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文献标志码$

"

文章编号$
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#

*F$??C/$*,

!!

恶性黑素瘤$

UU

%是一类起源于神经嵴的黑素细胞恶性

肿瘤#占全身恶性肿瘤的
?i

"

,i

#近年来其发病率-病死率

呈迅速增长的趋势*

?$,

+

,皮肤恶性黑素瘤$

"UU

%恶性程度高#

预后差#大多数患者在
?*

年内死亡,现报道
?

例经过多家三

级甲等医院-多个科室#以
"c

,

激光-多次手术-化疗-放疗-免

疫治疗后带瘤生存
?(

年的
"UU

,

$

!

临床资料

$D$

!

?BBC

年激光治疗阶段
!!

患者#男#

?B)(

年
,

月
?*

日出

生#退休干部,

?BBC

年
F

月#患者无意中发现左手大拇指桡侧

甲缘有一米粒大小淡黑色斑丘疹#颜色不均匀-边界不对称#表

面无溃烂#无特殊不适(遂到四川大学华西医院普外科就诊#诊

断为3色素痣4#未行组织病理学检查及左上肢区域淋巴结检

查#予
?*D+

-

I"c

,

激光治疗后局部皮损消失,

$D/

!

?BBB

"

,**F

年左上肢反复复发阶段
!

发病部位涉及左

腋窝到左腕关节#左上肢前-后-内-外侧皮下#转移顺序!腋窝

淋巴结
*

皮下
*

肌层,

$D/D$

!

?BBB

年
)

月患者无意中发现左腋窝淋巴结肿大#约
/

8IG(8I

大小#在重庆医科大学附属第一医院行穿刺细胞学

检查#见恶性瘤细胞$黑色素%#予左腋窝淋巴结清扫术#术后化

疗
C

周期#具体化疗药物及剂量不详,化疗结束予重组人干扰

素
$

4

?**

万个单位#肌肉注射#

?

次"
0

#

,

个月后减为每
,

天
?

次#治疗
,

个月(后以
,

次"周治疗约
?

年#治疗期间局部淋巴

结及皮下未见增生结节,

$D/D/

!

,**?

年
?,

月至
,**C

年
??

月#患者左上肢皮下先后出

现花生米至鸽卵大小结节#分别予手术切除
F

次#术后病理诊

断为
UU

,术后高危手术区局部分别予放射治疗
(

次#为电子

线或$电子线
k]

线片%

+*[

7

!

,[

7

G)*

次(

+

年内总共以环磷

酰胺-长春新碱-氮烯唑胺方案$

"#W

%化疗
?/

周期,每次手

术-放疗-化疗后均予
.>&@$,A)**

万个单位#肌肉注射#

)

次"

周#治疗
,

个月后减为
?

次"周#维持治疗
+

个月至
?

年,每次

治疗结束与复发的间隔时间为数月到
?

年,

$D/D'

!

,**F

年
+

月
,(

日#患者左上臂中-上段
?

"

)

前外侧出

现肿块#约
)8IG(8I

大小,彩超!肿块位于肌层内#左前臂

皮下淋巴结肿大#最大
*D/8IG*DF8I

#双颈部-双锁骨上-双

腋下-双腹股沟未见肿大淋巴结,手术切除肿块及皮下淋巴结

后#肿块手术区局部予电子线
k]

线放射治疗#剂量
+*[

7

!

,

[

7

G)*

次#

"#W

方案化疗
(

周期(以
.>&@$,A

治疗$剂量同

前%#直至下次复发,

$D'

!

,**B

"

,*??

年全身转移阶段$皮下-肺-肝-脑多处转

移%

!

,**B

年
?

月#患者发现左胸壁皮下一约
(8IG(8I

大小

肿块#重医附一院活检病理!符合
UU

,

,**B

年
)

月胸部
"=

!

左肺上叶尖后段肺门块影
?D(8IG,D/8I

$转移性肿瘤%(双

肺上叶多发转移瘤#肺门及纵隔淋巴结$

?D?8IG,D?8I

%转移

可能,患者当时拒绝放疗,予
"#W

方案化疗
)

周期#后以

.>&@$,A

治疗数月,

,**B

年
+

月在本院予特异性免疫治疗

*生物治疗
E

细胞因子活化杀伤细胞$

"._

%

k

树突状细胞$

W"

%

回输+#治疗
(

次,每次剂量为
,G?*

B 个细胞,治疗期间病情

持续进展#

,**B

年
??

月
?,

日重医附一院胸部
"=

!左侧胸大

肌内软组织肿块#病灶持续强化#符合黑素瘤改变(因患者白细

胞明显下降#仅予
"#W

化疗
,

周期,

,*?*

年
(

"

+

月#患者左

前臂中下段皮肤-左上臂内侧皮肤先后出现甲盖大小黑色斑

块#表面糜烂伴少许渗液#分别予局部手术切除#未予放疗-化

疗#仅予
.>&@$,A

治疗,

,*?*

年
B

月#患者左上臂再发鸡蛋大小皮下结节#左手-

左前臂肿胀明显#功能受限#伴顽固性疼痛,重医附一院左上

肢
U%.

!左侧肱骨中断#内侧肌群及三角肌内转移性肿瘤可能

性大,于
,*?*

年
?*

月
,F

日入住四川大学华西医院,入院查

体!左前臂上段-中下段分别见一
,8IG)8IG,8I

-

(8IG/

8IG(8I

包块#顶部破溃-渗血-局部皮温高,左上臂-左前臂

周径均为
)F8I

#右上臂-右前臂周径分别为
,F

-

,(8I

,左前

臂包块病理为
UU

#

<V=$"=

!左上肢病灶及双肺下叶结节#考

虑为肿瘤转移#左上肢软组织肿胀,于
,*?*

年
??

月
/

日行左

肩关节解脱术#术中见!左上肢皮下-左上臂内侧肌群见多个鱼

肉样结节#质软-有坏死-臭味,因患者一般情况差#术后未予

放疗-化疗-免疫治疗,

,*??

年
?

月患者感腹胀-纳差#头皮-

右上臂多枚散在黄豆至花生米大小淡黑色至皮肤色结节#压

痛(左腋窝-右上臂外侧各扪及
,

个蚕豆大小皮下结节,患者

拒绝化疗-放疗#遂予免疫治疗!白细胞介素
,

$

.2$,

%

,**

万个

单位#肌肉注射#

?

次"
0G,

周#后减为
?**

万个单位#

?

次"
0G

)

周#后减为
?**

万个单位#

)

次"周
G(

周,因患者皮肤瘙痒-

腹胀症状明显#未行大剂量
.2$,

冲击治疗,

,*??

年
/

月
B

日

患者因腹胀-纳差入本院#头颅
U%.

!双侧头皮软组织内-双侧

大脑-小脑及松果体区-桥前池内多发异常结节影(胸部
]

线

片!右肺多发结节影(

]

线腹部平片!右上腹肠管扩张并液气

平#考虑肠梗阻(腹部彩超!肝内实性占位#

(D,8IG(D/8I

#腹

腔及腹膜后淋巴结肿大
,D(8IG)D,8I

,入院后予禁食-灌

肠-补充能量#维持水-电解质平衡等对症-支持治疗,入院第

?B

天#患者昏迷-呼之不应#血压-血氧饱和度逐渐下降#抢救

)

/C??

)

检验医学与临床
,*?/

年
(

月第
?,

卷第
F

期
!

2@AU:0"93K
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;39,*?/
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#J9D?,

!

&JDF



无效死亡,死亡诊断!恶性黑色素瘤$

;=

*

&

]

U

?

7

期#皮下-

肺-脑-肝转移%,

该患者治疗主要不良反应!化疗666恶心#呕吐#白细胞-

血小板减少(放疗666无明显不良反应(

.>&

666发热-肌痛-

白细胞数量下降(

.2$,

666皮肤瘙痒-发热-寒战-肌注部位红

肿-硬结(3

"._kW"

4666皮肤瘙痒-荨麻疹,经短暂停药及对

症处理后症状缓解#不影响后续治疗,

/

!

讨
!!

论

!!

UU

的发生与种族-遗传-创伤-日光及免疫等因素有关#

其特点是恶性程度高-发展迅速-转移快-预后差-病死率高,

若能早期发现-及时治疗#

"UU

的
/

年生存率可以达到

B*i

"

B/i

*

)

+

,早期完整手术切除是
"UU

的首选治疗方法,

大量回顾性研究证实#

"UU

的外科治疗趋于保守#皮肤扩大

切除不能减少复发-转移及改善预后#截肢不能提高生存质量#

切除深度不主张深达筋膜#保留筋膜可以减少转移#手术切除

原则以局部不复发为准,切除方法包括一般外科切除术及

UJ5M

显微外科切除术#目前公认最重要的预后指标为病变厚

度,无转移的局部原发病变#先进行包括全部深度病变的切取

活检#再根据厚度行广泛切除及区域淋巴结处理(对于晚期已

有远处转移的患者#也不应放弃手术治疗,对转移性恶性黑色

素瘤的原发灶及转移灶进行手术切除有利于提高患者生存时

间及生活质量,

研究发现#

UU

与免疫关系密切#免疫制剂能够促进一些

难治性
UU

的消退#因而免疫治疗已经成为继手术后的又一

重要治疗手段*

?

+

,非特异性免疫治疗如
.>&@$,A

-

.2$,

等(特

异性免疫治疗#如
"._

-

W"

等,3

"._kW"

4是新近发展的特异

性免疫治疗#它是利用
UU

细胞或其抗原物质来诱导机体产

生特异性细胞免疫和体液免疫应答#增强机体的抗癌能力#阻

止肿瘤的生长-扩散和复发#从而达到治疗肿瘤的目的,

.2$,

主要由
=5?

细胞和自然杀伤细胞分泌产生#参与人体的免疫

功能#其抗肿瘤活性是由于免疫反应细胞的增强所诱导#以致

诱发肿瘤细胞的杀伤效应,

?BBF

年美国食品与药品管理局批

准
.2$,

用于治疗
UU

,

.>&

除有抗病毒作用外还有广泛的免

疫作用#包括促进主要组织相容性抗原和肿瘤相关抗原的表

达#能够增加
&_

细胞和
=

细胞的细胞毒性作用*

(

+

,

!@KMMJK

等*

/

+的随机双盲对照研究#显示
'

组安慰剂组!

.>&@$,A?***

万个单位#皮下注射#

/

次"周#治疗
(

周#后改为
)

次"周(

-

组

维持治疗
?

年(

"

组维持治疗
,

年,

-

组不能明显延长生存时

间#但可以显著延长无瘤缓解期(

"

组与
-

组疗效差异无统计

学意义,本例患者化疗结合
.>&@$,A

或
.>&$

4

维持治疗数月

至
?

年#是否在促使肿瘤细胞局限于左上肢约
+

年#而没有发

生全身转移方面起重要作用#有待进一步研究证实,

晚期恶性黑色素瘤应采用个体化全身治疗#可选用单药或

联合化疗,

W=."

仍然是有肯定疗效的药物#但单用
W=."

的

疗效不到
?*i

*

+

+

,其他化疗药物有顺铂-长春花碱-替莫唑胺

等,化疗联合
"._

治疗
UU

患者耐受性好#有效率高于常规

化疗*

C

+

,多次化疗-免疫治疗可以很好减灭肿瘤细胞,黑素瘤

对放射线不敏感#但放疗可以缩小瘤体-减少肿瘤血供,较小

分割剂量-较高的总剂量有明显的姑息治疗作用,放疗主要适

用于表浅病变#对骨-中枢神经系统的转移病变有较好的姑息

治疗效果,本例患者左上肢多次术后放疗#是否延缓
"UU

细

胞向躯干等部位转移#有待进一步研究,

其他治疗方法还有靶向治疗#局部肢体灌流#基因治疗#光

动力疗法#咪喹莫特#黑素瘤疫苗如黑素细胞分泌抗原

$

4N

?**

%-酪氨酸酶等,

Y85O@;6X:K6;QA:;

等*

F

+报道#单独使用

.2$,

治疗晚期黑素瘤的有效率仅为
+i

#而
.2$,

-

4N

?**

两者联

合应用疗效高达
?+i

,

虽然
"UU

发病率不高#但我国人口基数
?(

亿#发病的绝

对数庞大#理应引起医生的足够重视,随着现代医学各学科-

专业的逐步细化#

"UU

需要皮肤科-外科-肿瘤内科-放疗科

等多学科联合诊治,

"UU

早发现-早诊断-早治疗#彻底切除

肿瘤#辅以免疫治疗-化疗-放疗是提高疗效的关键,本例患者

虽然在普外科经过激光局部治疗#但后续经过多次手术切除转

移灶-局部放疗-全身化疗-较长时间的免疫治疗#带瘤生存
?(

年#且其生活质量没有明显下降(提示手术切除转移灶及长期

免疫治疗可能是晚期
UU

患者最有益的治疗手段,
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#

2@OMJKW!

#

%385@;0M Ù
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