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女性尿道恶性黑色素瘤 1例报告 
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原发性女性恶性黑色素瘤 见，我们收治 1例患者，现 

报告如下。 

1 临床资料 

患者，女，72岁，2004年 11月闪尿道出血就诊。无尿 

频、尿急、尿痛、肉眼血尿及排尿不畅，无 寒、发热等。体检 

发现尿道口6点位黑色肿物 ，约 2 0×1．0cm，质地脆；易出 

血。肿块周围无卫星灶，双侧腹股沟淋巴结不肿大。手术局 

部切除病理检查：瘤细胞主要巾上皮样细胞 ，梭形细胞及小 

色素细胞混杂组成，瘤细胞呈团及巢状分布 ，瘤细胞大小不 

等，核大，深染，核仁明显，部分瘤细胞胞质内见黑色素颗粒。 

免疫组织化学：HMB 45(+)，S 1【)0蛋白(+)，CK( )。 

病理诊断：尿道恶性黑色素瘤 患者拒绝行扩大根治术。随 

访7个J]，无血尿 ，会阴部及舣侧腹股沟术 有肿瘤复发、转 

移等。 

2 讨 论 

恶性黑色瘤发生在粘膜少见，原发住尿道则罕见。女性 

多发生于尿道口，男性多发生住舟状窝 主要临床表现为尿 

道外口黑褐色肿块，常伴有Ⅲ血，表而可仃糜烂坏死，伴感染 

时表面可有腥臭分泌物，肿块周围常有黑色卫星病灶，腹股 

沟淋巴结可 转移而肿大。临床上易误诊为尿道肉阜并发 

感染_l 。目前治疗多以尿道根治性 子术为主，辅以化学治 

疗 、放射治疗或者免疫治疗。经典的根治术为部分外阴、尿 

道全切术，包括阴道前壁部分和膀胱颈部，腹股沟淋巴结清 
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主要研究方向：泌尿及 男性 生殖系肿瘤 

扫，必要时行盆腔淋巴结清扫，膀胱肌瓣代尿道 ，亦可行前半 

盆腔根治切除术。局部切除无效，单纯活检町以促进播散。 

对播散性病灶 以化疗为主要手段，首选药物为氮烯 咪胺 

(DTIC)，其他化疗药物包括 5 氟脲嘧啶、环磷酰胺、长春新 

碱 、苯丙氨酸氮芥、氮芥 、放线菌素 D等。大剂量放疗分次 

照射也有一定疗效，可作为手术前后的辅助治疗 2。免疫治 

疗用于术后辅助及不能切除或者广泛转移者。近年有报道， 

认为重组人白细胞 IFN—a2b可使部分患者短期缓解[引。 

Alvarez等_4。报道 1例女性尿道原发黑色素瘤患者经根治切 

除和双侧腹股沟淋巴结清扫及 a 干扰素治疗后 1年存活。 

影响预后的因素可能与病程、肿瘤播散、色素深浅、有无 

卫星灶生长 、年龄及治疗方法等有关。一般认为恶性黑色素 

瘤的预后极差 ，患者多死于确诊后 1年内。文献报告 5年生 

存率仅 6．7％，偶有 白愈的报告。本病例至今 7个月，仍在 

随访中 
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