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1　病例资料　患者，女，43 岁，主诉“超声检查发

现子宫肌瘤 3 年，无腹痛、腹胀和阴道不规则出血

等”。2015 年 12 月 25 日于当地医院行子宫肌瘤剜

除术＋阑尾切除术。术后病理结果：考虑子宫体肌源

性肿瘤（倾向恶性潜能未定平滑肌瘤），血管周细胞

肿瘤。2015 年 12 月 27 日安徽医科大学第二附属医

院会诊该病理切片，提示子宫体恶性肿瘤，具有神经

内分泌特征，考虑子宫内膜透明细胞癌；免疫组织化

学染色示：黑素瘤抗体（HMB45）阳性，S-100 蛋白

阳性，阿利新蓝－过碘酸－雪夫染色（AB-PAS）阳

性；考虑恶性黑素瘤，倾向于转移性。

　　为进一步治疗于 2016 年 1 月 14 日来长海医院就

诊。患者否认巨大黑痣和取痣史。体格检查：生命体

征平稳，全身浅表淋巴结未触及肿大，心、肺、腹未

查及异常。妇科检查：外阴无明显异常，阴道和宫颈

无接触性出血，宫体前位正常大小，无压痛，双侧

附件未触及异常。肿瘤标志物癌胚抗原（CEA）、

甲胎蛋白（AFP）、糖类抗原（CA）125、CA153、

CA724、鳞状上皮细胞癌（SCC）抗原均阴性。正

电子发射计算机断层扫描（PET-CT）检查未见全身

原发及转移病灶。长海医院会诊病理切片，免疫组

织化学染色示：HMB45 阳性，黑素瘤细胞系 P 蛋白

（Mel-P）阳性，波形蛋白阳性，S-100 蛋白阳性，

细胞角蛋白 CAM5.2 阴性，增殖细胞核抗原 67（Ki-

67）阴性，蛋白质 53（P53）阴性，上皮细胞膜抗

原（EMA）阴性，突触素（Syn）阴性，结蛋白抗

体阴性，CD56 抗体阴性，黑色素 A 抗原（Melan A/

MART-1）阴性。提示子宫体恶性黑素瘤。2016 年 

1 月 20 日行全子宫、双侧附件、大网膜、肠壁赘生

物切除术＋盆腔淋巴结清扫术＋腹主动脉旁淋巴结切

除术＋腹腔恶性肿瘤特殊治疗术，手术顺利。术中见

肠管与子宫前壁、后壁及盆壁广泛粘连，子宫前位，

形态正常，双侧附件外观正常；阑尾缺如，乙状结肠

表面可见一黄豆大小赘生物，余肠管表面、壁腹膜、

大网膜及肝、胆、脾未见异常。术中冰冻切片病理结

果：子宫见肌腺瘤，未见明确恶性病变，双侧附件未

见肿瘤性病变，（右侧闭孔）淋巴结未见肿瘤。术后

石蜡切片病理结果：全部标本均未见恶性病变。术后

病情平稳后出院。2016 年 2 月 15 日至 5 月 17 日分

别行术后第 1、2、3、4 次全身静脉化学治疗，方案

均为紫杉醇 210 mg＋卡铂 600 mg（21 d 为 1 个化学

治疗周期），治疗后随访 12 个月，未见复发及转移。
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2　讨　论　原发性女性生殖道恶性黑素瘤是一类较

为少见的肿瘤，占女性恶性肿瘤的 0.4%～0.8%；其

主要发生于外阴，发生于阴道者较少、宫颈者更少，

发生在子宫体者非常罕见[1-2]。发生于宫颈及阴道的

恶性黑素瘤恶性程度高、易复发和转移、预后极差，

5 年生存率低于 25%[3]。本病例为发生于子宫体的恶

性黑素瘤，较为罕见。

　　女性生殖系统原发性恶性黑素瘤主要临床特点为

经期延长，经量多，阴道不规则流血或绝经后出血及

阴道分泌物增多。原发性子宫体恶性黑素瘤临床上可

无阴道出血及阴道分泌物异常症状，可有腰腹疼痛，

妇科检查可发现子宫增大或盆腔包块，妇科超声检查

多疑似“子宫肌瘤”或“肌腺瘤”[2]。本病例以“超

声检查发现子宫肌瘤 3 年”入院。恶性黑素瘤需经病

理确诊，主要与子宫肌瘤、子宫肌腺瘤、子宫肉瘤相

鉴别，无色素型恶性黑素瘤还需与原发或转移性未分

化癌、大细胞性淋巴瘤、横纹肌肉瘤、子宫内膜间质

肉瘤和子宫血管周上皮细胞恶性肿瘤等相鉴别。原发

性子宫体恶性黑素瘤大体观有包膜，呈特殊的黑色或

灰色，质地软、脆，可分离；组织学显示肿瘤细胞结

构呈多样性，细胞主要为梭形和上皮样，细胞质内可

有细小颗粒，细胞核清楚，红染，可见核分裂，部分

细胞质内可见黑素。免疫组织化学检测组织中相关标

志物是鉴别黑素瘤与其他肿瘤的重要手段。HMB45 

是对恶性黑素瘤高度特异的抗体，S-100 对黑素瘤

的灵敏度最高，二者联合使用有助于诊断和鉴别  
诊断[4-5]。本病例外院免疫组织化学染色示 HMB45 阳

性、S-100 阳性、AB-PAS 阳性，本院免疫组织化学

染色示 HMB45 阳性、Mel-P 阳性、波形蛋白阳性，

均提示恶性黑素瘤。同时在本院行 PET-CT 检查未发

现其他原发灶存在，排除了身体其他部位原发灶，确

诊为原发性子宫体恶性黑素瘤。

　　子宫体恶性黑素瘤的手术治疗以广泛性子宫切除

术加盆腔淋巴结清扫为首选方法[6]，对于恶性程度高

及不能耐受手术的患者可采取放射治疗和化学治疗，

但预后均较差。本病例行全子宫＋双侧附件切除术＋

盆腔淋巴结清扫术，术后辅以化学治疗。恶性黑素瘤

对化学治疗不甚敏感，但联合用药可提高疗效，降低

毒性反应，其中紫杉醇联合铂类对恶性黑素瘤的治

疗效果确切，耐受性好[7]。本病例术后行 4 次全身静

脉化学治疗，方案均为紫杉醇 210 mg＋卡铂 600 mg 

（21 d 为 1 个化学治疗周期），治疗后随访 12 个

月，未见复发及转移。对于广泛用于黏膜恶性黑素

瘤的干扰素是否可应用于原发性子宫体恶性黑素瘤，

仍需进一步验证。目前特异性免疫治疗及靶向治疗

发展迅速，如针对抗细胞毒性 T 淋巴细胞相关抗原 4

（CTLA-4）的特异性抑制剂伊匹单抗、针对丝裂原

活化蛋白激酶（MAPK）通路下游 BRAF 突变的特异

性抑制剂维罗非尼以及 KIT 的小分子抑制剂伊马替

尼，在宫颈及阴道恶性黑素瘤的临床试验中均取得一

定成效[8-10]，为子宫体恶性黑素瘤的治疗提供了新的

希望。

　　综上所述，原发子宫体恶性黑素瘤较为罕见，

且因存在一定比例无色素型黑素瘤，易被误诊和漏

诊。诊断时需结合临床特征与病理结果，HMB45 和 

S-100 作为免疫组织化学检测标志物具有十分重要的

意义。该肿瘤恶性程度高，因此需及早发现并给予以

手术切除为主的综合治疗，从而改善预后。
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