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原发性肺部恶性黑色票瘸1 强告 

中图 母类 号 肼 34 2 
— — ～  

茸一垃院 科 i 锋 

青 菜．异 姐 岁．丧 R 因 畦啭 瘥血 左 上胸 痛一 

年糸 ． 地 院胸逢称左上忡有阴影．考虑为 

隹上嘶站恢．曾Ⅲ 掰药物治疗半年无敬，干1995 

— 02 在某地 医院拍胸^片盈Id~CT．脑CT托查． 

发现t上稀有3 3Pll； 4．0cn． 5．0cm块鼍： 密度均 

匀 边 规五4．右短毛刺 ．左下肺亦有2～3个小结 

节：职就叶．右颠及顶叶 肓多处大小 等的肿廊彰。 

考虑 为主上9-F蚵汁顿内转移。患者出于在外经治疗 

无敛．且唛嗽． 骈．史痛日益加剧．为进 一步明确诊 

断来我院仃渗逍一步谴查。体检：慢性府容 ．消瘦．抻 

清 台hff．无气急紫钳 两侧瞳孔等大．无声嘶 ．预静貅 

无克盈．气管 正中．颈驶锁骨上无淋 结肿上．芷j： 

啼 呼 吸 音 减 低 双 肺无 哼音 ．心 界不 大 ．心 事 

118／lnln 律齐．元杂 者 愎软．肝脾束及．右膜股淘 

处专约3cm 切 口癌艇．余无特赡发现 血象基本正 

常。初步诊断 为定。 哺 癌伴脏 部转移。1995—03 

— 03作纤支锐椅 ：发现左上肺叶支气管口几乎被 

灰黑色肿物堵．褒 作 局部肿物抽吸钎涂片．蛏H．E染 

色法染色．镜 }盘盘理有成堆或散在的类似粽癌样的 

癌细胞 局部肿物活检．经组织 病理检查为左上肺 

恶性黑色素瘤。临球最后诊断：左上肺原发性恶性黑 

色素 瘸件脑部转移。(注：经追 间患者往史．患者于 

1992—05曾因右鳆艘 沟长有一黑痣多年．最初呈黄 

豆太小 ．出于经 常受裤带的摩撺发生奇痒 患者 鳋 

常用丁去抓．致使黑《迅速长大至1 5cm大小．曾予 

1992一f)6在当地某 区医院作过黑痣切睬术．但束 

组织病理拴矗．无法证明是否为恶性黑色索增】． 

肺部患昧发性恶性黑色索 尚属罕见．国内外 

文献报道 的也不多。据国外有关文献报道 肺部恶 

性黑色索摺．在原发性肺癌病 凡中仅 占4 “ ．在我 

院此病例属酋趺发现 本倒是通过作纤支镜梭发现 

的，在左上啼叶支气管口内有藏熊色肿物 ．并经组 

织病理 和细胞病理 檀查证实I 获确诊的。关于率例 

肺部恶性黑色翥瘤系原发或淮发的问题．怍者认为 

“原发性可能性较大 其理 由：1．继发性 移性恶性 

肺部胂摘者 ．通常是肺外 的恶性肿癌通 过血仔转移 

黑毒毒瘸 

膨口 
殍 ’ 

至 “ 9 h 莅X线 稿 L刚应 到 疆 嗨 rp下 为 圭的太 

_J、 、 赫呈犏花状的胡彩 而 且守肿上的阴影可在 

短捌1，{迅连增 赶 闭积地 增浓 率州出者 ．在X 

线脚片』二 魁 仃童 卜靳的扭 ．随营旃情的进震恶 

他 斗绎忡C 脑C r缱亳 方证震左下时育转移及 

尼=iI ’育多处 社 i在靠帖 圭正宙 2若 发灶在 

腹耻淘．坦局部黑 切砾 一珂年余 ．局吉I：伤 口把痕 

愈 较好 ． 夸采复 发的请阮下 ．山血道或淋巴道 

即 一转移至 奠上肺者．可能较 罕见或不好解释 因 

此 仔音 为奉例应届臆 发性怖 部恶性 黑色索 埔曲 

t，匏性 太。美于伸 郝恶性 黑色紊的滔疗 ．仍不满 

憩 ．冀 也较差 圆仆有 ^报道用上热 量羟基辩 

郓 氮咪瞄忭静脉注静 ．H】 到一定疗效。．可 临 

1。参 苛磨用 但本 倒 者困就诊较晚 已有玉道 

广 。!转移 ．叉限于绛济 条件等 棘因．束件进 一步化 

疗 ．估计预后恶劣 

．『皇细胞 大小不等 ．婪 似腺癌 样细胞 ．志胞棱及 

胞帮 ．可见许 多黑色素钡粒。 

原发性肘都 性巍 b毒癌 

f杼率莱 予 千支镜拉抽暇物涂片 经H ≮：皂 

{：隶色． J 
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