
Medical Tribune 医学论坛 第 5卷第 8期 2023 年

7

胆囊原发性黑色素瘤 1 例
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【摘 要】：黑色素瘤是一种起源自神经嵴黑色素细胞的恶性肿瘤，发病仅为所有恶性肿瘤的 1%-3%，好发于皮肤黏膜，而原发

于胆囊的黑色素瘤十分罕见，胆囊原发黑色素瘤的临床表现及辅助检查等均无明显特异性，大多数与胆囊炎病症相似，早期不易

鉴别，往往通过术中及术后病理确诊。该疾病恶性程度极高，容易发生转移，患者生存率低，预后极差，与肿瘤侵润、转移范围

有关，一旦发生极大的影响患者生命健康。病灶局限在胆囊的原发性黑色素瘤，根治性手术切除病灶是最有效的延长患者生存期

的方法，1年生存率可达 100%，而对于已经发生广泛远处转移的患者，手术目的仅仅是减轻症状，1年生存率为 0。
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Abstract: Melanoma is a malignant tumor originating from the neural crest melanocytes, the incidence of which is only 1%-3% of all

malignant tumors, mostly occurring in the skin mucosa, and the primary gallbladder melanoma is very rare. The clinical manifestations and

auxiliary examinations of the primary gallbladder melanoma have no obvious specificity, most of which are similar to the disease of

cholecystitis, and it is not easy to distinguish in the early stage. It is often confirmed by intraoperative and postoperative pathology. This

disease has a very high degree of malignancy and is prone to metastasis, with low survival rate and poor prognosis. It is related to tumor

invasion and the range of metastasis, and once it occurs, it will greatly affect the life and health of patients. For primary melanoma confined

to the gallbladder, radical resection of the lesion is the most effective way to prolong the survival of patients, with a 1-year survival rate of

100%. For patients with extensive distant metastasis, the purpose of surgery is only to alleviate symptoms, with a 1-year survival rate of 0.
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黑色素瘤起源于神经嵴黑色素细胞，可发生于皮肤、黏膜

等不同部位及组织，而发生在胆囊的原发性肿瘤极为罕见，相

关报道较少，因其临床表现及辅助检查缺乏特异性，因此发现

及诊断较为困难，确诊主要依靠病理诊断。胆囊原发黑色素瘤

具备极高的恶性程度，容易发生转移，因此预后极差，局限性

胆囊原发性恶性黑色素瘤，1年生存率达 100%，而对于已经发

生广泛远处转移的患者，1年生存率为 0，因此早期发现并积

极进行根治性手术是延长患者生存期的主要手段。因其发病的

罕见性，临床对于该疾病的诊疗仍缺乏足有丰富的经验，本文

通过对 1例胆囊原发黑色素瘤患者进行概述，结合相关文献以

及既往有关报道，分析该疾病发病特点，诊断方法以及治疗手

段，具体报告如下。

1 临床资料

患者女，34岁，藏族，牧民，患者 1年多前无明显诱因出

现右上腹疼痛，无恶心、呕吐、反酸、嗳气、腹胀、畏寒、寒

战、发热等不适，患者遂就诊于康定当地医院，给口服药物治

疗（具体不详），患者疼痛症状好转，此后上腹疼痛间断出现。

今患者为求进一步治疗，遂来我院，门诊以“胆囊癌”收入我

科。

查体：患者腹软，右上腹压痛，无反跳痛及肌紧张，全腹

未扪及包块，肝脾肋下未触及，墨菲氏征阴性。

CT：胆囊增大，胆囊颈及胆囊体近端见一菜花状肿块影，

最大径约 68 mm，突向腔内，呈软组织密度，增强后轻度不均

匀强化，其内可见肿瘤血管，附着部胆囊壁增厚、僵硬，局部

浆膜面与肝组织分界不清。胆囊肿瘤性占位，胆囊癌可能性大，

未见确切淋巴结转移。双肺见多个大小不等结节影，边界清楚，

大者位于右肺下叶基底段，直径约 20mm，结合病史考虑为转

移性病变可能大（图 1）。

超声：造影前，胆囊内探及大小约 4.5cm×5.6cm 稍高回

声团，与胆囊壁分界不清，形态欠规则，内部可见 1-2级血流

信号。右肝靠胆囊颈部探及大小约 4.6cm×3.3cm稍高回声团，

边界欠清，形态规则。注入造影剂后，胆囊囊内稍高回声团动

脉期可见胆囊壁腹侧面滋养血管首先强化，后呈放射状增强，

达峰时呈均匀性高增强（图 2）。
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图 1 ①-④腹部平扫、动脉期、门脉期及延迟期，显示胆

囊内强化占位性病变；⑤、⑥显示肺内转移灶

① ② ③

④ ⑤ ⑥

图 2 ①、②造影前胆囊改变，③-⑥造影后胆囊改变。

ECT： 静脉注射 99mTc-MDP 20mCi，5.5小时后行全身骨

显影，前位及后位采集。全身骨显像清晰，右侧膝关节显像剂

分布略增高，其余颅骨、胸骨、肋骨、脊椎、骨盆及四肢骨形

态正常，未见明显显像剂分布稀疏、缺损或异常浓聚灶。双肾

显像剂生理性正常分布。（1）右侧膝关节显像剂分布略增高，

考虑关节退变可能；（2）全身其余骨骼显像剂分布未见明显

异常，即未见明显转移性骨肿瘤征象。手术： 腹腔镜下腹腔

粘连松解+胆囊切除+胆囊腔肿瘤组织清除+化疗药物腹腔灌注

术。腹腔内未见明显腹水，肝脏色泽正常，表面未见结界，胆

囊与肝脏分界清楚，未见。肝脏、胆囊与大网膜及横结肠粘连。

胆囊水肿、充血，大小约 15*8*7cm。胆总管未见明显增粗。

术后剖视标本见浑浊脓性胆汁，胆囊壁增厚，充血水肿，粘膜

粗糙，内见灰色菜花状新生物大小约 5*6cm，与胆囊壁分界清

楚，形态欠规则，质软。普通病理：冰冻：①“胆囊颈管”：

无肿瘤累及。②“胆囊内容物”：恶性肿瘤，肿瘤细胞围绕腺

上皮及血管呈片状排列，胞浆内可见色素沉积，具体分型需待

进一步免疫病理报告。冻后：冰剩组织石蜡切片：①“胆囊颈

管”：无癌累及。②“胆囊内容物”：恶性肿瘤，待进一步免

疫病理辅助分型。免疫组化： S-100（+）； MelanA（灶+）；

HMB45（灶+）； PCK（腺上皮+）； CD68（-）； TFE3（-）；

SMA（-）； ki67（10%+）。“胆囊内容物”：结合形态学及

免疫表型，排除继发后考虑原发恶性黑色素瘤。

① ②

③ ④

⑤

图 3 S-100（+）； MelanA（灶+）； HMB45（灶+）； PCK

（腺上皮+）；ki67（10%+）的免疫组化结果，符合黑色素瘤

改变。

2 讨论

黑色素恶性肿瘤起源于神经嵴黑色素细胞，仅占恶性肿瘤

1%-3%，好发于皮肤、黏膜等部位及组织[1-2]。原发于胆囊的肿

瘤则属于特殊部位黑色素瘤，十分罕见，第 1 例病例由 1907

年 Hambi 和 Wieting[3]报道，至今为止，国内报道仍仅有每年

1-2例。高发年龄为 40-60 岁，男女比例无明显差异，可同时

合并胆囊结石，并且在临床表现上无明显特异性，大多数患者

症状、体征病症与胆囊炎难鉴别，主要表现为右上腹部疼痛、

恶心、呕吐、厌食、消瘦，少数患者合并胆道出血[4]，其实验

室检查、影像学检查亦无显著特异诊断指标，需要通过病理诊

断进行确诊。对于胆囊原发黑色素瘤的发病原因及机制尚未有

明确的定论，关于其组织学来源，多数研究者认为可能与胚胎

发育时期，源自神经嵴的黑色素细胞迁移至胆囊，后在炎症、

结石等多种因素刺激下逐渐恶变为恶性黑色素瘤有关[5]。目前

对于胆囊原发黑色素瘤的诊断，主要根据 Allen 和 Spitzzhi 制

订的后经 Heath 和 Womack 修订的标准[6]：①孤立肿瘤，发

生于胆囊黏膜浅层；②肿瘤呈息肉状或菜花状；③通过仔细询

问病史及全身检查，排除其他位置的原发灶。与继发转移性黑

色素瘤的鉴别，只能依靠寻找原发灶的方法，病理学并无显著

特异性。在治疗上，通常早期病灶局限于胆囊的患者，首选根

治性手术治疗，手术范围包括胆囊切除、部分肝脏切除术、减

瘤术及周围淋巴结清扫，对于不接受手术、不具备手术条件以
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及晚期转移患者，可通过超声内镜引导下细针穿刺活检术进行

确诊，晚期患者亦可视情况进行手术切除减轻症状，提高生活

质量[7，8]。对于手术的入路，即腹腔镜或者是开腹，目前仍有

争议，开腹手术的典型的依据为 Katz 等[4]完成的 3 例微创手

术后有 2 例患者发生 Trocar 复发，但有学者认为腹腔镜手术

可极大避免肿瘤的胃肠道播散，因此腹腔镜手术同时行标本袋

取标本可能是最佳手术入路[9，10]。其他辅助治疗包括免疫、靶

向以及化疗等手段，但目前其对于疾病的作用程度及大小仍有

待临床探究[7]。

综上，对于局限性胆囊原发性恶性黑色素瘤，积极行根治

性切除可能是唯一有效延长生存期的治疗方案。
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