
无明显的变化。这些结果提示 ,氯化钴通过转录水平

诱导GLUT-1 mRNA水平的增加 ,而缺氧导致氧化磷酸

化水平受抑 ,则通过GLUT-1 mRNA 稳定性增加 ,半衰

期延长 ,增加了 GLUT-1 mRNA含量
[ 2]
。

　　大量的证据表明 ,GLUT-1是目前已知惟一的受缺

氧双重诱导的基因 ,即受缺氧本身和缺氧导致的氧化

磷酸化抑制的诱导 ,这可能是由 GLUT-1 介导的葡萄

糖转运是缺氧和缺血时能量供应的限速步骤所决定

的。这种双控制机制 ,使得不论是缺氧本身 ,还是氰化

物中毒等导致氧化磷酸化受抑所致的线粒体 ATP 生

成减少 ,细胞均能维持较高的糖原分解和 ATP 合成速

率 ,满足机体的需要
[ 9]
。
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纵隔转移性黑色素瘤 1例

A case report of metastatic melanoma in mediastinum

刘触灵　　(重庆市西郊医院放射科 ,重庆 400050)

　　患者 , 女 , 25 岁。 2000 年 5 月 24 日因右侧胸痛 2 个多月 ,

加重 1 周入院。入院前胸部胀痛 , 伴吞咽困难 , 无发热 、寒战

等。查体:皮肤白皙 ,双侧颌下及颈部淋巴结无肿大。 全身散

在多处大小不等黑痣 , 其右前臂可见最大者直径约 3 cm , 痣颜

色变深 、增厚。实验室检查:血 、尿 、大便常规正常。胸部 X 线

检查:正位胸片示右上纵隔及右心缘旁可见 9.5 cm×6.3 cm 椭

圆形块影 , 密度中等 、较均匀 , 边缘清楚 、光滑 , 呈分叶状 , 右心

缘显示欠清。侧位胸片示前纵隔密度增高 , 胸骨后心前间隙明

显变窄 ,密度增高。 X线诊断:右前纵隔占位 , 考虑为胸腺瘤或

畸胎瘤。CT 检查:平扫右前纵隔可见巨大肿块 , 大小约 10.1 cm

×9.2 cm×9.5 cm ,肿块密度不均 , CT值为 46.1 ～ 67.1 HU。 肿

块边缘有分叶 ,其后缘与上腔静脉分界不清 , 气管前腔静脉后

淋巴结明显肿大。肿块与右心缘分界尚可。增强扫描:病灶略

有不均匀强化 ,其他无特殊。 CT 诊断:右前纵隔恶性占位性病

变 ,考虑为胸腺瘤或畸胎瘤。

　　手术与病理:全麻下行右侧胸腔探查术 , 术中见肿瘤与周

围器官广泛浸润 、粘连。行姑息性切除部分肿瘤做病理检查为

黑色素瘤 ,组织学切片可见大量平行排列的梭形细胞和粗大的

　　作者简介:刘触灵(1967-),女 ,四川省南充市人 ,主治医师 ,主要从事放射诊

断方面的研究。电话:(023)68672339

　　收稿日期:2003-02-01;修回日期:2003-03-17

色素颗粒。进一步取右前臂痣组织进行病理学检查 , 证实为黑

色素瘤。

讨论

　　黑色素瘤来自于黑色母细胞 ,可由色素痣 、主要是由交界痣

恶变而来 ,恶性程度高 , 转移较早 , 可在原发灶还不明显时即有

淋巴结转移 ,患者常因转移灶就医。转移以淋巴道为主 , 也可发

生血行转移 ,淋巴转移多沿病变区淋巴引流方向扩展 ,血行播散

可发生于身体任何脏器 ,而转移至纵隔者极为少见[ 1] ,本例患者

全身有大小不等的黑色素瘤 ,支持纵隔内病灶为转移性。由于

黑色素瘤极少有纵隔转移 , 而且影像学上纵隔黑色素瘤无特异

性表现 ,与畸胎瘤 、胸腺瘤表现相似 ,是本例误诊的原因 , 因此其

确诊需要病理学检查。黑色素瘤需要早期治疗 ,以手术根治为

主, 术后适当选用放疗或化疗。本例发现时已是晚期 ,虽确诊后

进行了化疗 ,但未取得较好疗效 , 4个月后患者死亡。

　　关键词:黑色素瘤;转移;纵隔

　　中图法分类号:R739.5　　文献标识码:B
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