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1　病例资料　患者男，42 岁，因“右侧胸壁闷痛症

状持续半年、加重 2 周”于 2024 年 1 月 8 日收入海

军军医大学（第二军医大学）第一附属医院治疗。

患者 1 周前于当地医院行胸部 CT 检查发现右胸膜

占位性病变，疑似恶性肿瘤（间皮瘤可能性大）。

患者既往体健，否认外伤史及其他慢性病史，否认家

族性遗传病及传染病史，否认粉尘、有毒化学物品

及放射性物质接触史。入院体格检查：正常面容，

神志清楚，全身皮肤黏膜无黄染、瘙痒，无皮疹、皮

下出血，无皮下结节、瘢痕，无皮肤巨痣、黑痣突然

增大等，全身浅表淋巴结无肿大；双侧胸廓未见明

显异常，右侧胸廓叩诊浊音，左侧叩诊未闻及明显异

常；心、肺、腹及四肢关节未见明显异常。完善全

身 PET-CT 检查（2024 年 1 月 9 日）示右侧胸膜间皮

瘤可能性较大，病变已侵犯第 7～8 胸椎和肋骨，同

时发现有右内乳及纵隔淋巴结转移。胸部增强 CT 检

查（2024 年 1 月 10 日）进一步确认了右侧胸膜恶性

改变，高度疑似恶性胸膜间皮瘤，且病变已扩展至右

侧第 7 后肋及 T7 右侧横突，右侧胸腔内还存在包裹

性积液（图 1A）。同日，患者行胸腔闭式引流术，

并留取胸腔积液样本送检。胸腔积液常规检查结果

显示，外观呈棕褐色、浑浊，蛋白质＋＋，有核细胞数 

1 192×106/L，高荧光信号细胞比例 0.51（基于每 

100 个白细胞计数），其中中性粒细胞比例 0.10、淋

巴细胞比例 0.80、巨噬细胞比例 0.10。胸腔积液常规

细胞学检查发现癌细胞聚集成簇（图 1B），细胞形

态不规则，部分细胞胞体边缘凸起，体积较大，核质

比例失调；胞质着色呈现明显差异，胞核增大，并可

见双核现象，核染色质增多增粗，部分细胞胞质内含

有大小不一、分布不均的黑色素颗粒（图 1C），疑
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似黑色素瘤细胞。胸腔积液生化检查显示乳酸脱氢酶 

1 880 U/L，葡萄糖 2.2 mmol/L，总蛋白 55.0 g/L，氯

化物 106 mmol/L，腺苷脱氨酶 25.0 U/L。

检查及免疫组织化学染色确诊为胸膜黑色素瘤。根据

现有文献中关于原发性胸膜黑色素瘤的诊断标准，本

病例的各项特征均与这些标准高度吻合，有力地支持

了其原发性胸膜黑色素瘤的诊断［4-6］。然而，由于肿

瘤位置隐匿和临床表现、影像学检查的非特异性，大

多数原发性胸膜黑色素瘤患者在确诊时已发生远处转

移［7］。因此，早期诊断和早期治疗对延长患者生存期

极为重要。

胸膜黑色素瘤的诊断方法包括胸腔积液常规细

胞学检查、胸膜穿刺活检、电子胸腔镜直视活检及开

胸活检等。胸腔积液常规细胞学检查操作简便、特异

性高，检出恶性细胞能够为临床诊断提供重要依据，

有时甚至是恶性肿瘤的初次诊断依据或疾病恶化的

首要信号。然而，该方法对样本质量要求较高，有时

需要多次送检以获取可靠的结果。组织病理学检查

及免疫组织化学染色是确诊胸膜黑色素瘤的金标准，

但也存在着报告周期长、检查费用高等不足。常用

的黑色素瘤特征性标志物包括 SOX10、S-100 蛋白、

MART-1、HMB45、酪氨酸酶和小眼畸形相关转录

因 子（microphthalmia-associated transcription factor，

MITF）等。在本病例中，患者首先接受了胸腔积液常

规细胞学检查，发现了恶性细胞，并观察到其胞质内

存在黑色素颗粒（疑似黑色素瘤细胞）。随后的胸膜

组织病理学检查也发现了肿瘤细胞内的黑色素沉积，

免疫组织化学染色显示 HMB45、SOX10、MART-1

均阳性，支持胸膜黑色素瘤的诊断。该病例充分展示

了胸腔积液常规细胞学检查与组织病理学检查及免疫

组织化学染色在临床实践中的互补优势，前者可快速

提示诊断方向，后者则能提供更确凿的诊断依据。联

合应用这 2 种检查方法可以提高诊断效率，确保诊断

的准确性，为患者争取更多的治疗时间。

与胸膜黑色素瘤类似，恶性胸膜间皮瘤也因发病

隐匿、临床表现及组织学类型多样而不易确诊，多数

患者在首次确诊时已进展至晚期［8］。恶性胸膜间皮瘤

的发病与石棉、毛沸石暴露、电离辐射及基因突变密

切相关，胸膜增厚为其基本特征，多为弥散性胸膜增

厚，胸膜厚度≥1 cm 对其诊断有特征性意义，因此胸

腹部增强 CT 检查是目前恶性胸膜间皮瘤的首选影像

学方法［9］。鉴于胸腔积液常为恶性胸膜间皮瘤的首

发临床体征，先进行胸腔积液的常规细胞学检查、再

行胸膜活检样本组织病理学检查不失为一种经济、有

效的诊断及鉴别诊断策略［10］。本例患者胸部增强 CT

图 1　患者相关辅助检查结果

A：胸部增强CT 检查示右侧胸膜改变，右侧胸腔积液；B：胸

腔积液常规细胞学检查见癌细胞聚集成簇，胞质内存在黑色

素颗粒（瑞-吉染色，1 000×）；C：双核癌细胞，胞质内存在

黑色素颗粒（瑞-吉染色，1 000×）；D：胸膜组织病理学检查

示肿瘤细胞内可见黑色素沉积（苏木精-伊红染色，400×）. 

CT： 计算机断层扫描.

为明确诊断，于 2024 年 1 月 13 日经胸腔镜行右

胸膜活检，胸膜组织病理学检查显示，肿瘤细胞呈类

圆形和不规则形，胞质红染，核呈卵圆形，可见黑色

素沉积，形成巢团状结构，呈浸润性生长（图 1D）；

免疫组织化学染色结果提示人类黑色素瘤抗体 45

（human melanoma black 45，HMB45）、性别决定区 

Y- 框蛋白 10（sex determining region Y-box protein 10， 

SOX10）及 T 细胞识别黑色素瘤抗原 1（melanoma 

antigen recognized by T cell 1，MART-1）均阳性，

而 S-100 蛋白阴性，P53 表达呈野生型（阳性率为

40%），Ki-67 增殖指数为 40%，P16 阳性。综合上

述资料，最终诊断为原发性胸膜黑色素瘤。

2　讨　论　黑色素瘤是一种由黑色素细胞异常增殖

引发的恶性肿瘤，其中皮肤黑色素瘤占大多数，其次

是黏膜和葡萄膜黑色素瘤［1］。起源于胸膜的黑色素

瘤罕见，其恶性程度高，预后通常较差［2］。此类肿瘤

的常见症状包括胸闷和胸痛，并伴有大量胸腔积液，

这些积液多为棕色或黑色，但无色素或少色素的黑素

瘤也可能出现黄色清亮的胸腔积液［3］。原发性与转

移性胸膜黑色素瘤的鉴别颇具挑战。本例患者既往无

皮肤黑痣或肿瘤疾病史，且全身 PET-CT 检查未发现

其他部位原发灶。胸部增强 CT 检查示胸膜增厚，通

过胸腔积液检出黑色素瘤细胞，并经胸膜组织病理学
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检查提示胸膜改变，考虑恶性胸膜间皮瘤可能性大，

但胸腔积液常规细胞学检查的结果却提示黑色素瘤可

能，及时扭转了临床诊疗方向，避免了可能的误诊。

综上所述，胸腔积液常规细胞学检查是快速诊断

的重要切入点。在本病例中，胸腔积液常规细胞学检

查结果为临床提供了重要线索，指导临床完善相关检

查，成功排除恶性胸膜间皮瘤可能，最终明确诊断为

原发性胸膜黑色素瘤。
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