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·案例分析·

皮肤恶性黑色素瘤肺转移1例病案报道及文献回顾

李洪波1,2,陆辉辉2,3△
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  [摘 要] 恶性黑色素瘤(MM)是一类来源于人类黑色素细胞的恶性肿瘤,可遍及于身体各个部位,最常

见于皮肤和黏膜。皮肤型 MM较多见,大约为80%,黏膜型黑色素瘤约占20%。MM患者预后较差,常经周围

淋巴结转移至胸腹部脏器,转移器官多见于肺、脑、肝、骨等。而该例患者因术前完善相关检查并未发现明显代

谢异常增高的淋巴结及病灶,先后经肺部占位及面部病损切除后最终确诊为皮肤 MM 肺转移。通过对该例患

者诊治过程的回顾及文献复习,或能提高对该类疾病认识,使临床医生重视身体各部位不明原因出现色素沉着

及皮损的情况,做到病史采集及体格检查详尽仔细,能够早发现和诊断疾病,尽早开始系统治疗,或许能够有效

改善患者远期预后。
[关键词] 恶性黑色素瘤; 肺转移瘤; PET-CT/CT; 病例报告

DOI:10.3969/j.issn.1009-5519.2024.12.039 中图法分类号:R73-37
文章编号:1009-5519(2024)12-2157-04 文献标识码:B

  皮肤是恶性黑色素瘤(MM)的主要受病部位,早
期易发生转移,晚期患者预后不良。目前的临床治疗
仍然是手术治疗,外科手术可以延长患者的生存时
间。然而,大多数患者和医生都很容易疏略原发病
灶,往往在确诊时已是中、晚期。本院收治1例左下
肺部占位性病变的患者,经手术及病理检查确诊为

MM,因考虑到肺部原发性的 MM 极其罕见,仅占肺

肿瘤的0.01%[1],追溯既往的病史,经面部皮肤病变
进一步切除后,最终确诊为肺转移性 MM,结合文献
复习,对该疾病的临床诊断及治疗进行探讨。
1 临床资料

1.1 一般资料 患者,女,55岁,因“发现左肺占位性
病变3

 

d”于2022年5月住院诊治。患者3
 

d前于外
院完善胸部CT检查时提示“左下肺占位性病变”,无
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胸闷胸痛、咳嗽咯血,无畏寒、潮热盗汗等不适,为进

一步诊治收入住院治疗。既往史无特殊,家族无肿瘤

病史。查体:生命体征正常。口唇及指端未见发绀,
全身浅表没有触及肿大的淋巴结。头面部视诊无异

常,心、肺、腹查体无阳性体征。四肢对称,肌力肌张

力无异常,双下肢无水肿。
1.2 辅助检查 三大常规、肝肾功能、凝血常规、肺
肿瘤标志物6项、心电图均未见异常。胸部CT考虑:
左膈肌上方肿块,胸膜来源孤立性纤维瘤? 肺内间叶

源性肿瘤待排。完善支气管镜检查提示支气管炎症。
完善肺泡灌洗检查:细菌涂片、真菌涂片、抗酸杆菌涂

片、结核分枝杆菌DNA均为阴性。肺泡灌洗液病理

检查未见恶性肿瘤细胞。为进一步明确性质,需对左

下肺占位进行穿刺活检,也可以通过外科手术送检肺

部病变组织。但因患者肺部占位靠近脊柱与膈肌,且
有可能出现针道转移风险,患者及家属商议后拒绝行

穿刺活检,决定行手术治疗并明确肺部肿块性质。术

前完善PET-CT检查提示:(1)左下肺膈肌上糖代谢

异常增高肿块,倾向胸膜来源孤立性纤维瘤,肺内间

叶源性肿瘤不除外,建议穿刺活检;(2)左侧咽隐窝略

变窄伴糖代谢增高,建议完善鼻咽部磁共振成像平扫

+增强检查及鼻咽镜检查综合分析;(3)双侧上颌窦

炎;(4)双肺小结节,拟LU-RADS
 

2/3S-1类,建议6
个月复查三维CT;(5)双肺少许感染;(6)左侧第6肋

骨陈旧性骨折;(7)脊柱退行性改变。患者胸部CT及

增强CT检查结果见图1、2。因患者左侧咽隐窝略变

窄伴糖代谢增高,予行鼻咽部增强磁共振所见“左侧

咽隐窝下部黏膜增厚,表面尚光滑,鼻咽顶后壁未见

明显异常结节及肿块样异常信号,增强未见明显异常

强化,双侧咽旁间隙对称无狭窄,周围软组织结构清

晰,未见明确肿块影”,完善鼻咽镜检查见“咽部慢性

充血,扁桃体1度大,下咽部窥不清,鼻黏膜肿胀,下
鼻甲肿大,鼻道见黏脓性涕”,综合耳鼻咽喉科会诊意

见考虑左侧咽隐窝代谢增高原因为“鼻炎,鼻甲肥

大”。同时结合增强磁共振检查所见头部及颈部无明

显异常;暂时排除相关远处脏器转移可能。

图1  患者胸部CT检查结果

图2  患者胸部增强CT检查结果

1.3 治疗及诊断 治疗上于2023年5月在全身麻

醉下行“胸腔镜下左下肺楔形切除术+膈肌结节切

除+前哨淋巴结采样+胸膜粘连烙断术”,术后常规

病理结果:(左下肺肿块)HE形态结合免疫组织化学

(免疫组化)符合MM,肿瘤大小约43.0
 

cm×2.5
 

cm,
肿瘤侵犯脏层胸膜,肺组织切缘未见肿瘤侵犯,请结

合临床排除转移性再考虑肺原发。(P00162608-11)
免疫组化:CK-Pan(+)、CR(+)、MC(+)、D2-40
(+)、CEA(-);(P00162608-7)免疫组化:Vim(+)、
CK-Pan(-)、CD34(-)、Bcl-2(部分+)、CD99(+)、
CD117(-)、Dog-1(-)、Desmin(-)、Calponin(-)、

STAT-6(-)、S100(-)、SOX10(+)、P53(5%+)、
EMA(-)、CD5(-)、Ki67指数(20%,热点区30%)、
PR(-)、P63(-)、MelanA(少部分+)、HMB45(+)、
PNL-2(部分+)、BRAF(+)、CyclinD1(+)、Tyrosi-
nase(+)。淋巴结病理结果显示:(1)左侧胸腔第5、7
组淋巴结未见肿瘤转移,分别为0/1、0/2。(2)左侧胸

腔第10组送检纤维组织中见少量增生的间皮细胞。
因 MM好发部位为四肢及皮肤等处,肺部原发性

可能较低,进一步对患者进行皮肤、口腔黏膜等多部

位查体未见明显黑痣及黑斑,并反复仔细询问患者病

史,自诉1年余前因左侧面颊部有黑痣,且期间有增

大迹象,并于1年余前在外院行“面部黑痣消除术”,
当时未明确其具体性质。仔细查看患者左侧面颊部,
局部可见隐性陈旧性瘢痕,有较浅色素沉着,皮下可

触及少许硬结,择期在局部麻醉下行面部病损切除

术、皮瓣转移术,术后常规病理结果提示,常规切片:
(左侧面颊部黑痣)MM,肿瘤最大径约0.3

 

cm,肿瘤

侵 犯 神 经 束 衣,皮 肤 四 切 缘 均 未 见 肿 瘤 侵 犯。
(P00162924-6)免 疫 组 化:Vim(+)、CK-Pan(-)、
S100(+)、HMB45(局灶+)、SOX10(+)、MelanA
(局部+)、Tyrosinase(局部+)、Ki67指数(10%)、
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PNL-2(灶+)、CyclinD1(+)。结合发病时间及相关

病理诊断,最终诊断为皮肤 MM合并肺转移。患者左

下肺病变及面部组织病理结果见图3、4。

图3  患者左下肺病变组织病理结果(HE,×100)

图4  患者面部组织病理结果(HE,×200)

2 讨  论

  回顾本例病案报道,MM是一种发生于黑色素细

胞分布部位的少见恶性肿瘤,常发生于皮肤、眼眶、口
腔、鼻黏膜等部位,恶性度高,极易发生转移,30%的

患者经原发性肿瘤切除后可通过淋巴结、血行途径而

远处转移或广泛播散,80%以上的转移性 MM患者最

初仅侵犯一个远处器官,以孤立、实性结节为表现的

肺转移最为常见[2-4]。本例患者因1年余前在外院行

面部黑痣消除术,当时并未完善病理检查以明确诊

断,此次以发现肺部实性病灶为主要目的住院治疗,
当时因肺部占位性病变较大,且有可能为恶性病变,
完善PET-CT及鼻咽镜等相关检查并未见淋巴结及

其他部位转移性病灶。MM 多经局部淋巴结转移至

胸腹部等器官,而未发现肿大淋巴结,同时有肺转移

者临床上较少见。
目前诊断 MM的主要方法是免疫组化染色,是一

个被广泛认可的标志物。其中S-100、HMB-45、Vim-
entin是目前临床上使用最多的3种标志物,三者结

合可提高诊断率。HMB-45为 MM 特异性抗体,对
MM的诊断特异度为100%,敏感度为80%~97%;
S-100敏感度高而特异度低,在无色素型 MM 中具有

较高的应用价值。在HMB-45阴性的情况下,Melan-
A阳性对诊断有帮助。作者后期分析发现,该患者肺

组织S-100表达为阴性,HMB-45为阳性,面部组织病

理标本中S-100和HMB-45均为阳性,其中 HMB-45
为 MM特异抗原,对该病的诊断有重要意义。

肺部 MM的发病率现在还没有确凿的数据,据文

献报道,肺部原发占 MM 的2.2%,在肺部肿瘤中仅

占0.01%,而转移性肺部 MM 目前尚无流行病学数

据[5]。肺部 MM多由于体检或胸痛咳嗽时发现,肿瘤

发展快、预后差,且无相关特异性肿瘤标志物,也有可

能是低分化腺癌、低分化鳞癌和小细胞肺癌等。
肺转移性肿瘤在CT影像上常表现为实性、界限

清楚的圆形多灶病变,与非转移性肺部结节相比,转
移性肺结节直径略大,外形略圆。有文献对130例肺

转移性 MM分析发现,转移性 MM 的肺部影像学特

征多样,包括多发性结节、孤立性结节、粟粒样结节、
纵隔和(或)肺门淋巴结肿大、胸腔积液、溶骨性病变、
胸膜外肿块等[6]。有文献对396例肺部转移瘤分析

发现以晕征为转移瘤特征42例[7]。本例患者胸部影

像学表现为典型的孤立性肺结节,且为实性结节,又
因肺转移性肿瘤在影像表现上的多样性,临床诊断中

极易考虑为肺恶性肿瘤或良恶交界性肿瘤。
大部分肺部MM是转移而来的,原发性肺部MM

少见,若要诊断原发性肺部 MM,首先必须排除转移

性 MM,然后才能做出最终的诊断。对于原发性肺部

MM 的诊断,JENSON从如下几点提出了诊断的依

据:(1)没有全身皮肤损害的手术切除病史,尤其是损

害部位有色素沉着;(2)没有眼部相关肿瘤切除或眼

球曾行摘除病史;(3)肺部病灶为孤立性;(4)具有肺

原发性 MM的肿瘤学形态特征;(5)手术时未发现其

他组织或器官存在黑色素瘤病变;(6)尸解没有发现

尤其是皮肤或者眼部等全身其他部位有黑色素瘤病

变[8]。本例患者因既往有“黑痣消除”病史,又经过仔

细查体发现左侧面颊部位局部皮下可触及少许硬结,
首先考虑左侧面颊部位黑痣为 MM的原发病灶,而肺

部为转移性病灶,最终经“面部病损切除术”后病理检

查明确肺部病变为转移性肺部 MM。
MM在肿瘤疾病中恶性程度非常高,容易发生远

处器官或组织的转移,患者预后差,所以,尽早发现和

处理非常重要,尽早进行外科手术是获得根治的最好

方法[9]。对于已经合并远处转移患者,则需根据具体

分期决定后续治疗方案。肺转移瘤切除术可提高肺

部转移性 MM患者的总生存率,当胸部转移表现为孤

立结节时,最好的疗法仍然是外科手术,然后再是化

疗[10]。该患者在确诊时已有器官转移的迹象,属于晚

期,幸运的是暂时考虑为肺部孤立性转移。根据相关

指南推荐,对于只有1个部位或多个转移性病变,Ⅳ
期皮肤恶性黑色素瘤(CMM)患者,若可完全切除病

灶,对原发瘤和转移病灶需要完整切除[11],并对于转

移性病灶均需遵照R0的切除原则进行清除[12]。目

前CMM转移灶进行外科手术干预的指征主要概括

为以下几点:(1)目的是根治性切除病灶;(2)发现病

灶为孤立性或只有较少的可切除的转移性病灶;(3)
病灶不稳定或进一步扩散可能会引起全身其他部位

相关并发症;(4)经过抗肿瘤治疗后病情稳定时间超
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过3个月;(5)患者自身经评估后可以耐受外科手术

和手术麻醉;(6)只进行姑息性治疗或通过手术取出

组织标本进行活检等[13]。有一项回顾性研究发现,初
诊有转移的CMM患者,经手术治疗后其预后明显好

于未经手术者,故采取对转移性病灶进行外科手术切

除在某种情况下也能对患者预后起到积极作用[14]。
目前患者术后完善基因检测提示NRAS突变,现规律

予以特瑞普利单抗免疫治疗。
MM通常来自肢端皮肤,一般的 MM 是由真皮

表皮连接处的黑色素细胞引起的,大多在原来有痣的

皮肤上出现。对于原发部位不明的 MM定义,主要是

影像学检查没有能够发现其原发的病灶,或者已经出

现全身多处转移,但以某一个转移灶为第1个发病症

状的 MM,在原发灶位置不详的 MM 患者中,在其原

先皮肤上曾经存在过巨大的先天性色素痣或者非典

型痣的大约有22.5%,由此推断原发病灶在皮肤的可

能性较大[15]。根据此案例,该患者首先经手术诊断为

原发部位不详的肺 MM。但由于肺 MM 为转移性的

病灶较多见,在外形上与肺部其他恶性肿瘤并无显著

差异,对于原发于肺部或其他部位 MM 的鉴别,忽略

了原发于面部的黑痣及相关病史。所以,当患者身上

出现色素沉着的皮损时,需要进一步完善组织病理学

检查,尽可能做到早期发现,尽快开始系统的治疗,有
效改善患者的预后。另外,临床上对于区分肺部 MM
为原发性还是继发性较困难,体格检查不细致也是导

致两者难以区分的重要原因。通过此次病例回顾及

相关文献学习,对 MM的诊断和治疗有了一个大概的

认识,同时回顾了肺原发性 MM的诊断依据和肺转移

瘤的常见影像学表现,对鉴别诊断肺原发性与转移性

MM的能力有一定提高,尽可能减少漏诊、误诊。
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