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原发性直肠黑色素瘤一例

曲铭　 金景鹏　 张斌

吉林大学中日联谊医院胃肠内科 内镜中心，长春 １３００３３
通信作者：张斌，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｂｉｎ＿ｂｉｏ＠ １６３．ｃｏｍ

　 　 【提要】 　 原发性直肠黑色素瘤是一种罕见的侵袭性疾病，恶性程度高，内镜下诊断困难。 本文

报道了 １ 例直肠黑色素瘤患者的诊治经过，旨在帮助临床医生提高对该病的认识。
【关键词】 　 黑色素瘤；　 结肠镜检查；　 原发性直肠黑色素瘤

基金项目：吉林省财政厅基金项目（３Ｄ５１７２１９３４３０）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２００８０７⁃００５４９

Ａ ｃａｓｅ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｒｅｃｔａｌ ｍｅｌａｎｏｍａ
Ｑｕ Ｍｉｎｇ， Ｊｉｎ Ｊｉｎｇｐｅｎｇ， Ｚｈａｎｇ Ｂｉｎ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ Ｃｅｎｔｅｒ， Ｃｈｉｎａ⁃Ｊａｐａｎ Ｕｎｉｏｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｊｉｌｉｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，
Ｃｈａｎｇｃｈｕｎ １３００３３， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｚｈａｎｇ Ｂｉｎ， Ｅｍａｉｌ： ｚｈａｎｇｂｉｎ＿ｂｉｏ＠ １６３．ｃｏｍ

　 　 患者女，６７ 岁，因“间断性排新鲜血便 ７ ｄ，加重 １ ｄ”入
院。 患者入院前 ７ ｄ 无明显诱因出现新鲜鲜血便，约每天 １
次，每次量约 ２００ ｍＬ，伴有里急后重感；１ ｄ 前症状加重，排
新鲜血便 ４ 次，总量约 １ ２００ ｍＬ。 患者平素无腹胀、腹泻、乏
力、纳差、反酸、嗳气等不适症状，既往无胃肠道肿瘤病史。
入院诊断：（１）消化道出血；（２）直肠肿物（性质待查）。 肠镜

报告：直肠近肛缘见一处大小约 １ ５ ｃｍ×２ ０ ｃｍ 息肉样病

变，表面被覆坏死物并见血迹（图 １）。 内镜活检病理报告：
恶性肿瘤伴坏死。 活检病理结合免疫组化结果诊断为恶性

黑色素瘤，遂行直肠恶性肿瘤根治术。 术后肿瘤病理回报：
距皮肤切缘 ５ ５ ｃｍ、齿状线上方 ０ ６ ｃｍ 见一隆起性肿物，大
小 １ ２ ｃｍ× ０ ８ ｃｍ × ０ ５ ｃｍ，表面略灰黑；肿物与齿状线

１ ０ ｃｍ处见灰黑区，范围 ０ ５ ｃｍ×０ ５ ｃｍ，边界不清；肠周围

脂肪中找到可疑结节 １８ 枚，直径 ０ ２ ～ ０ ６ ｃｍ；（直肠肿物）
恶性肿瘤伴坏死（图 ２），结合免疫标记结果符合恶性黑色素

瘤并累及肠壁黏膜层和黏膜下层，未见确切脉管和神经累

及，两侧切缘及环周切缘均未见肿瘤，肠周围淋巴结未见肿

瘤累及。 免疫组化： ＭｅｌａｎＡ （部分 ＋），ＨＭＢ４５ （部分 ＋），
Ｓ⁃１００（＋），Ｋｉ⁃６７（３０％＋）（图 ３），ＬＣＡ（－）。

讨论　 恶性黑色素瘤是恶性度极高的肿瘤，发病率仅为

４ １ ／ １００ 万，其中原发性直肠黑色素瘤更为少见，仅占恶性

黑色素瘤的 ５％ ［１］ 。 恶性黑色素瘤患者无特异性临床症状，

内镜检查常不能发现色素沉着等内镜下特征性表现，因此常

被内镜医师所忽略。 该病发病机制尚不完全明确，好发年龄

为 ６０～７０ 岁，男女比例为 １ ∶４，病灶多见于齿状线处或略高

于齿状线，直肠少见。 恶性黑色素瘤患者常见症状有直肠出

血、肛周或直肠肿块、疼痛，常有区域扩散、远处转移，常见的

扩散区域为肠系膜和腹股沟淋巴结，远处转移的主要部位是

肺、肝、骨［１］ 。
原发性直肠黑色素瘤结肠镜下表现以隆起性病变多见，

形状不规则，病变表面及周围黏膜多发黑褐色色素沉着为其

特异性表现。 病变常表现为褐色或黑色，早期无色素沉着时

病变常表现为暗红色，因此与血栓性痔疮常难以区分。 因发

现时常为晚期，故常伴有表面糜烂、溃疡，被覆污秽苔，质脆，
触之易出血；大小无特异性，直径多大于 ２ ０ ｃｍ，常占据管

腔，致管腔狭窄，管壁僵硬［２］ 。 超声内镜可见病变来源于黏

膜层，呈偏低回声，内部回声欠均匀，无特异性，且常依赖于

操作者技术，多应用于探查周边淋巴结是否有异常增大［３］ 。
原发性直肠黑色素瘤的病理类型可分为上皮样细胞类

型、梭形细胞类型、淋巴细胞样类型、气球样细胞类型、混合

细胞类型。 免疫组化表现为 ＨＭＢ４５ 特异度较高、Ｓ⁃１００敏感

度高，可用于低分化癌、淋巴瘤及大多数软组织肉瘤与之鉴

别诊断的重要依据［４］ 。 本例术后病理免疫组化结果为

ＨＭＢ４５（部分＋）、ＭｅｌａｎＡ（部分＋）、Ｋｉ⁃６７（３０％＋）、Ｓ⁃１００（＋）、

—３４２—中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 ３ 月第 ３８ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｍａｒｃｈ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．３



图 １　 内镜下直肠近肛缘见一处大小约 １ ５ ｃｍ×２ ０ ｃｍ 息肉样病变，表面被覆坏死物并见血迹　 　 图 ２　 外科根治术后病理，可见肿瘤细胞

ＨＥ　 ×４０　 　 图 ３　 免疫组化　 ×１００　 ３Ａ：ＭｅｌａｎＡ（部分＋）；３Ｂ：ＨＭＢ４５（部分＋）；３Ｃ：Ｓ⁃１００（＋）；３Ｄ：Ｋｉ⁃６７（３０％＋）

ＬＣＡ（－），符合原发性直肠黑色素瘤特征。
原发性直肠黑色素瘤早期治疗以手术为主，浸润深度≥

１ ｍｍ 或伴原发灶溃疡建议行前哨淋巴结活检，主要术式为

腹会阴切除术、经肛门切除术，两种术式间存活率未发现明

显差异［５］ ；同时，肿瘤ⅡＢ 期及以上的高危术后患者，区域淋

巴结转移≥３ 个、区域淋巴结未能清扫彻底、转移淋巴结囊

外侵犯或转移淋巴结直径≥３ ｃｍ 建议行区域淋巴结的辅助

放疗。 本例患者选用腹会阴切除术术式，属于肿瘤Ⅰ期。
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