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异常黑素小体在恶性黑素瘤诊断中的意义
`

高天文 叶庆俏 刘荣卿 (第三军医大学西南医院皮肤科 ) 6 30 0 38

提 要 应用透射电镜对 7 1例恶性黑素瘤 ( M M)进行观察
,

并以 30 例色素痣作对照
,

重点探

讨异常黑家小体在 M M 诊断中的价值
。

14 例 M M 包括 2 例无色素性 M M 中找到异常黑素小体
,
2

例含色素及 1 例无色素性 M M 中未找到异常黑素小体
, 4 例先天性痣中发现异常黑素小体

。

结果

提示
:

异常黑素小体对 M M 的诊断有重要参考价值
,

但以往对其意义估价过高
,

作者认为 M M 的

透射电镜诊断需结合其它超微结构改变综合判断
。

关键词 黑素瘤 /超微结构
,
痣

,

色素 ; 黑素细胞

黑素细胞及其肿瘤能产生特化结构一黑

素小体
。

以往的研究发现
,

恶性黑素瘤 (M M )

与色素痣中的黑素小体有质的差 别
,

M M 中

被 称 为 异 常 黑 素 小 体 ( a b e r r a n t

m e la n o s o 二 e s ) 的结构在透射电镜诊断中有非

常重要的价值
。

本实验对 17 例 M M 进行观

察
,

并以 3 0 例色素痣作对照
,

探讨异常黑素小

体在透射 电镜诊断 M M 中的意义
。

材料与方法

17 例 M M
,

其中 12 例原发性损害
,

4 例皮肤转移

性
、
l 例淋巴结转移性损害

。

原发性 M M 中
,

腋下
、

胫

前
、

内蹂
、

外蹂及牙眼各 1 例
,

余 7 例位于足底或趾
、

指甲下
。

对照标本中普通后天性痣 10 例
,

先天性小痣

16 例 (各含 1 例交界痣 )
,

先天性巨痣 4 例
。

手术取材

后立即浸于 3沁戊二醛缓冲液中
,

切成 cZ m 又 I c m x

I c m 组织块
,

色素痣取近表皮部
。

3%戊二醛固定
,

常

规处理
、

定向包埋
。

免疫 电镜标本以 K ar on vs k y
, s
液

固定
。

J E M
一
Z 0 0 0 E X 电镜观察

。

2 结果

各例 M M 的超微结构改变不尽相同
,

胞核直径

多为 8~ 10 拜m
,

4 例小于 7料m
,

其中 1 例含大量异常

黑素小体的损害
,

胞核仅 5拜m 左右 (图 1 )
.

胞核形态

多不规则
,

常可见假包涵体
,

异染色质常增多
,

核仁通

常 1一 2 个
,

直径约 2~ 3拜m
,

但 4 例损害中许多细胞

仅见常染色质和 l ~ 2 个大而清晰的核仁
。

7 例瘤细

胞中线粒体显著增多
、

形态异常
,

仅在少数损害中见

到发达的内质网及高尔基复合体
,

糖元颗粒常较丰

富
。

多数瘤细胞中可见大量波形纤维丝
,

以抗纤维蛋

白抗体标染呈阳性 (图 2 )
。

3 例的少数瘤细胞周见到

不连续的基板
。

14 例 M M 中找到数量多少不等的黑素小体
,

其

形态各异
;
主要为相当于 I

、

l 期黑素小体的正常及

异常形式
,

此外尚有环状
、

碎片状以及相当于 l 期黑

素小体的形状和其它难以名状的形态 (图 1
、

3
、

4 )
。

其

中 2 例无色素性 M M 仅找到少数黑素化不完全的异

常黑素小体
,

缺乏 W期黑 素小体 (图 4)
。

尚有 2 例含色

素性 M M
,

仅见大量 W期黑素小体
,

而未找到黑素化

不完全的黑素小体
。

1 例无色素性 M M
,

先后 4 次切

片观察均未找到能肯定的各期黑素小体
.

黑素小体分

为球形和卵圆形两种形态
,

球形结构的直径约 。
.

2一

0
.

5尸m
,

卵圆形结构长轴约 。
.

7拜m
。

黑素化不完全的

黑素小体一般可见单位膜
,

VI 期黑素小体则一般难以

辨认单位膜
。

色素痣胞核直径约 4一 6拜m
,

核仁 。一 l 个
,

直径

约 1产m
。

假包涵体以先天性小痣中较多见
。

细胞器不

发达
,

波形纤维与 M M 中所见相似
。

约 23/ 病例的痣

细胞周可见到较完整的基板
,

均为与胶原接触的细

胞
。

多数病例黑素小体较少
。

3 例后天性痣中未找到

各期黑素小体
。

复合黑素小体较 M M 中常见
,

多降解

成碎片状
,

部分降解的黑素小体与 M M 中所见的 I

期异常黑素小体不 易区别 (图 5 )
。

3 例先天性小痣
、
1
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例巨痣的皮内痣细胞及 l例后天性交界痣痣细胞中
,

找到黑素化不完全的黑素小体 (图 6 )
。

痣细胞中黑素

小体的大小与 M M 中所见无差异
。

恶性黑紊瘤细胞

胞 浆内充满形态各 异的异常黑素小体 火 1 4 0 00

恶性黑素瘤细胞

波形纤维蛋 白杭体— 胶体金 ( s n
m )标记 阳性 (箭头示 )

恶性黑素瘤细胞

异常黑素小体 X 6 8 0 0。

无色素性恶性黑素瘤细胞

含 I
、
一期黑紊小体 ( 白箭头 )

,

黑箭头示溶畴休 x Z I 0 0 0

先天性小痣细胞

降解的黑素小休与异常黑素小体不 易区 别 x 2 5 0 0 0

先天性小痣

含 I 期黑素小体 ( 焦箭头 )及可 疑的 I 期 黑素小体 (白箭头 )

11力乙

图图

只 6 8 0 0 0

,d
4
t匀八O图图图图

X 5 1 0 0 0
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讨论

表皮 内正常黑素细胞的黑 素小体依其色

素沉积程度分为I 一 N期
,

以往的观察发现
,

色素痣中为黑素化 完全的黑素小 体
,

而 M M

中存在大量黑素化不完全的黑素小体或前黑

素小体
,

称为异常黑素小体
` , ’ 。

M M 中的黑素

小体不仅黑素化不完全
,

而且形态也与正常黑

素细胞中的各期黑 素小体明显不 同
,

所 以将

M M 中未完全黑素化的黑素小体称为异常黑

素小体是适宜的
。

M a uz r
等

` , ,

将 M M 中的黑素小体作了如

下归纳
:
( 1) 类似于 I

、

班期黑素小体
; ( 2) 有同

心性中央细丝环或粗颗粒性基质的 I
、

l 期黑

素小体的异常形式
; ( 3) 第 I 期黑素小体 (囊泡

内含 1 个中央细丝 ) ; ( 4) 透 明囊泡
; ( 5) 与 N 期

黑素小体相似的颗粒
。

这一归纳虽未能包括

M M 中黑素小体的全部形 态
,

但描绘了 1 个

较清晰的轮廓
,

有利于 M M 的电镜观察
。

对异

常黑素小体 的形 成
,

C u r r a n
等

` 3 ’

认为系膜性

细丝不能排列成适 当的形状
,

以致正常紧密结

合的结构被松散的细丝环或螺旋取代
,

黑素无

规则地沉积于其上
,

形成不完全的形式
。

异常黑素小体在 M M 中的诊断价值
,

不

少作者根 据 自 己的 观察 作 了评价
。

C ur ar n

等
` 3)
认为

,

M M 细胞具有诸多 恶性 损害的特

点
,

但异常黑素小体的改变更为明显
,

更 易于

识别
,

能提供敏感且可靠的恶性指征
。

由于在

交界痣中发现异常黑素小体
,

M in it r is 等
“ ,

认

为电镜对交界性黑素细胞损害的诊断价值极

为有限
。

F u n a n ` 5’

综合多位作者的观察
,

指 出

异常黑素小体在增生性黑素细胞损害中均提

示恶性改变
,

这种改变对 良恶性鉴别具有重要

意义
。

在无色素性 M M 与其它非黑素细胞性肿

瘤的鉴别 中
,

找到异常黑 素小体
,

特别是相 当

于第 I
、

l 期黑素小体 形式 的结构
,

对肯定

M M 诊断具有 巨大帮助
,

但有时寻找此种 黑

素小体非常困难
,

我们的 1 例无色素性 M M

多次切片观察均未能找到能肯定的各期黑素

小体
,

诊断系通过免疫组化作出的
。

对含色素性黑素细胞肿瘤的鉴别
,

由于以

往未观察到皮内痣损害中可有异常黑素小体
,

所 以仅注意到异常黑素小体在交界性黑素细

胞损害诊断中的问题
。

本实验观察到含异常黑

素小体的几例色素痣为先天性痣
,

组织病理为

皮 内痣
,

无论临床及病理均无恶性特点
。

另一

方面
,

两例含色素性 M M 中只找到 w 期黑 素

小体
,

而未能发现异常黑素小体
。

根据我们的

上 述发现
,

即
:
( 1) 并非全部 MM 中均能找到

异常黑素小体
; ( 2) 异常黑素小体不完全限于

MM 内
,

我们认为
,

异常黑素小体对 M M 诊断

有重要参考价值
,

但必需强调电镜下多种改变

的综合判断
。
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胃窦体组织学分界与迷走神经胃窦支关系探讨

余佩武 王代科 杨顺兴 蔡志民 (第三军医大学西南医院普外科 ) 6 3 0 0 3 8

本文探讨胃窦胃组织学分界与迷走神经胃窦支

的对应关系
,

以求在行高选迷切时
,

能达到壁细胞区

迷走神经切断的彻底性
。

( 3 0% )
,

一
2

.

s e m 者 1 4 例 ( 7 0% ) ;

移行区粘膜 0
.

7 士

0
.

4 em ( o ~ 1
.

s e m ) ;
胃窦粘膜 3

.

6 士 1
.

l em ( 2 ~

5
.

s e m )
。

1 材料与方法

2 0 例十二指肠球部溃疡病人
,

男 18 例
,

女 2 例
。

年龄 16 ~ 50 岁
。

均接受高选迷切加胃窦粘膜切除

术川
。

切下的
“

胃窦粘膜
”

平摊于弯盘上
,

沿前壁中线

测定其长度
,

并 自胃体侧至 幽门方向连续切取标本 6

块
,

每块 0
.

cs m
, ,

常法制片
,

光镜下观察各标本组织

学类型
。

3 讨 论

2 结 果

第 l 胃窦支人小弯胃壁处距幽门平均 7
.

4 士 0
.

9

e m ( 6~ 1 0 e m )
,

其中 6
.

0 ~ 6
.

g em Z 例
,
7

.

0 ~ 7
.

g e m

1 1 例
,

5
.

0 ~ 5
.

g e m 6 例
,
l 叱m z 例

,

切下的胃粘膜平

均长 5
.

3士 0
.

c7 m (4 ~ c6 m )
,

病理证实为 胃体粘膜者

长平均 l一 士 0
.

7 e m ( o ~ 2
.

s e m )其中 < 一e m 者 6 例

目前高选迷切术中常以第 1 胃窦支处作为胃窦

胃体分界的解剖标志
。

但临床发现 以此确定的胃窦胃

体分界与其组织学分界存在一定差异
,

高选迷切术后

常有一定范围的泌酸区残留
,

认为是导致术后溃疡复

发率高的一个重要原因
。

P o

PP en
` ”
对比观察发现 88

例患者中有 22 例 ( 25 % )的组织学分界低于解剖分

界
。

且这些病例术后 8 月的 P A O 下降率仅 35 % 士

1 9%
。

A h
o n e n ` ”

术中以 p H 计测试
,

结果 5 5例中有 2 2

例 (6 2
.

9% )在第 l 胃窦支远方有平均 cZ m 的泌酸区

残留
。

本组结果与之较相一致
。

有学者
“ 、

术中在内窥

镜下取三个胃窦支对应处的胃粘膜行组织学观察
,

结

果第 1 胃窦支分布范围有 9 2
.

5%的为胃体粘膜
;

( T 转 3 3 0 页 )


