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筛窦原发性黑色素瘤１例
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　　黑色素瘤是一种高度恶性的肿瘤，多见于皮肤，较少发生
于黏膜。原发性鼻腔鼻窦黏膜黑色素瘤甚为少见，在全身黑色

素瘤中所占比例不到１％，在鼻腔鼻窦恶性肿瘤中约占４％［１］，

且鼻腔多于鼻窦，而在鼻窦中，上颌窦较筛窦更易受累［２］。本

院收治１例筛窦原发性黑色素瘤，现报告如下。

１　临床资料

　　患者，女性，７１岁，因鼻塞伴涕中带血３个月入院。３个月
前患者无明显诱因出现双侧鼻塞，涕中带血，呈间断性，伴头

痛、脓涕、右侧面部麻木感，每次于受凉后加重，无咳嗽、咳痰、

发热。专科检查：外鼻无畸形，鼻前庭无红肿，中隔左偏，双下

甲大，鼻黏膜正常，各鼻道少许粘性分泌物，鼻腔通气欠佳，各

鼻窦区压痛（＋），嗅觉粗测正常。ＭＲＩ平扫：双侧筛窦后份及
蝶窦内见一不规则团块状稍长 Ｔ１稍长 Ｔ２信号影（图１Ａ、Ｂ），
ＤＷＩ（ｂ＝１０００）示弥散受限。病变边界欠光整，可见分叶。病
变向前达筛窦后份，向后达斜坡，向上达前颅窝，向下至鼻咽

腔。增强扫描示病变明显强化，大小约为４７ｍｍ×３５ｍｍ×３６ｍｍ
（前后径 ×左右径 ×上下径），其内信号不均匀，可见片状低信
号影（图１Ｃ、Ｄ）。前颅窝底似可见线样强化。斜坡可见小片状

强化影。ＭＲＩ诊断为双侧筛窦后份及蝶窦内占位性病变，前颅
窝底及斜坡可疑受累，建议结合临床及病理协诊。
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Ａ：Ｔ１ＷＩ轴位；Ｂ：Ｔ２ＷＩ轴位；Ｃ：Ｇｄ增强扫描轴位；Ｄ：Ｇｄ增强扫描冠位
图１　筛窦原发性黑色素瘤患者ＭＲ表现

　　患者行鼻窦肿物切除术，术后病理结果回示：黑色素瘤
（图２）。免疫组化：ＣＫ（－），ＥＭＡ（＋），Ｓ１００（＋），Ｓｙｎ（－），
ＮＳＥ（－），ＣＤ（－），Ｋｉ６７（＋６０％），Ｄｅｓｍｉｎ（－），ＬＣＡ（－）。
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影响［９］，这条通路同时也会参与调节细胞的生长、增

殖和存活等生命过程。同时，癌症在发生和发展的过

程中，往往也伴随着局部低氧和炎症反应等，而 ＰＩ３Ｋ／
ＡＫＴ也参与到细胞氧化水平变化［１０］和炎症反应［１１］等

过程。本研究定位的启动子核心区域，功能预测显示

也具有潜在参与类似过程的作用元件。前述证据信息

均对本次启动子核心区的鉴定结果起到了证据支持的

作用，说明本实验研究方法的适用性和结果的合理性。

　　综上，本研究结合 ＰＣＲ方法、质粒转染克隆以及
荧光素酶检测等方法，对肺癌耐药相关基因ＣＡ９１６７９８
的核心启动子序列进行定位，并对核心启动子区进行

了功能预测研究，为后续调控机制的研究奠定了基础。
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图２　筛窦原发性黑色素瘤组织病理学观察　（ＨＥ×４０）

２　讨论

　　单侧鼻塞、肿块和鼻衄是鼻腔鼻窦黏膜黑色素瘤最为常见
的临床表现，但这些症状非特异性，往往难以和鼻息肉、鼻窦炎

及其他常见肿瘤相鉴别，尤其是肿瘤未着色时。发生于鼻窦者

因位置深在，临床症状出现较晚，并且鼻内镜检查往往显示不

佳，直至出现剧烈疼痛甚至面部变形时方就诊，此时肿瘤多已

侵犯多个鼻窦，且有颅内转移可能，预后差。因而对鼻腔鼻窦

黏膜黑色素瘤的早期、准确诊断显得尤为重要。

　　鼻腔鼻窦黏膜黑色素瘤含有顺磁性的黑色素，在磁共振成
像中特征性的表现为 Ｔ１ＷＩ高信号及 Ｔ２ＷＩ低信号

［３］，而鼻窦

其他恶性肿瘤及炎性病变在 Ｔ１ＷＩ多表现为等或偏低信号，在
Ｔ２ＷＩ多表现为不同程度的高信号，因而可以进行有效的诊断
及鉴别。但在某些病例中，出血以及其他类黑色素物质使得鉴

别诊断较为困难。另外，无色素或含微量黑色素者在磁共振成

像中并无典型的信号改变，可能表现为其他更为常见的病变。

本例磁共振表现即不典型，难以定性。此时，需结合免疫组织

化学染色，临床上常用一组抗体诊断，包括Ｓ１００、ＥＭＡ、ＨＭＢ４５、
ＣＫ、Ｄｅｓｍｉｎ、ＮＳＥ等。大多数肿瘤细胞 Ｓ１００、ＨＭＢ４５、波形蛋
白、Ｋｉ６７和 ｐ５３呈阳性表达，ＣＫ、ＣＤ４５、ＣＤ６８呈阴性表达［４］。

本例免疫组化ＥＭＡ（＋），Ｓ１００（＋），Ｋｉ６７（＋６０％），ＣＤ（－），
ＣＫ（－），支持黑色素瘤的诊断。
　　鼻腔鼻窦黏膜黑色素瘤临床少见，确诊需依靠组织病理
学，但ＭＲＩ可清晰显示肿瘤的部位、范围及信号特征，了解其对
重要结构的侵犯，可进一步提高诊断的准确率，辅助确定治疗

方案和判断预后。
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