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Abstract
Malignant melanoma metastasis to the gastroduo-
denal tract is a rare, likely misdiagnosed entity. 
Here we report a case of choroidal melanoma lesion 
metastatic to the alimentary canal which was con-
firmed by digestive endoscopy and histopathology. 
Besides, we also reviewed the related literatures 
and summarized the endoscopic manifestations, 
clinicopathological characteristics and prognosis 
of this disease. Physicians should raise awareness 
of the endoscopic manifestations and histological 
characteristics of this rare clinical condition. 

© 2013 Baishideng. All rights reserved.
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摘要
恶性黑色素瘤(malignant melanoma, MM)转移
到胃、十二指肠等部位相对少见且易造成误
诊. 为了探讨此种疾病临床病理学特点及内镜
下表现. 本文报道了1例脉络膜恶性MM消化
系转移的病例, 通过胃镜检查及活组织病理检
查明确诊断, 并对相关的文献进行复习. 因此, 
原发灶切除后临床医生要做到定期随访同时
加强对其内镜下表现和病理学特征的认识.

© 2013年版权归Baishideng所有.
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核心提示: 本文报道了1例恶性黑色素瘤(malignant 
melanoma)发生胃十二直肠转移的病例, 同时复习

以往相关文献报道, 总结该种特殊而又恶性程度极

高的疾病的内镜下表现、病理诊断以及其他临床

资料, 以期在今后的临床工作中提高对此种疾病的

早期诊断和治疗. 
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0  引言

恶性黑色素瘤(malignant melanoma, MM)是一种

临床上较为常见的恶性肿瘤之一, 虽然在世界

范围包括我国的发病率并不高, 但却是所有恶

性肿瘤中发病率增长最快的, 2000年我国的发

病率统计仅为0.2/10万, 到2005-2007年我国发病

率增长到1/10万, 每年新发病例约2万例[1]. 又因

其是一种恶性程度极高的肿瘤, 发生早期转移的

情况多见, 定期随访患者, 及时掌握患者的临床

资料对发现是否存在其他部位的转移尤为重要.

■背景资料
恶 性 黑 色 素 瘤
(malignant mela-
noma, MM)是来
源于黑色素细胞
的恶性肿瘤, 恶性
程度极高, 早期易
转移, 国内外针对
此类病例的报道
多属个案报道. 

■同行评议者
倪润洲, 教授, 南
通大学附属医院
消化内科
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1  病例报告

男, 54岁, 2010-08曾因“左眼视物模糊3 mo, 加
重1 m o”来我院就诊 ,  后行左眼磁共振成像

(magnetic resonance imaging, MRI)检查后考虑可

能为MM伴视网膜剥离, 2010-09-10行左眼手术

摘除, 术后病理证实为脉络膜MM. 2年来定期复

查未见明显异常. 2012-08因诉“乏力、食欲下

降3 mo余”来我院, 体格检查发现腹部及腋下

有多处体表隆起, 最大直径约3 cm×2 cm, 表面

呈浅淡蓝色, 质地较硬, 与周围组织无明显粘连. 
后经细胞学穿刺检查证实为转移性MM(细胞编

号2012-11695). 行胃镜检查, 发现胃底、胃体

有多处隆起溃疡性病变, 周边堤样隆起, 表面呈

青黑色, 污秽苔, 结节样, 活检质软.窦体交界处

可见一大小约2.0 cm×3.0 cm隆起, 顶端溃疡形

成, 表面黏膜糜烂. 十二指肠降段可见一巨大污

秽血凝块, 基底显示不清取(图1)活检送病理检

查, HE染色后镜下见黏膜浅层有2小灶异型细胞

巢, 核分裂可见, 伴有少许棕褐色色素. 免疫组

织化学显示肿瘤细胞HMB45、Melan-A及S-100
强阳性, Ki-67增殖指数约为70%, 肿瘤细胞不表

达CK8/18、PCK及LCA(图2). 进一步完善相关

检查发现, 患者右中、下肺多个结节影, 考虑转

移可能. 全身骨扫描后发现肿瘤多发骨转移可

能. 头颅MRI检查后亦发现双侧额叶及半卵圆中

心转移灶可能. 综合分析患者病情, 诊断为视网

膜MM复发(腹壁、胃、十二指肠、腹腔、骨、

肺、脑). 患者经济能力有限, 拒绝任何放化疗等

治疗, 2012-08-30自动出院. 电话随访得知, 患者

于2013-01-03因多器官功能衰竭去世.

2  讨论

M M是来源于黑色素细胞的恶性肿瘤 ,  大约

65%MM都可归因于一个单纯的、可控制的危

险因素(日光暴露)[2]. 最常见的原发灶多位于足

跟、手掌、指趾和甲下等, 即肢端型MM, 我国

统计资料显示约占所有MM的60%-70%, 其次为

原发于黏膜的MM, 如直肠、肛门、眼、鼻咽部

等, 占所有MM的22.6%[1].
发生于消化系的MM相对较罕见, 季政一[3]在

1篇综述中总结, MM发生胃肠道转移者中仅约

1%-4%可以在生前得到确诊, 且此种患者往往

伴有其他内脏器官的转移. Panagiotou等[4]曾做

过一项针对385例MM患者的回顾性研究, 其发

现肢端型MM患者、原发灶为结节状者与发生

胃肠道转移之间有一定相关性. 本例患者的原

发灶是2010年发现的脉络膜MM, 属于原发于黏

膜的MM, 不同于肢端型MM, 其致病因素尚未

完全阐明, 有些文献报道发现, 甲醛也许是一种

致病因素[5,6]. 此外, 已有研究证实位于9号染色

体短臂的p16或CDKN2A的基因突变可能是MM
高遗传易感性的主要原因[7]. 不恰当的处理因素

可能与肿瘤迅速发展也有关系.
关于MM发生胃肠道转移的大多数综述以

及相关文献复习中都曾提出过, MM转移到胃肠

道的情况中多以小肠、结肠和肛直肠多见, 但

■相关报道
国 内 报 道 的 相
关文献中, 有1例
是肢端雀斑样痣
黑素瘤发生胃及
十二指肠同时转
移 的 恶 性 M M 患
者, 未做任何治疗
后出院, 随访不祥.

C D

A B 图  1  内镜下表现. A: 窦体交界处见一约2.0 

cm×3.0 cm顶端黑色隆起病变; B: 胃底多发

隆起性病变, 表面青黑色, 周边黏膜可见片

状糜烂灶; C: 胃底隆起性病变, 顶端溃疡形

成, 表面青黑色; D: 十二指肠降段见一巨大

污秽血凝块.
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是随着近几年肿瘤患者的预后情况明显改善后, 
导致此种病例碰到的机会明显增加[8]. 我国对此

种胃肠道转移性MM病例的描述仍以个案报道

多见, 我们检索中国知网及万方中文数据库中

1998-2013年所报道的发生胃和/或十二指肠恶

性MM病例共计38例, 男27例, 女11例, 平均年

龄约60岁, 基本符合MM男性发病率高于女性, 
多见于中老年患者的规律, 其中同时发生胃及

十二指肠转移的病例共计9例, 几乎都以多发隆

起溃疡为主要内镜下表现. 胃肠道MM患者的

临床表现并不典型, 以非特异性症状如食欲减

退、慢性胃肠出血等为主, 常常容易被忽略. 针
对这一特点, 过去有的文献提出, 对有症状患者

进行腹部CT检查有很大必要性, 但尚有很大一

部分患者无任何胃肠道症状. 最近几年随着消

化内镜检查的优势逐渐显现, 掌握内镜下胃肠

道MM的特点可以对诊断有很重要的辅助作用. 
胡伟等[9]发表的一篇病例报告中有类似于本病

例的胃和十二指肠同时发生转移的情况, 对肿

瘤内镜下表现进行了很好的总结.
与临床病史资料同样重要的还有病理检查, 

同大多数肿瘤一样, 病理诊断仍为MM诊断的金

标准. 胃镜检查除了能够发现病变的外观形态

上的变化之外, 活检也是优势之一. 恶性MM常

见病理类型有浅表扩散型、结节型、恶性雀斑

样、肢端雀斑样MM, 欧美国家中白种人以浅表

扩散型为主, 亚非国家中的黄种人以肢端雀斑

样MM多见[10]. 根据文献报道, 普通HE染色观察

诊断该病有限, 使用免疫组织化学检查的方法

则可以很好的发现该疾病. S-100蛋白对MM的诊

断敏感性较高, 但特异性较差, HBM-45对MM的

特异性较高[11], 两者结合可以提高诊断的准确性. 
本例患者免疫组织化学结果显示: HMB45(+)、
Melan-A(+)、S-100(+)支持恶黑胃内转移的诊断. 
孙静阳等[12]尚在1篇文章中从病理检查角度分析

了恶性MM胃内转移与原发性胃内肿瘤的鉴别

方法, 其思路方法清晰, 很值得借鉴学习.
MM因其恶性程度极高, 手术切除仍然是

早期阶段治疗的首选[13]. 本例患者在脉络膜恶

性MM确诊后的两年后出现胃肠道症状时, 进
一步完善相关检查发现已存在全身转移的征象, 
已属于晚期阶段. 国内外诊疗指南中都指出此

阶段可以采用化疗的方法治疗, 可以采用细胞

毒性的化疗方案. 氮稀咪胺(DTIC)为30年前被

美国FDA批准使用的烷化剂, 其治疗恶黑有效

率20%[14]. 最近几年的研究发现Ipilimumab(抗
CTLA-4单抗)及Vemurafenib(BRAFV600抑制

剂)[15,16]可以延长晚期恶性MM患者的生存期, 其
中Ipilimumab也是近10年来唯一一个获得FDA
批准用于晚期恶性MM的药物, 然而遗憾的是这

种药物目前国内尚未上市. 可以真正使用的化

疗药物有限且费用高昂, 故临床工作中晚期阶

段的患者预后及生存期限都不乐观.
根据中国诊治指南中提出, MM的5年生存

率大约为5%-19%[1], 其预后与性别、年龄、部

位、肿瘤厚度、淋巴结转移个数及乳酸脱氢

A B

C D

图   2   胃 体 隆 起
性 病 变 活 检 + 免
疫 组 织 化 学 .  病

理(Ⅱ12-30828×

1 0 0 ) 可 见 异 型 细

胞 巢 ,  伴 有 少 许

棕 褐 色 色 素 ;  免

疫 组 织 化 学 检 查

显示Melan-A(+), 

HMB45(+), S-100

(+). A: HE染色, 

可 见 异 型 细 胞

巢 ,  伴 有 少 许 棕

褐色色素; B:  免

疫组织化学染色, 

Melan-A(+); C: 免

疫组织化学染色, 

HMB45(+): D: 免

疫组织化学染色, 

S-100(+).

■创新盘点
本文中所描述的
病例通过电子胃
镜及病理免疫组
织化学染色等方
法 诊 断 为 M M 胃
肠道转移, 同时结
合国内外检索的
临床资料进行分
析 ,  总 结 此 种 高
度恶性疾病的病
因、临床病理特
征、内镜下表现
及治疗方法.
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酶水平等相关[17]. 对于临床工作者而言, 早期发

现、早期诊断及治疗恶性MM, 提高患者的预后

及生存率, 仍然任重而道远.
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■同行评价
本文报道了1例脉
络 膜 恶 性 M M 胃
十二指肠转移的
病例, 结合复习文
献, 对恶性MM胃
十二场转移的内
镜下表现以及本
病的病因、临床
特征、病理表现
及治疗方法进行
了介绍, 有助于提
高临床医生对本
病的诊治水平.
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