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阴道、宫颈原发性恶性 

黑色素瘤10例临床病理观察 

病理学教研室岂堑  李固团 R 737· od 

摄 曩 本文对1嘲 阴道，宫颈原发性恶性黑色素癯进行了临床崭理观察 肿瘤7例位于阴道．3 

倒位于宫颈。光镜下肿瘤的组织形态与皮肤及其它部位的粘膜恶性黑色素瘤基本上相似。10例黑色 

素染色及s—l00蛋白皆为阳性 电镜观察2倒，癌细胞胞浆内均见到黑色素小体。结果支持了原发性 

恶牲黑色素瘤的诊断，并对其鉴别诊断进行了讨论 

美-霹 恶性墨鱼塞蜜，s—I∞蛋自 
中霸分羹● R737．34；R385 

塑 ，拍童．{宦圣受，嘉理 

恶性黑色素瘤 (简称恶黑)大多数发生 

于皮肤 ，发生于阴道、宫颈者极少见 ， ，。， 。 

阴道，宫颈原发性恶黑因其部位隐蔽，往往 

不易早期发现，临床误诊率高。又因其光镜 

下组织形态复杂多样，当色素含量极少时， 

易与癌或肉瘤混淆，造成诊断上的困难。我 

们报道10例阴道 宫颈原发性恶黑的临床病 

理观察，并对其鉴别诊断进行了讨论。 

材料和方法 

我室l9 4年至1988~ 收集7倒阴道，3例宫颈 

原发性恶黑共lO啻瞢。手术切除和活检标本各占5倒。 

标本用l0西福尔马#固定，石蜡包埋切片，HE染 

色，Fontana-Masson染色及普鲁士蓝染色。2仞 

进行了电镜观察．1例为新鲜组鲷，另l例为10西福 

尔马林固定2天的组织．常规制作电镜样品．10仞 

石蜡切片用PAF法检测瘤细胞内S-100蛋白 (DA 

KO，工作浓度 l：100)。胡道原发性恶黑的病例选 

择是参照Hasumi等 提出的诊断标准．官颈原发 

性繇黑的病例选择是搠织像必须是恶黑，并排除阴 

道繇黑累及宫颈和经详细的临床检查排除转移性恶 

黑 
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结 果 

1
．  临床分析 患者年龄最小28岁，最 

大T2岁，平均年龄4T．7岁。35岁以上占8例。 

临床主要表现为阴道不规 则 流 血 及白带增 

多。阴道恶黑发生的部位：l男道下1／3段4例， 

右衡壁2例，后壁1例。 

2
． 病理形态 

肉眼检查 胂洗多呈结节状或菜花状， 

表面常伴有糜烂或溃疡·肿块最大直径．2— 

8Cm，平均直径3．9cm。其中2—3om6例， 

4—5cm2例，6—8cm2例。肿瘤颜色呈黑色 

外观2例，其余呈紫褐色，灰褐色或暗红色。 

光镜检查 瘤组织的细胞形态多样。主 

要有上皮样瘤细胞，棱形瘤细胞。常伴有瘤 

巨细胞。癔细胞样瘤细胞和气球样瘤细胞少 

见。上皮样瘤细胞体积较大，多边形，胞浆 

丰富，嗜酸性或淡染。核大，圆形或不规则 

形。核仁大而圆。核分裂像易见·瘤细胞多 

排列呈片状，巢状或弥漫分布 (图1)·梭形 

瘤细胞呈长梭形，核呈棱形，核分裂像易见。 
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瘤细胞排列呈柬状或编织状 (图2)。瘤巨细 

体积大，单核或多核，形态不一。癔细 

胞样瘤细胞，体积小，胞浆少，核大据染。 

气球样瘤细胞，体积大，胞浆淡染，核小而 

圆。瘤组织的瘤细胞以不同比例组成，常以 

某一种瘤细胞为主。本组病例 以上皮样瘤细 

胞为主占8倒，以棱形瘤细胞为主占2例。l0 

倒瘤细胞内外均可见多少不等的棕黑色色素 

颗粒。3例邻近上皮有交界活动变化。 

Fontana--Masso~染色；1O例均为阳 

性a普鲁士蓝染色： l0例 均为阴性a 

S-lOO蛋白检测结果t lO例瘤细胞均呈 

中一强阳性反应 (图3)。 

电镜观察 瘤细胞呈舜圆 形 或 不 规则 

形，核卵圆形或不规则形，核仁 明显a部份瘤 

细胞胞浆内见多量的黑色素小体，多系 I一 

卫r期黑色素小体(图4)。瘤细胞胞浆内亦见多 

量的线粒体，粗面内质阿及少量的高尔基复 

合体。少数瘤细胞胞浆内见复合黑色索d、体 

讨 论 

阴道、宫颈原发性恶黑的临床主要表现 

是阴道不规则流血及白带增多。临床确诊率 

比皮肤恶黑低得多。本组病例仅有 2倒阴道 

原发性恶黑因肿块外观星黑色被临床确诊。 

临床误诊的原因可能是该部位恶黑极少见， 

临床症状和体征无特异性，肉跟检查肿块常 

置结节状或菜花状，易忽视恶黑的诊断，而 

常误诊为癌． 

本组病例肿瘤的组织学形态与皮肤恶黑 

及其它部位的粘膜恶黑基本上相似。瘤细胞 

的类型主要是上皮祥瘤细胞和棱形瘤细胞。 

瘤细胞排列方式复杂多祥。呈片状、巢状排 

列，或弥漫排列，其结构似癌或肉瘤。或里 

柬状或编织状排列，其结椅 似 梭 形 细胞肉 

瘤a在瘤细胞内外有明显色素时，则病理诊 

断不难·但是在瘤细胞含色素极少或光铙下 

瘤细胞内未能查见黑色素 时，易 与 低分化 

癌、未分化癌或棱形细胞肉瘤 如 平滑肌 肉 

瘤、纤雌肉瘤等混淆。需与以上肿瘤鉴别。 

其鉴别点如下：(1)如瘤组织结构有的似癌， 

有的似肉瘤，首先考虑恶黑。仔细寻找黑色 

素或多取材切片。 如 见 色 素 颗 粒， 需 经 

Fon％ana--MaSSOrt染色，除外含铁血黄索 

或福尔马林色素颗粒。(2)兔 疫组织化学协 

助诊断，用8-100蛋白或HMB一45检铡瘤细 

胞，其阳性率达85嘶以上 ， a(3)电 镜 检 

查瘤细胞内有无黑色素，J、体。 

值得注意的是阴道 宫颈恶黑还应与该 

部位的蓝痣 ， 鉴别。其鉴别点是蓝瘩由树 

突状黑色索细胞和长棱形细胞组成，核分裂 

像极少见。无上皮下的交界活动和上皮内瘤 

细胞浸润。 

据文献报道，在极少数正 常女性生殖道 

粘膜存在有黑色素细胞。对于阴道．宫颈原 

发性恶黑的组织发生，有作者认为是来自粘 

膜上皮原先存在的黑色素细胞或癔细胞的观 

点 ， ： 本组病侧中有3侧 邻近上皮 有交界 

活动变化，我们亦赞同该观点a 
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A STUDY OF METHODS FOR CUI ’r、，ATION AND 

IS0LAT10N 0F eHLAMYDIA TRACH0MATIS 

IN GEN IT0URINARY TRACT 。 

孑 Daoyin． et al 

Dept·of Microbiology 

· Chlamydia trachomatis in yenitourinary tCact were calti#ated |tad isolated by 

~ulturing M cCoy．cells treated with-eycloheximide
．

Of the 480 CaSeS of-一cervicitis 

or iafIammstory diseass#．254(5~％y ositire cul Lurss were detecte~．1 5口*)positive 

cultures were detected in 30 cases日f urethritis in mef1．It WaS aagge~ed that geni· 

tourinary infections caused by C．trachomatis were eommoit in ottr country．Of 9
．

．49 

posit ice cultures．z3(29．3％)were detected by the second passage． Cycloheximide 

optlm al concentration in inoculation
．

media was l i4~g／m1．Inclusion numbeC of the 

‘ samples centrifuged at 2000g was higher than that of uncentti~uged samples． Calls 

traa'ted with cycloheximide．r~ntrifugation．and a second passage were necessary for 

cultiVatiOR and isolation Of the pathogen 

KEY W ORDS C
．
trachomatisl C．．traehomatis cultures，genitourinary infection 

(上接221页) 
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PRIMARY MALIGNANT M ELANOMA 0F THE VAGINA 

AND CERVIX"A CLINICOPATHOLOGiC 
． STUDY OF 10 CASES 。 

P鲫日 Zhs．manJ et al 

Dept of Pathetogy 

The f1inicopatbo1。gic features of ten cases of pr'im~ry malignant melanoma of 

v agina and cervix are described．Seven of the tu ors are located in VAgina．three 

of them in ~rvix．M ie两 scopically the histologic fgatures of the tumors resemble 

the malignant m~lanoma of the skin and other mucosa．Melanin is demonstrated 

in ten cases．S一100 protein has been known present in all cases． The electron 

miereSCoplf examination of two cases reveal molanosomes in the ttttnor cells．The 

results support the diagnosis of primary malignant melanoma．The differential 

diagnosls is discussed 

KEY WORDS Malignant melanoma I S-100 protein I Electron microscope 
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