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恶性黑色素瘤&

2K68

5

9K9P2+6K942K

!

::

'是一种来源于

鳞状上皮基底层处黑色素细胞的恶性肿瘤!其侵袭性高!预后

较差"

*

#

$其发病率仅占皮肤恶性肿瘤的
0B

左右!但却占死亡

构成比例的
<0B

"

*

#

+且近年来其发病率和病死率在全球范围

内均有升高的趋势"

A

#

$由于肿瘤早期体积小!病变部位隐匿!

常因远处转移病灶而被发现$

::

皮损及瘤细胞形态多样!

其确诊及鉴别诊断依赖临床表现和常规免疫组织化学方法$

本文通过回顾分析细针穿刺&

_89+9++O6+KV

I

8DKP849C

3

P464

53

!

(,"M

'检查的
*

例转移性
::

!探讨
(,"M

涂片中细胞形态

与人黑色素瘤抗体
)%0

&

&:;)%0

'和黑色素
)"

&

:+6K9)"

'标志

物在诊断转移性
::

中的价值$

!

!

临床资料

患者!男!

01

岁$发现脚底黑痣
!

个月伴腹股沟肿块
*

周$发病以来!大小便正常!食欲尚可!精神状态较差$发病以

来体质量减轻
0S

5

$

M#

显示,左侧腹股沟淋巴结肿大约

0C2Y%C2

!髂血管周及腹膜后多个淋巴结肿大!最大约

!C2YAC2

$查体,左侧足底中心见
*

个黑色隆起!质地脆!大

小约
%C2Y!C2

!表面皮肤破溃!黑色隆起物部分突出皮肤表

面!活动度较差$腹股沟处可触及
*

个肿块!活动度差!表面尚

光滑!大小约
0C2Y!C2

$其他部位未见肿大淋巴结$病理

检查,局部消毒腹股沟后左手食指和中指固定肿块!将针头&使

用一次性
0

#

*?2/

注射器'刺入肿物内!利用负压进行抽吸!

向不同方向进针!见吸取出大量黑色内容物$将吸取物作涂片

数张!其中
A

片
@0B

乙醇固定!供瑞氏染色!剩余数张脱色后

行免疫组织化学染色$镜下见,大量中等大小细胞!细胞质少%

细胞核比较大!细胞核卵圆形%圆形异型性明显%可见明显的大

核仁!染色质细颗粒状!部分细胞为黑色素所覆盖!另可见少许

淋巴细胞&图
*

'$

图
*

!!

瑞氏染色

!!

脱色过程如下,吹风机吹干固定后的免疫白片!将切片放

入盛
0?2/

高锰酸钾溶液&

*0B

'的玻璃染色缸内水浴加热

1

#

=289

!待水浴锅内水即将沸腾后!去火!取出涂片!用
*B

草

酸漂白
!

次!每次
A0V

!流水洗
A289

$脱色后行免疫组织化学

检测!结果显示
&:;)%0

及
:+6K9)"

强阳性&图
A

%

!

'$病理诊

断,&腹股沟'转移性
::

$

图
A

!!

&:;)%0

染色

图
!

!!

:+6K9)"

染色

"

!

讨
!!

论

我国
::

的发病率不高!但是由于对该疾病的病程发展

规律认识不清!未能给予足够的重视!初诊时已经发展至转移

阶段!治疗效果极差$近来随着日益发展的工业和一些暴露因

素的增加!我国黑色素瘤的发病率和病死率有明显的增加$

::

累及躯干肢体皮肤及运动系统的占到绝大多数!而足部

是其常见的好发部位!约占
!?B

"

!

#

!且男性较女性常见!

0?

岁

为其发病高峰期$

传统的治疗
::

的方法多采用手术切除联合术后放疗和

&或'化疗!近年来对
::

的治疗及相关的基础研究都有所发

展!例如靶向免疫治疗%基因靶向治疗%生物免疫治疗疫苗及一

些新型的化疗方案和化疗药物"

%)<

#

$而对于晚期患者!通常失

=<=A

重庆医学
A?*0

年
<

月第
%%

卷第
A?

期



去了手术治疗的机会$因为
::

任何刺激均会导致肿瘤的进

一步的扩散和转移!对病理诊断而言!取得活检标本将会显得

很困难$此时细针穿刺病理诊断显得尤为重要$本例结合免

疫组织化学及细胞学形态诊断
::

!为临床治疗指定方案奠定

了基础$

::

可表现为多种形态特征!组织结构及细胞学特征具

有明显的多形性!且一部分
::

无黑色素!故诊断
::

时应注

意与下述肿瘤的鉴别,&

*

'低分化癌%大细胞癌及化生性癌+&

A

'

多种类型的肉瘤如肌源性肉瘤%恶性纤维组织细胞瘤&

2K68

5

)

9K9P_87D4̂VU8VP84C

3

P42K

!

:(&

'%滑膜肉瘤%纤维肉瘤%上皮样

肉瘤及%恶性外周神经鞘瘤&

2K68

5

9K9P

I

+D8

I

U+DK69+D̀+VU+KPU

P̂24D

!

:$,.#

'等+&

!

'多种类型的小细胞性恶性肿瘤+&

%

'某

些良性肿瘤如神经源性肿瘤等"

%

#

$研究表明!

&:;)%0

联合

:+6K9)"

在诊断
::

中具有较好的特异性和敏感性!而
.)*??

具有较差的特异性!尤其在无色素性
::

具有重要的意义"

0

#

$

本例细胞学特点符合
::

细胞学特征!

&:;)%0

及
:+6K9)"

强阳性表达!结合临床病史诊断为转移性
::

$目前针对细针

穿刺细胞学诊断
::

的大样本尚较少!且存在脱色素方法处

理不统一的问题!故其是否能广泛应用有待进一步大样本的

研究$
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_4DĈPK9+4̂V2+6K942K

"

J

#

>JM689-9C46

!

A??*

!

*@

&

*1

',

!1!0)!1%=>

"

%

#

L47+DPM

!

#U42KV/

!

;49OKD+9S4'

!

+PK6>'

I

8682̂ 2K7

I

6̂V

OKCKD7Kd89+_4D

I

D+̀84̂V6

3

9̂PD+KP+O2+PKVPKP8C2+6K942K

"

J

#

>,G9

5

6J:+O

!

A?**

!

!1%

&

A1

',

A0*<)A0A1>

"

0

#

L87KV"

!

Q82Q;

!
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临床与实验病理学杂志!
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诊断脊髓前动脉侧支循环形成
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例报道
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A>

超声科!河北衡水
?0!???
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#中图分类号$
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!!

头颈部血管的狭窄或闭塞!可引起相应供血区的临床症

状!甚至致命卒中!良好的侧支循环可有效补充血供!改善患者

临床症状$脊髓前动脉 &

K9P+D84DV

I

89K6KDP+D

3

!

"."

'作为侧支

循环在多篇文献中有过报道!但图像资料匮乏!现报道
*

例多

层螺旋
M#

诊断脊髓前动脉侧支循环形成!并结合文献进行

讨论$

!

!

临床资料

患者!男!

AA

岁!发热%头痛%头晕
0O

!言语不利
*O

于

A?*!

年
@

月
AA

日入院$无高血压%高血脂病史!有吸烟%饮酒

史$体检,左侧鼻唇沟浅!伸舌左偏!四肢肌张力正常!肌力
0

级$脑电图显示,广泛异常脑电图$头颅磁共振成像&

:L'

',

右侧额顶叶及左侧额%枕叶及两侧大脑半球脑沟内多发异常信

号!考虑炎性病变$颈部磁共振血管造影&

:L"

',因患者不能

配合显影不清$实验室检查,血常规%血生化%凝血%肝功%肾

功%血脂指标正常+血沉
*22

(

U

+艾滋病抗体阴性+梅毒密螺

旋体特异抗体阴性+抗心磷脂抗体阴性+风湿免疫,补体
M!

?>1?

5

(

/

&参考值
?><@

#

*>0A

5

(

/

'%补体
M%?>*A

5

(

/

&参考值

?>*1

#

?>!=

5

(

/

'+免疫球蛋白正常+甲功正常+脑脊液生化正

常+脑脊液常规,多核细胞比率 &体液'

0?>??B

&参考值

*0>??B

#

%0>??B

'!其余正常+潘氏实验阴性+脑脊液细胞学,

激活淋巴细胞
1

个!激活单核细胞
*

个!非特异性脑膜反应$

临床诊断,中枢神经系统血管炎!给予激素并抗炎%抗病毒治

疗$

*?

月
*A

日复查头颅
:L'

及
:L"

,右侧额顶叶%左侧额

顶枕叶异常信号!与
A?*!

年
@

月
AA

日拍片比较!病灶范围缩

小!强化减轻+两侧颈内动脉远端明显不规则变细%狭窄!基底

动脉粗大!两侧后交通动脉粗大明显$患者住院
AAO

后!病情

好转出院$

"

!

结
!!

果

患者于
A?*%

年
*

月
*%

日复查!无明显不适!检查
M#

血

管造影术&

M#"

'显示,两颈内动脉
M0

段闭塞+左侧椎动脉
[%

段重度狭窄!右侧椎动脉
[%

段闭塞!周围侧支血管团形成!前

交通动脉及两侧后交通动脉通畅!

"."

迂曲%增粗!椎动脉颈
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重庆医学
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月第
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卷第
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期


