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摘要：目的　探讨空芯针穿刺活检术（ｃｏｒｅｎｅｅｄｌｅｂｉｏｐｓｙ，ＣＮＢ）与微创旋切活检术（ｖａｃｕｕｍａｓｓｉｓｔｅｄｂｉｏｐｓｙ，
ＶＡＢ）对有活检指征患者的临床诊断价值，比较两种方法在乳腺疾病诊断、免疫组织化学判断及荧光原位杂交（ｆｌｕ
ｏｒｅｓｃｅｎｃｅｉｎｓｉｔｕｈｙｂｒｉｄｉｚａｔｉｏｎ，ＦＩＳＨ）检验等方面的差异。方法　选取１５０例行ＣＮＢ的患者，同时选择１５０例年龄、
肿块大小和乳腺影像报告和数据系统（ｂｒｅａｓｔｉｍａｇｉｎｇｒｅｐｏｒｔｉｎｇａｎｄｄａｔａｓｙｓｔｅｍ，ＢＩＲＡＤＳ）分类情况相似的行 ＶＡＢ
的病例进行配对分析，统计两种活检方式诊断的准确率及术前和术后免疫组织化学、ＦＩＳＨ检验的符合率，同时比较
两种活检方式术中和术后并发症情况。结果　ＶＡＢ组与 ＣＮＢ组术前、术后病理诊断一致率分别为 ９８０％和
９６７％（Ｐ＝０．３９５）。ＶＡＢ组６５例导管内原位癌（ｄｕｃｔａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｉｎｓｉｔｕ，ＤＣＩＳ）中５例为浸润性导管癌（ｉｎｖａｓｉｖｅ
ｄｕｃｔａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＩＤＣ），ＣＮＢ组６４例ＤＣＩＳ中２２例为ＩＤＣ（Ｐ＝０．０３４）。ＶＡＢ组未发现非典型性导管增生（ａｔｙｐｉｃａｌ
ｄｕｃｔａｌｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＡＤＨ）病例的鉴定误差，ＣＮＢ组２例 ＡＤＨ中１例为 ＩＤＣ（Ｐ＝０．０２１）。ＶＡＢ比 ＣＮＢ需要更长的
操作时间（Ｐ＜０．０１），疼痛评分报告ＶＡＢ的疼痛程度与ＣＮＢ相似（Ｐ＝０．９６２）。结论　空芯针穿刺活检术是一种
简便易行、安全且并发症少的可靠诊断技术，值得临床推广应用。而微创旋切活检术针体更粗、取材更充分，可能

在免疫组织化学的判断上更具优势，病理符合率也更加明显，特别是对于ＩＤＣ低估率明显降低。
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　　乳腺癌是女性常见的恶性肿瘤之一，发病率位
居女性恶性肿瘤的首位，严重危害女性生命健康。

近年来我国乳腺癌的发病率呈现逐年升高的趋势，

其增长率相较于欧美国家也在不断升高［１］。乳腺

癌的早期病变具有一定的隐蔽性，不易引起患者重

视，发现时往往为时已晚，故进行早期筛查、诊断和

治疗至关重要。通过乳腺触诊、乳腺 Ｘ线片检查、
乳腺超声检查和乳腺 ＭＲＩ检查等可以早期发现乳
腺癌可疑病灶［２３］，并结合适当的组织病理学检查方

法（简称活检）实现确诊的目的。临床常用的乳腺

肿块活检技术主要有影像定位下空芯针穿刺活检、

针吸细胞学检查及真空辅助微创旋切活检。目前，

针吸细胞学检查在临床上已逐渐少用，而空芯针穿

刺和麦默通旋切因能获取足够标本量进行组织病理

学诊断，应用日益广泛［４］。其中微创旋切具有以下

几个优点：取材量更大；准确率高；可切除临床查体

未触及的病灶；针道转移及远处发生率较低［５］。但

微创旋切系统设备昂贵，增加患者经济负担，难以在

基层医院推广。故在医学界未曾达到统一的论断。

１　资料与方法
１．１　一般资料

选取２０１１年３月至２０１７年１１月浙江省嘉兴
市妇幼保健院收治的 １５０例行空芯针穿刺活检术
（ｃｏｒｅｎｅｅｄｌｅｂｉｏｐｓｙ，ＣＮＢ）的患者（ＣＮＢ组）。患者
年龄３５～５７岁，中位年龄４３岁，均为女性。选择同
期１５０例年龄、肿块大小和乳腺影像报告和数据系统
（ｂｒｅａｓｔｉｍａｇｉｎｇｒｅｐｏｒｔｉｎｇａｎｄｄａｔａｓｙｓｔｅｍ，ＢＩＲＡＤＳ）
分类情况相似的行微创旋切活检术（ｖａｃｕｕｍａｓｓｉｓｔｅｄ
ｂｉｏｐｓｙ，ＶＡＢ）的病例（ＶＡＢ组）进行配对分析。患者
年龄３４～５９岁，中位年龄４１岁，均为女性。ＣＮＢ组
与ＶＡＢ组患者在年龄、病变大小和ＢＩＲＡＤＳ分类等
方面比较差异均无统计学意义（均Ｐ＞０．０５，表１）。

表１　ＣＮＢ组与ＶＡＢ组患者一般资料比较
Ｔａｂｌｅ１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅＣＮＢｇｒｏｕｐ
ａｎｄＶＡＢｇｒｏｕｐ

组 别
年 龄

（岁，珋ｘ±ｓ）

病变大小

（ｃｍ，珋ｘ±ｓ）
ＢＩＲＡＤＳ类别（例，％）
４Ａ ４Ｂ

ＶＡＢ组 ４５．７±１１．０ １．５９±０．９８ １１０（７３．３） ４０（２６．７）
ＣＮＢ组 ４６．４±１２．１ １．５６±１．０３ １０４（６９．３） ４６（３０．７）
Ｐ值 ０．６９１ ０．１９５ ０．１２４ ０．２６７

　　注　ＶＡＢ：微创旋切活检术（ｖａｃｕｕｍａｓｓｉｓｔｅｄｂｉｏｐｓｙ）；ＣＮＢ：空芯
针穿刺活检术（ｃｏｒｅｎｅｅｄｌｅｂｉｏｐｓｙ）；ＢＩＲＡＤＳ：乳腺影像报告和数据

系统（ｂｒｅａｓｔｉｍａｇｉｎｇｒｅｐｏｒｔｉｎｇａｎｄｄａｔａｓｙｓｔｅｍ）

两组患者纳入标准：（１）年龄１８～７０岁；（２）超
声发现乳腺占位性病变，ＢＩＲＡＤＳ分类在 ４Ａ～４Ｂ
类，乳腺病灶 ＜２．５ｃｍ，血常规和凝血功能正常；
（３）无精神类疾病；（４）无严重的并发症，比如严重
的肝、肾功能不全等；（５）意识清，能够进行正常的
沟通和交流；（６）临床依从性好；（７）患者以及家属
均同意本研究的内容，并且签署知情同意书。排除

标准：（１）年龄 ＜１８岁或 ＞７０岁；（２）ＵＳＢＩＲＡＤＳ
分类≤３类或≥４Ｃ类，乳腺病灶≥２．５ｃｍ；（３）有精
神类疾病；（４）有严重的合并疾病；（５）意识不清，不
能够进行正常的沟通交流；（６）临床依从性差；（７）
患者或家属不同意本研究的内容。

１．２　方　法
配对分析空芯针穿刺活检组和微创旋切活检组

两组病例。两组年龄、肿块大小和 ＢＩＲＡＤＳ分类情
况均相似，且由同一位穿刺经验丰富的医师完成活

检。空芯针穿刺方法具体为：患者仰卧位或侧卧位，

暴露穿刺部位，使要穿刺的部位位于高点；常规消毒

铺巾，用２％利多卡因在拟穿刺部位进行局部麻醉。
在超声引导下使用美国 ＢａｒｄＭＧ弹射式自动活检
枪＋１４Ｇ空芯针穿刺获取 ４条满意的组织条，用
４％甲醛固定，送检。穿刺完毕，用手指按压穿刺部
位５～３０ｍｉｎ，超声复查无明显异常出血即可离去。
穿刺结果为良性的择期行肿块切除术，穿刺结果为

·２６２· ＪｏｕｒｎａｌｏｆＰｒａｃｔｉｃａｌＯｎｃｏｌｏｇｙＶｏｌ．３４　Ｎｏ．３２０１９　ｗｗｗ．ｓｙｚｌｚｚ．ｃｏｍ



恶性的限期行乳腺癌根治性手术。手术标本送术后

常规病理检查。微创旋切活检方法具体为：使用麦

默通（Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ）微创旋切系统 ＋８Ｇ取样枪，患
者仰卧位，Ｂ型超声定位病灶后，皮肤上标记，常规
消毒铺巾，根据病灶位置，选取合适的切口位置，局

部浸润麻醉成功，取２～３ｍｍ切口，超声引导下，植
入取样器于病灶下方，调整取样器与 Ｂ型超声探头
方向平行，旋切至完整切除病灶，超声确定无病灶残

留，无活动性出血，缝合切口，局部加压包扎≥７２ｈ。
所有标本均行术中冷冻切片检查、术后石蜡病理检

查。术中冷冻切片如诊断为乳腺癌，则于麦默通术

后当天或第２天行乳腺癌根治性手术。统计两种活
检方式诊断的准确率及术前和术后免疫组织化学、

荧光原位杂交检验的符合率；同时比较两种活检方

式术中和术后并发症发生情况。

１．３　统计学分析
采用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件进行数据分析。计

量资料采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采
用ｔ检验，组内比较采用方差分析。计数资料采用
频数（百分比）表示，组间比较采用 χ２检验及 Ｆｉｓｈｅｒ
精确检验。以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　果
２．１　组织学诊断结果

两组患者的组织学诊断，部分为良性诊断如纤

维腺瘤、乳腺增生和导管内乳头状瘤等。恶性诊断

包括常见的原位导管癌（ｄｕｃｔａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｉｎｓｉｔｕ，

ＤＣＩＳ）和浸润性导管癌（ｉｎｖａｓｉｖｅｄｕｃｔａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ，
ＩＤＣ），以及较为少见的小叶原位癌（ｌｏｂｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏ
ｍａｉｎｓｉｔｕ，ＬＣＩＳ）和非典型导管增生（ａｔｙｐｉｃａｌｄｕｃｔａｌ
ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＡＤＨ）等（表２）。

表２　ＣＮＢ组与ＶＡＢ组组织学诊断结果（例，％）
Ｔａｂｌｅ２　ＨｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅＣＮＢｇｒｏｕｐａｎｄ
ＶＡＢｇｒｏｕｐ（ｃａｓｅ，％）

组 别
恶 性

ＩＤＣ ＤＣＩＳ 其 他
良 性

ＶＡＢ组 ５４（３６．０） ６５（４３．３） ６（４．０） ２５（１６．７）
ＣＮＢ组 ７２（４８．０） ６４（４２．７） ３（２．０） １１（７．３）

　　注　ＶＡＢ：微创旋切活检术（ｖａｃｕｕｍａｓｓｉｓｔｅｄｂｉｏｐｓｙ）；ＣＮＢ：空芯

针穿刺活检术（ｃｏｒｅｎｅｅｄｌｅｂｉｏｐｓｙ）；ＩＤＣ：浸润性导管癌（ｉｎｖａｓｉｖｅｄｕｃ

ｔａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ）；ＤＣＩＳ：原位导管癌（ｄｕｃｔａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｉｎｓｉｔｕ）

２．２　ＤＣＩＳ和ＡＤＨ低估率
ＶＡＢ组６５例ＤＣＩＳ中５例为ＩＤＣ，而ＣＮＢ组６４

例ＤＣＩＳ中２２例为ＩＤＣ，两组比较，差异具有统计学
意义（Ｐ＝０．０３４）。ＶＡＢ组未发现鉴定ＡＤＨ病例的
误差，而ＣＮＢ组２例ＡＤＨ中１例为ＩＤＣ，两组比较，
差异具有统计学意义（Ｐ＝０．０２１，表３）。
２．３　诊断准确率

通过比较雌激素受体（ｅｓｔｒｏｇｅｎｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＥＲ）和
孕激素受体（ｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＰＲ）、人表皮生长
因子受体 ２（ｈｕｍａｎｅｐｉｄｅｒｍａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｒｅｃｅｐｔｏｒ
２，ＨＥＲ２）和Ｋｉ６７在术前和术后的一致性判断诊断
准确率显示，ＶＡＢ组与 ＣＮＢ组比较，差异无统计学
意义（９８．０％ ｖｓ９６．７％，Ｐ＝０．３９５，表４）。ＦＩＳＨ检
验显示两种方法所得结果全部相符。

表３　ＣＮＢ组与ＶＡＢ组原位导管癌和非典型导管增生低估率
Ｔａｂｌｅ３　ＵｎｄｅｒｅｓｔｉｍａｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆｄｕｃｔａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｉｎｓｉｔｕａｎｄａｔｙｐｉｃａｌｄｕｃｔａｌｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａｉｎｔｈｅＣＮＢｇｒｏｕｐａｎｄＶＡＢｇｒｏｕｐ

组 别 ＤＣＩＳ低估值 病变大小（ｃｍ，珋ｘ±ｓ，范围） ＡＤＨ低估值 病变大小（ｃｍ，珋ｘ±ｓ，范围）

ＶＡＢ组 ５／６５ ２．０９±１．６３（０．５０～７．００） ０／３ ０．７０±０．３６（０．３０～１．１０）

ＣＮＢ组 ２２／６４ ２．７４±２．５３（０．５０～８．２０） １／２ ２．００±１．１７（１．００～３．９０）

Ｐ值 ０．０３４ ０．１３２ ０．０２１ ０．０３７

　　注　ＶＡＢ：微创旋切活检术（ｖａｃｕｕｍａｓｓｉｓｔｅｄｂｉｏｐｓｙ）；ＣＮＢ：空芯针穿刺活检术（ｃｏｒｅｎｅｅｄｌｅｂｉｏｐｓｙ）；ＤＣＩＳ：原位导管癌（ｄｕｃｔａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｉｎ

ｓｉｔｕ）；ＡＤＨ：非典型导管增生（ａｔｙｐｉｃａｌｄｕｃｔａｌｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ）

表４　ＣＮＢ组与ＶＡＢ组免疫组织化学结果比较（例，％）
Ｔａｂｌｅ４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙｒｅｓｕｌｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅＣＮＢｇｒｏｕｐａｎｄＶＡＢｇｒｏｕｐ（ｃａｓｅ，％）

组 别 ＥＲ一致率 ＰＲ一致率 ＨＥＲ２一致率 Ｋｉ６７一致率 ＦＩＳＨ一致率 完全一致率

ＶＡＢ组（ｎ＝１５０） １４９（９９．３） １４７（９８．０） １４７（９８．０） １４８（９８．７） １５０（１００．０） １４７（９８．０）

ＣＮＢ组（ｎ＝１５０） １４８（９８．７） １４６（９７．３） １４５（９６．７） １４６（９７．３） １５０（１００．０） １４５（９６．７）

Ｐ值 ０．４１６ ０．４２４ ０．３９５ ０．３９８ － ０．３９５

　　注　ＶＡＢ：微创旋切活检术（ｖａｃｕｕｍａｓｓｉｓｔｅｄｂｉｏｐｓｙ）；ＣＮＢ：空芯针穿刺活检术（ｃｏｒｅｎｅｅｄｌｅｂｉｏｐｓｙ）；ＥＲ：雌激素受体（ｅｓｔｒｏｇｅｎｒｅｃｅｐｔｏｒ）；ＰＲ：

孕激素受体（ｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅｒｅｃｅｐｔｏｒ）；ＨＥＲ２：人表皮生长因子受体２（ｈｕｍａｎｅｐｉｄｅｒｍａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｒｅｃｅｐｔｏｒ２）；ＦＩＳＨ：荧光原位杂交（ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅｉｎ

ｓｉｔｕｈｙｂｒｉｄｉｚａｔｉｏｎ）
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２．４　活检时间及疼痛感评分
ＶＡＢ组比ＣＮＢ组活检术操作时间更长（２３９．４ｓ

ｖｓ１７８．７ｓ，Ｐ＜０．０１）。ＶＡＢ总手术时间较长是因
为活组织检查数量的增加。尽管操作时间和活组织

检查数量增加，但调查患者的疼痛评分报告显示，

ＶＡＢ的疼痛程度与ＣＮＢ相似（表５）。

表５　ＶＡＢ组和 ＣＮＢ组活检时间和疼痛评分比较（珋ｘ±ｓ，
范围）

Ｔａｂｌｅ５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｉｏｐｓｙｔｉｍｅａｎｄｐａｉｎｓｃｏｒｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ
ＶＡＢｇｒｏｕｐａｎｄＣＮＢｇｒｏｕｐ（珋ｘ±ｓ，ｒａｎｇｅ）

组 别 活检时间（ｓ） 疼痛评分

ＶＡＢ组 ２３９．４±１１９．５（１００～６４８） １．４１±０．８７（１．００～６．００）

ＣＮＢ组 １７８．７±６８．１（９８～３５６） １．８３±１．４６（１．００～６．００）

Ｐ值 ＜０．０１ ０．９６２

　　注　ＶＡＢ：微创旋切活检术（ｖａｃｕｕｍａｓｓｉｓｔｅｄｂｉｏｐｓｙ）；ＣＮＢ：空芯

针穿刺活检术（ｃｏｒｅｎｅｅｄｌｅｂｉｏｐｓｙ）

２．５　并发症
ＶＡＢ组８例和 ＣＮＢ组４例患者活检后立即观

察到大小＜２ｃｍ的血肿。活检后１周所有血肿均
减小，两组血肿形成情况和缓解时间比较，差异均无

统计学意义（均 Ｐ＞０．０５，表６）。在使用这两种技
术活检期间未观察到因严重并发症导致活检操作被

中断的情况。没有患者报告严重疼痛。没有患者出

现需要治疗的血肿或伤口感染。

表６　ＶＡＢ组和 ＣＮＢ组并发症发生率和严重程度比较
（珋ｘ±ｓ，范围）
Ｔａｂｌｅ６　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｓａｎｄｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｃｏｍｐｌｉ
ｃａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅＶＡＢｇｒｏｕｐａｎｄＣＮＢｇｒｏｕｐ（珋ｘ±ｓ，ｒａｎｇｅ）

组 别
形成血肿

（例，％）
血肿大小（ｃｍ） 缓解时间（ｄ）

ＶＡＢ组 ８（５．３） ０．８６±０．６３（０．５～２．０） １．９７±１．４７（１～７）

ＣＮＢ组 ４（２．７） ０．７５±０．５６（０．５～２．０） １．６２±１．４１（１～６）

Ｐ值 ０．６７２ ０．６４４ ０．６９１

　　注　ＶＡＢ：微创旋切活检术（ｖａｃｕｕｍａｓｓｉｓｔｅｄｂｉｏｐｓｙ）；ＣＮＢ：空芯

针穿刺活检术（ｃｏｒｅｎｅｅｄｌｅｂｉｏｐｓｙ）

３　讨　论
本研究通过配对研究回顾性分析采用 ＣＮＢ及

ＶＡＢ的病例各１５０例。通过数据分析发现，ＶＡＢ组
与ＣＮＢ组免疫组织化学检查 ＥＲ、ＰＲ、ＨＥＲ２和 Ｋｉ
６７指标术前和术后一致率分别为 ９８０％ 和
９６７％。ＶＡＢ组６５例ＤＣＩＳ中５例为 ＩＤＣ，ＣＮＢ组
６４例ＤＣＩＳ中２２例为 ＩＤＣ（Ｐ＝００３４）。ＶＡＢ组未
发现ＡＤＨ病例的误差，ＣＮＢ组２例 ＡＤＨ中１例为

ＩＤＣ。ＶＡＢ比 ＣＮＢ需要更长的操作时间（Ｐ＜
００１），疼痛评分报告 ＶＡＢ的疼痛程度与 ＣＮＢ相
似。并发症发生率两组差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。

相关研究揭示 ＶＡＢ比 ＣＮＢ假阴性结果更
低［６］。Ｍｅａｇａｎ等［７］的荟萃分析显示，１４ＧＣＮＢ诊
断为ＤＣＩＳ的７３５０例病灶中，１７３６例在术后标本
检查后被证实为侵袭性癌症。这导致多达２３６％
的假阴性结果。本研究发现，使用ＶＡＢ获得较大量
的组织可以降低ＩＤＣ的低估率。然而，对于恶性病
变，ＶＡＢ不等同于手术切除，之后切除组织的边缘
经过仔细评估仍有肿瘤残留。所以活检恶性的情况

下手术仍是不可避免的。

综上所述空芯针穿刺活检术是一种简便易行、

安全可靠的诊断技术，只要操作认真，避免各种可能

影响诊断的因素，其与手术切除病理诊断有很强的

一致性，值得临床推广应用。而微创旋切方法中不

仅安全、并发症少，且微创旋切活检术针体更粗、取

材更充分，可能在免疫组织化学的判断上更具优势，

能提高早期乳腺癌的临床检出率，病理符合率也更

加明显，可以降低ＤＣＩＳ和ＡＤＨ低估率。虽然ＶＡＢ
器材价格贵于 ＣＮＢ，但是如活检结果为良性，ＶＡＢ
可达到一次性手术切除，而ＣＮＢ进行二次手术。如
活检结果为恶性，ＶＡＢ两次手术时间间期较 ＣＮＢ
短，住院周期短，故总体费用上两者差别不大，但是

部分地区ＶＡＢ器材无法医保报销会导致患者支付
增加。

本研究的局限性在于：本研究为回顾性研究，病

例选择未随机化，可能导致选择偏倚；随访时间短，

病理诊断准确率还需长期随访确认；研究样本基数

不足，需要更大的研究人群和更多的结果数据来确

认结果。

乳腺病变的细胞学和组织学验证对于治疗计划

至关重要［８］。在选择诊断方法时，应考虑一系列因

素来选择 ＣＮＢ或 ＶＡＢ。同时联合多学科，即肿瘤
科、超声科、放射科和病理科之间互相合作，对诊断

和治疗的质量产生积极影响。
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食管原发性恶性黑色素瘤一例

陈林喜１，刘　鹏２，甘梅富１

（１．浙江省台州医院病理科，浙江 临海 ３１７０００；２．浙江省台州医院神经内科，浙江 临海 ３１７０００）
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　　食管原发性恶性黑色素瘤（ｐｒｉｍａｒｙｍａｌｉｇｎａｎｔ
ｍｅｌａｎｏｍａｏｆｔｈｅｅｓｏｐｈａｇｕｓ，ＰＭＭＥ）非常罕见，仅占食
管肿瘤的０．１％ ～０．２％，易误诊为平滑肌瘤、癌肉
瘤和食管癌等［１］。现报道本院收治的１例食管原发
性恶性黑色素瘤。

１　病例资料
患者女性，７２岁，因进食梗阻感２个月于２０１５

年８月入浙江省台州医院消化内科，８月１０日超声内
镜提示食管平滑肌瘤考虑，８月１２日完善相关检查后
全麻下经胃镜胃肠治疗，术中于距门齿２０～２４ｃｍ处
见一约４ｃｍ×２ｃｍ大小隆起，表面溃疡、覆污苔，见
黑色素沉着（图１～２）。切取部分组织作病理检查
示，眼观为灰白组织１块，大小１．５ｃｍ×１．２ｃｍ×
０．７ｃｍ，切面灰白，质稍脆；镜检示，肿瘤细胞呈现双
向分化，由上皮样细胞或多形性细胞组成，实性巢状

排列，细胞质丰富嗜酸或略透明，可见明显的红色核

仁，状似“豆瓣”样或“青蛙眼”样，胞质内散在色素，

核分裂相多见（图３）。免疫表型（图４～６）：肿瘤细
胞ＨＭＢ４５（＋）、ＭｅｌａｎＡ（＋）、Ｓ１００（弱 ＋），Ｋｉ６７
（８０％ ＋）、ＣＫ（－）、ｐ６３（－）、ＣＤ１１７（－）、Ｄｏｇ１
（－）。经全身仔细体检、头颅及胸腹部ＣＴ检查等未
发现其他部位黑色瘤可能，病理诊断为（食管）恶性肿

瘤（结合免疫组织化学结果符合恶性黑色素瘤）。

　　注　表面溃疡、覆污苔

图１　内镜下息肉样肿物
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