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恶性黑色素瘤 22例临床分析

附属第二 医 院 外抖 赵桂兰

恶性黑色素瘤M M ( )临床较为少见
,

本科自 1 9 5 6年至 19 8 2年共治疗 22 例
。

现报道

如下
,

并对 M M 的诊断与治疗略加讨论
。

临 床 资 料

一
、

性别与年龄 22 例中
,

男性 1 4人
,

女性 8 人
,

男女之比为 1
.

75 , 1
。

年龄最小

者 28 岁
,

最大者 80 岁
,

平均 5 4
.

5岁
。

超过 40

岁者 18 人
。

二
、

发病部位 除 3 例分别 发 生 于 大

脑
、

右上愕和左下后牙跟外
,

其余 10 例均来

自皮肤黑痣
。

位于足底者 8 例
,

躯干 4 例
,

头部 3 例
,

手指 2 例
,

领下
、

膝关节下各 1

例
。

三
、

首次就诊时间及原因 首次就诊时

间最早为 7 个月
。

因肿块 ( 包 活 转 移 性肿

块 ) 就诊者 10 例
,

因黑痣变化 ( 搔痒
、

增大
、

增厚
、

颜色加深 ) 就诊者 6 例
。

黑痣溃疡 8

例
,

溃破伴出血 3例
。

其中 18 例有上述两种

以上的症状
。

此外
,

因牙痛
、

头痛伴呕吐
、

吞咽 困难和指痛扰诊 各 1例
。

说明早期症状

多种多样
,

常不 引起患者扭
:

意
。

四
、

诱因 有明显局部外伤者 8 例
,

占

3 6%
,

其中针挑
、

擦破
、

刀刮 及 挤 压 各 1

例 ; 剪除或作黑痣单纯切除各 2例 ; 其它 14

例无明显诱因
。

五
、

其它 全部病例均无家族史
。

无 1

例起源于毛痣或无 色素性黑色素瘤
。

n 例可

触及局部结节
,

所有病例均有远处移转
。

六
、

治疗 全部作手术治疗
,

并经病理

证实
。

其中单纯活检 8 例 ( 包括拒绝作根治

术或就医较晚
,

不能手术的病例 ) , 局部扩

大切除 5 例
; 局部大块切除 9例

,

其中单纯

截肢 ( 指 ) 2例
,

截肢加 区域淋巴结清扫 3

例
,

局部扩大切除加 区域淋巴结清扫 4 例
。

术后 3例进行化疗
, 1例接受吠喃氟脉嚓咤

( F T
一

2 0 7 ) 5个月后死亡
, 2 例接受 5 一

氟

脉嗜咙 ( 5
一

F u ) 和环磷 酞 胺化疗后 失访
。

另 1例接受麻疹疫苗局部注射
, 1个月后见

肿块缩小
,

但未坚持
, 1年后死亡

。

本组均

未做放疗
。

七
、

随访结果 除 1例住院期间死亡和

9 例失访外
,

共随访 12 例
,

其中 1 例右膝下

黑痣
,

行黑痣切除术
,

病理证实
“ 幼年性黑

色素瘤
” ,

12 年后发现腹股沟淋巴结转移
,

行腹股沟淋巴结清扫术
,

术后 犷年仍存活
。

其余除 1例术后存活 3 年 2 个月外
,

均在 1

年内死亡
。

从随访及住院期问死亡病例来看
,

男性

6 例均死于内脏转移 ; 女性 了例中 6 例有明

显淋巴结转移
,

值得 重视
.

讨 论

本组病例 19 例起源于皮肤黑痣
,

占86 %
,

与 A e k
e r n l a ;。

报 告的 4 9
.

7% 相 差 较 大
。

据统计 M M 发病率较低
,

每 10 万人中不足 2

人 ( ’ ) ,

占皮肤恶性肿瘤的 20 %
,

但易转移
。

本

组 36 %有外伤史
,

可能是黑痣恶变的诱 因
。

M M 在大体形态上可分原位 ( 浅表性 ) 和结

节 ( 侵袭性 ) 两型
,

而原位 M M 又可分成恶

性雀斑样痣和原位类风湿样癌黑色素瘤 ( “ )
。

本组 14 例 ( 64 % ) 有明显转移
,

11 例属于结

节性
。

M M 的治疗以手木切除为主
。

手术范围

和预后
,

决定病变的恶性程度
,

一般按病变

的深度及厚度来考虑
,

但 C o x 认为应根据多



生丝连
~ 笙坦卷 _第笋期

个因素
,

包括病变阶段
、

类型及宿主特征来衡

量预后 ( “ 》
。

M ib m 发现
:

M M最不利的 4个部

位是背上方
,

上臂后方
,

颈后侧和后头皮
,

缩写成 B A N S ( ` 》 。

并提出在非 B A N S 区可以

减少切除范围
。

本组 22 例
r
扫2例发生在 B A N S

区
。

1例背部上方作扩大切除加腋淋巴结清

扫
,

失访
。
1例后头皮

,

在 当地医院作 多次局部

切除
,

转移至锁骨上淋巴结
,

术后 1 年死亡
。

根据国外资料
,

男性与女性在扩散方式

上有所不同
。

男性易早期转移至内脏
,

女性多

转移到远处皮肤及淋巴结
。

本组 资料亦有相

同发现
。

这一点如能进一 步证实
,

则女性多

考虑作 预防性区域淋巴 结清扫或灌注疗法
,

而男性多考虑作化疗及免疫治疗
,

较为适宜
。

预 后 和 预 防

M M恶性度高
,

易于转移
,

术 后 多 复

发
,

预后差
。

所以国内外学者主张多采用化

疗 ( 或用灌注法 ) ( 6 ) 及免疫治疗以 提 高疗

1 3 9

效
。

目前氮烯咪胺 ( D T I C )应用 较广
。 “

米兰

癌研究所
”
提出 3种药物合并应用

,

即 D T I C

加长春新硷 ( V C R ) 加卡氮芥 ( B C N U ) 或

D T I C加放射 菌 素 D ( A C D ) 加 B C N U 最

佳 ( 5 》 。

K i m 提出应用热疗加放疗可 提 高疗

效 ( 7 )
。

本组 9 例仅能作局部大 块 切 除
,

说 明

就医都较晚
。

有人报道 M M正 确 诊 断 率为

2 3
.

5% ~ 46
.

4% 〔 8 )
。

所以黑痣如有变化症候

出现
,

即应及早就医
。

对足底
、

手指
、

指甲下
、

牙跟
、

上鳄等处黑痣应作预防性切除
。
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( 紧接 第1 4 0 页 ) 与预后的关系 本组 n 例

( 58 % ) 发生在 17 一 40 岁之间
。

随着年龄的

增长发病数逐渐降低
。

60 岁 以 上 者 仅 2 例

(1 0
.

5 % )
。

3 例属 亚 A ~ B 期
,

其中 2 例术

后 2 年余仍健在
, 1 例术后 3 年零 4 个月死

于复发
。

属于万期者 16 例
,

其中 2 例失访
;

9例 ( 4 7
.

37 % )术后近期死亡 (其中5例手术未

能切除 ) , 2例 1~ 2 年 ILJ 死亡 ( 10
.

5% ) , 3例

术后 1年余仍健在 ( 15
.

75 % )
。

I ~ I 期手术

效果较好
,

可以延长存活期
。

万期手术效果

差
,

死亡率高
。

由于本组各种病理类型的病

例少
,

而且属 那期者 占8理
.

2 %
,

因此对预后和

病理分类的关系难以估计
。

二
、

并发症 19 例中 15 例出现并发症
,

其中并发消化道梗阻和 病 变 脏 器穿孔各 2

例
,

均在术后近期内死亡
; 9 例并发消化道

出血
,

其中 5 例术后 1年内死亡
,

2 例失访
,

2 例出血量较少
,

术后 1 年余仍健在
。

表明

一旦出现并发症
,

则顶后甚差
。

三
、

辅助治疗 除手术治疗外
, 7例术后

分别给予 5
一

F u 、

环磷酞胺
、

噬嘈呱等药物

治疗
,

其中 5 例术后 2 年多还健在
, 1例 2

年后死于消化道再出血
, 1例术后 3 年零 4

个月死亡
。

其余 10 例因术后一般情况较差
,

未用化疗
, 9 例近期死亡

, 1例 2 年后死亡
。

可见术后辅助化疗有助于延长存活期
。

.

近年来很多资料表明
,

原发部位与疗效

有二定影响
。

有的 学 者 认 为 以 往 对 淋 巴

结外的淋巴瘤预后不佳的 概 念 并 非完全正

确 ( ” “ )
。

本组 1 9例中 1 6例 ( 8 4
.

2% )属 W期
,

1或例 ( 7 3
.

6 % ) 仍能手术切除
。

表明若能早

期诊断
、

早期手术
,

术后给予辅助性化疗及

放疗
,

则可延长存活期
,

提高治愈率
。
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