｇｎａｎｔｍｅｌａｎｏｍａ［Ｊ］．
ＴｈｅＮｅｗＥｎｇｌａｎｄＪｏｕｒｎａｌｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ，２００４，８（８）：７５７
－７６６．

［１７］ＷＥＩＳＳＩＮＧＥＲＳＥ，ＬＥＮＮＥＲＺＪＫ．ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＭｅｌａ
ｎａ／Ｍａｒｔ１ａｎｄＨＭＢ４５ｌａｂｅｌｉｎｇｉｎｄｅｓｍｏｐｌａｓｔｉｃｍｅｌａｎｏ
ｍａ［Ｊ］．ＭｏｄＰａｔｈｏｌ，２０１４，２７（１０）：１４２１－１４２３．

［１８］ＳＡＴＺＧＥＲＩ，ＶＯＬＫＥＲＢ，ＭＥＩＥＲＡ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｉｓｏｌａｔｅｄＨＭＢ４５ｏｒＭｅｌａｎａｐｏｓｉｔｉｖｅｃｅｌｌｓ
ｉｎｍｅｌａｎｏｍａｓｅｎｔｉｎｅｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓ［Ｊ］．Ａｍ ＪＳｕｒｇ
Ｐａｔｈｏｌ，２００７，３１（８）：１１７５－１１８０．

［１９］孙妍，张清媛，张明辉，等．外周 Ｔ细胞淋巴瘤
ＭＵＭ１／ＩＲＦ４蛋白的表达及其临床意义［Ｊ］．临床肿瘤
学杂志，２０１２，１７（３）：２１５－２１８．

［２０］ＤＺＷＩＥＲＺＹＮＳＫＩＷ Ｗ．Ｍａｎａｇｉｎｇｍａｌｉｇｎａｎｔｍｅｌａｎｏｍａ
［Ｊ］．ＰｌａｓｔＲｅｃｏｎｓｔｒＳｕｒｇ，２０１３，１３２（３）：４４６－４６０．

［２１］李腾政，罗文，张吉翔．ＳＯＸ１０在黑色素瘤中的作用
［Ｊ］．实用医学杂志，２０１５，１（１９）：３２６７－３２６８．

［２２］ＣＡＹＲＥＦＯＵＲＣＱＬ，ＤＥＲＯＥＣＫＡ，ＧＡＲＣＩＡＣ，ｅｔａｌ．
Ｓ１００ＥＰＩＳＰＯＴ：ａｎｅｗｔｏｏｌｔｏ２２ｄｅｔｅｃｔｖｉａｂｌｅｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇ
ｍｅｌａｎｏｍａｃｅｌｌｓ［Ｊ］．Ｃｅｌｌｓ，２０１９，８（７）：Ｅ７５５．

［２３］ＲＯＮＣＡＴＩＬ，ＰＩＳＣＩＯＬＩＦ，ＰＵＳＩＯＴ，ｅｔａｌ．Ｍｉｃｒｏｉｎｖａｓｉｖｅ
ｒａｄｉａｌｇｒｏｗｔｈｐｈａｓｅｏｆｃｕｔａｎｅｏｕｓｍｅｌａｎｏｍａ：ａｈｉｓｔｏｐａｔｈｏ
ｌｏｇｉｃａｌａｎｄｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌｓｔｕｄｙｗｉｔｈｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＤｅｒｍａｔｏｖｅｎｅｒｏｌＣｒｏａｔ，２０１７，２５
（１）：３９－４５．

［２４］ＫＲＩＥＧＳＭＡＮＮＭ，ＫＲＩＥＧＳＭＡＮＮＫ，ＨＡＲＭＳＡ．Ｅｘ
ｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＨＭＢ４５，ＭｅｌａｎＡａｎｄＳＯＸ１０ｉｓｒａｒｅｉｎｎｏｎ
ｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＤｉａｇｎＰａｔｈｏｌ，２０１８，１３
（１）：６８．

［２５］ＤＡＮＧＡＭＥ，ＹＡＡＲＲ，ＢＨＡＷＡＮＪ．ＭｅｌａｎＡｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｄｅｒｍａｌｃｅｌｌｓｉｎｍａｌｉｇｎａｎｔｍｅｌａｎｏｍａｉｎｓｉｔｕ［Ｊ］．ＪＣｕｔａｎ
Ｐａｔｈｏｌ，２０１５，４２（６）：３８８－３９３．

［２６］ＹＩＮＨ，ＱＩＮＣ，ＺＨＡＯＹ，ｅｔａｌ．ＳＯＸ１０ｉｓｏｖｅｒｅｘ
ｐｒｅｓｓｅｄｉｎｂｌａｄｄｅｒｃａｎｃｅｒａｎｄｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｓｔｏｔｈｅｍａｌｉｇｎａｎｔ
ｂｌａｄｄｅｒｃａｎｃｅｒｃｅｌｌｂｅｈａｖｉｏｒｓ［Ｊ］．Ｃｌｉｎｉｃａｌ＆Ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎ
ａｌＯｎｃｏｌｏｇｙ，２０１７，１９（８）：１０３５－１０４４．

［２７］ＯＲＤ?ＥＺＮＧ．Ｖａｌｕｅｏｆｍｅｌａｎｏｃｙｔｉｃａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｍｍｕ
ｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌｍａｒｋｅｒｓｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｍａｌｉｇｎａｎｔ
ｍｅｌａｎｏｍａ：ａｒｅｖｉｅｗａｎｄｕｐｄａｔｅ［Ｊ］．ＨｕｍＰａｔｈｏｌ，２０１４，
４５（２）：１９１－２０５．

（２０１９－０７－０２收稿，２０１９－０９－３０修回）
中文编辑：严　征；英文编辑：丁廷森

００２１

贵 州 医 科 大 学 学 报　 ４４卷　


