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肛管直肠恶性黑色素瘤 渊anorectal malignant
melanoma袁ARMM冤是一类罕见的恶性肿瘤袁发病率

低袁但恶性程度高遥 约 1/3的肛管直肠恶性黑色素
瘤可表现为低色素或无色素袁 极易误诊为直肠息
肉或肛乳头肥大等良性肿物袁延误治疗时机咱1暂遥 目
前国内对肛管直肠恶性黑色素瘤诊治缺乏统一规

肛管直肠恶性黑色素瘤临床诊治分析

曾韬

广东省惠东县人民医院病理科袁广东 惠州 516300
揖摘要铱 目的 分析肛管直肠恶性黑色素瘤的临床特点和诊治疗效袁提高临床诊治水平遥 方

法 回顾性分析 2010 年 1 月至 2019 年 4 月 30 日检索 CNKI尧万方尧维普数据库上肛管直肠恶性黑
色素瘤的文献袁筛选符合文献质量评价标准的文章袁提取相关数据进行统计分析遥 结果 共纳入 32
篇文献袁共 36 例患者纳入分析遥 本组患者平均年龄 60.4依12.3 岁袁女性 26 例渊72.2%冤袁男性 10 例
渊27.8%冤遥 26例患者 渊72.2%冤 以大便带血或便血为首发症状袁12 例 渊33.3%冤 患者出现误诊袁7 例
渊19.4%冤误诊为痔遥 肿瘤长径 0.5~8.0 cm袁平均大小为渊3.2依1.6冤cm遥 12例渊33.3%冤患者淋巴结转移袁
8例渊22.2%冤远处转移袁其中 3例渊8.3%冤同时存在肝肺转移尧5例渊13.9%冤肝转移遥肿瘤大体病理形态
息肉型 6例渊16.7%冤袁结节型 15例渊41.7%冤袁溃疡型 15例渊41.7%冤遥病理类型以上皮样尧梭形尧多形性
为主遥免疫组化 Vimentin尧HMB45尧S100尧Melan-A尧Ki-67阳性率分别为 93.8%尧90.0%尧96.2%尧93.3%尧
93.8%遥 本组患者总体生存时间 1~54个月袁 中位生存时间为 6个月袁1 年生存率 57.0%袁3 年生存率
28.5%遥 结论 肛管直肠黑色素瘤预后差袁手术治疗是此类患者的治疗基础遥

揖关键词铱 肛管直肠曰 恶性黑色素瘤曰 治疗曰 预后

Clinical diagnosis and treatment of anorectal malignant melanoma
ZENG Tao
Department of Pathology, Huidong People's Hospital, Huidong 516300, China

揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 The aim of this study was to analyze the clinical characteristics, diagnosis
and treatment of anorectal malignant melanoma 渊ARMM冤 and to improve the level of clinical diagnosis and
treatment. Methods A retrospective analysis was made on the literatures of anorectal malignant melanoma
on CNKI, WanFang and Cqvip databases from January 2010 to April 30, 2019. The literatures that met the e鄄
valuation criteria for literature quality were screened and the relevant data were extracted for statistical
analysis. Results A total of 32 articles and 36 cases were included in the analysis. The mean age of pa鄄
tients was 60.4依12.3 year爷s old, including 26 females 渊72.2%冤 and 10 males 渊27.8%冤. The first symptom
of 26 patients 渊72.2%冤 was bloody stool or hematochezia. 12 patients 渊33.3%冤 were misdiagnosed and 7
patients 渊19.4%冤 were misdiagnosed as hemorrhoids. The diameter of tumor was 0.5~8.0 cm, with an aver鄄
age size of 渊3.2依1.6冤 cm. Peripheral lymph node metastasis was found in 12 patients 渊33.3%冤 and distant
metastasis was found in 8 patients 渊22.2%冤. Among patients with distant metastasis, 3 patients 渊8.3%冤 had
liver and lung metastasis and liver metastasis was found in 5 patients 渊13.9%冤. There were 6 cases of polyp
type 渊16.7%冤, 15 cases of nodule type 渊41.7%冤 and 15 cases of ulcer type 渊41.7%冤. The pathological
types were mainly dermoid, fusiform and pleomorphism. The positive rates of Vimentin, HMB45, S100,
Melan-a and ki-67 were 93.8%, 90.0%, 96.2%, 93.3% and 93.8%, respectively. The overall survival time
of patients in this group was 1~54 months, the median survival time was 6 months, the 1-year survival rate
was 57.0%, and the 3-year survival rate was 28.5%. Conclusion The prognosis of ARMM is poor. Radical
surgery is the basis of treatment for patients with ARMM.

揖运藻赠 憎燥则凿泽铱 Anal canal and rectum; Malignant melanoma; Treatment; Prognosis

窑论著窑

通讯作者院曾韬袁主治医师袁E-mail院15919359910@139.com

257



叶消化肿瘤杂志渊电子版冤曳圆园员9 年 9月第 11卷 第 3 期 允 阅蚤早 韵灶糟燥造渊耘造藻糟贼则燥灶蚤糟 灾藻则泽蚤燥灶冤袁 September 圆园员9袁灾燥造 11袁 晕燥援3

编

号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36

第一

作者

朱智敏 [1]

王文超 [2]

黄永刚 [3]

景莉萍 [4]

饶幕圣 [5]

吴晓飞 [6]

来丽霞 [7]

杨海燕 [8]

龙爽[9]

赵亮[10]

史帅[11]

卢俊[12]

张妮[13]

刘磊[14]

刘磊[14]

周国志 [15]

徐维田 [16]

黄富洪 [17]

许秀丽 [18]

李元芳 [19]

姜莎莎 [20]

刘俊业 [21]

李鹏[22]

侯亚莉 [23]

雒福东 [24]

刘德姝 [25]

魏娉[26]

宋树祥 [27]

刘哲[28]

刘哲[28]

苏加庆 [29]

苏加庆 [29]

苏加庆 [29]

吕婵[30]

刘峰[31]

王超[32]

性

别

女

女

女

女

男

女

女

男

男

女

女

女

女

女

男

女

女

男

女

女

女

男

女

男

女

女

男

女

女

女

男

男

女

女

女

女

年龄

渊岁冤
65
68
52
45
66
59
63
75
71
70
70
67
58
64
61
83
51
30
66
55
58
43
67
62
78
61
62
47
51
71
23
72
55
68
54
62

主要症状

肛门部肿物脱出

大便习惯改变袁便血
便血伴肛门胀痛

大便带血

便血

发现直肠占位

肛旁肿物

肝占位

大便习惯改变袁便血
大便带血

大便带血

便血半月

便血伴肛门胀痛

大便变形袁大便带血
大便带血

大便带血

肛门坠胀不适

便血

便血

便血
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肛门肿物脱出
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结果

生存袁6 月
生存袁1 月
死亡袁9 月
NA
生存袁6 月
NA
生存袁6 月
死亡袁3 月
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
死亡袁54 月
失访袁6 月
NA
NA
生存袁6 月
NA
生存袁12 月
NA
生存袁3 月
生存袁24 月
NA
NA
生存袁4 月
NA
NA
死亡袁9 月
死亡袁30 月
NA
生存袁3 月
生存袁3 月
生存袁4 月

表 1 对照组和实验组患者一般资料比较渊曾依泽冤

表注院NA院No analysis袁没有分析或未在文中描述袁野要冶表示阴性袁野+冶表示阳性

范的标准袁国内文献多以个案报道为主袁尚无系统
性的回顾分析袁总结其临床和病理特点遥本文通过
系统回顾国内近 10年来相关文献报道袁总结国内
此类患者的临床特点和诊疗经验袁 探索其临床病
理特点遥
1 材料与方法

1.1 文献检索和纳入排除标准 检索 2010 年 1
月 1 日至 2019 年 4 月 30 日间 CNKI尧万方和维普

数据库上发表的肛管直肠黑色素瘤的文献袁 中文
检索关键词院野黑色素瘤冶或野恶性黑色素瘤冶尧野肛
管冶尧野直肠冶或野结直肠冶遥文献纳入标准院淤肿瘤位
于肛管或直肠袁经病理明确诊断为恶性黑色素瘤曰
于病例资料基本完整袁 有相关治疗和/或随访数
据曰盂能够提取到有效数据进行分析袁详细数据可
见表 1遥 文献排除标准院淤恶性黑色素瘤诊断未经
病理活检确诊曰于临床资料不完整袁无相关治疗资
料袁不能提取到有效数据进行分析遥
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1.2 文献资料提取和数据库建立 从文献中提

取以下资料院第一作者尧发表时间尧年龄尧性别尧首
发症状尧肿瘤与肛门距离尧肿瘤大小尧浸润深度尧免
疫组化尧淋巴结转移尧其他远处转移尧治疗方式尧随
访和预后情况等遥 将上述提取的有效数据建立数
据库遥
1.3 统计学分析 使用 SPSS25.0 统计软件进行
分析袁计量资料以均数依标准差描述袁计数资料用
频率或百分比描述袁 采用 Kaplan-Meier法绘制生
存曲线遥 P约0.05认为差异具有统计学意义遥
2 结果分析

2.1 文献纳入结果分析 共检索文献 132 篇袁根
据标题及摘要筛选除去不合入选标准文献 62 篇袁
精读文献袁 排除无病理活检或临床资料不完整的
文献 38 篇袁最终入选文献 32 篇袁共提取 36 例患
者资料遥
2.2 临床特点 本组患者发病年龄 23~83 岁袁平
均年龄渊60.4依12.3冤岁遥 女性 26 例渊72.2%冤袁男性
10 例渊27.8%冤遥 以大便带血或便血为首发症状的
占 26 例渊72.2%冤曰发现肛门部肿物 5 例渊13.9%冤曰
仅表现肛门坠胀感 4例渊11.1%冤曰以肝转移灶为首
发症状占 1例渊2.8%冤遥 其中 12例渊33.3%冤患者出
现误诊袁7 例渊19.4%冤误诊为混合痔曰4 例渊11.1%冤
误诊为直肠癌袁 经免疫组化可明确诊断 曰1 例
渊2.8%冤误诊为肛管良性肿物遥 29例记录了肿瘤下
缘距肛门距离袁范围 1~6 cm袁平均渊3.2依1.3冤cm遥34
例记录了肿瘤大小袁最大径范围为 0.5~8.0 cm袁平
均 渊3.2依1.6冤cm遥 12 例患者记录了肿瘤的浸润深
度袁浸润粘膜下层 1 例渊8.3%冤袁浸润至肌层 8 例
渊66.7%冤袁 浸润至全层甚至穿透至阴道壁 3 例
渊25.0%冤遥发生 ARMM的同时袁共 12例渊33.3%冤患
者周围淋巴结转移袁共 8 例渊22.2%冤远处转移袁其
中 3例渊8.3%冤同时存在肝肺转移尧5 例渊13.9%冤肝
转移遥
2.3 病理及免疫组化特点 ARMM 大体形态可
分为息肉型尧结节型尧溃疡型三大类袁其中息肉型
6例渊16.7%冤袁结节型 15 例渊41.7%冤袁溃疡型 15 例
渊41.7%冤遥 病理类型可包括梭形尧上皮样型尧多角
形尧多形性袁伴或不伴黑色素颗粒袁其中以梭形最
常见袁占 80%遥 31例患者明确记录免疫组化结果袁
其中 Vimentin 16 例袁15 例阳性 渊93.8%冤曰HMB45
有 30 例袁 27 例阳性 渊90.0%冤曰S100 有 26 例袁 25

例阳性 渊96.2% 冤曰Melan -A 有 15 例 袁14 例阳性
渊93.3%冤曰Ki-67 有 16 例袁15 例阳性 渊93.8%冤袁其
中 4 例阳性表达大于 60%曰4 例患者检测 Syn袁2
例阳性曰CK尧CgA尧LCA尧SMA尧CD20 等免疫组化检
测数量少袁且均为阴性遥
2.4 诊治经过分析 本组患者中病理分期为玉
期 12 例渊33.3%冤袁域期 8 例渊22.2%冤袁芋期 9 例
渊25.0%冤袁不明分期 7例渊19.4%冤遥 单纯化疗 1例袁
放弃治疗或未明确记录 7例袁 行手术治疗 28 例遥
手 术 方 式 包 括 经 腹 会 阴 联 合 切 除 术

渊abdominoperineal resection袁APR冤18例曰 肿物局部
切除术 9例曰术式不详 1例遥 术后接受综合治疗 5
例袁其他病例未提及后续治疗遥
2.5 生存分析 本组 18 例患者记录生存资料袁
生存时间 1~54 个月袁 中位生存为 6 个月袁1 年生
存率 57.0%袁3 年生存率 28.5%袁生存曲线见图 1遥
对记录预后的患者进行分组袁 单纯手术治疗组中
位生存期 6 个月袁平均生存月数 9.9 个月曰术后综
合治疗中位生存期 6 个月袁平均生存月数 15.2 个
月袁P值为 0.624袁无统计学意义袁见图 2遥行直肠恶
性肿瘤根治术组和局部切除组的中位生存期均为

6 个月袁 平均生存月数分别为 8 个月和 16 个月袁
P=0.27袁差异无统计学意义遥 根据临床分期分为 4
组袁玉期 8 例袁生存时间 3~24 个月袁中位生存期 6
个月曰域期 3例袁生存时间 3~6个月袁中位生存期4
个月曰芋期 6例袁生存时间 3~54个月袁中位生存期
9 个月曰 不明分期 1 例遥 生存曲线见图 3袁P 值为
0.593袁差异无统计学意义遥
3 讨论

ARMM 最早于 1857 年由 Moore 等首次提

图 1 18例 ARMM总体生存分析
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出 咱33暂袁 起病隐匿袁 发生率占肛门直肠恶性肿瘤的
0.05%~4.6%遥 好发于老年女性袁与本研究统计结
果相符遥 ARMM容易发生淋巴结转移和远处转移袁
可转移至肝尧肺尧骨尧脑等遥 目前 ARMM 的病因尚
不明确袁 一般认为与肛管黏膜鳞状上皮基底层的
黑色素母细胞恶变有关遥 近年来相关研究表明袁
ARMM与人乳头状病毒 HPV16感染有关咱34暂遥

ARMM 没有特异性的临床表现袁 患者多以便
血为首发表现袁因肿瘤距肛门距离近袁便血多为鲜
血袁且 1/3 肿物表现为无色素性袁易误诊为痔遥 本
研究中 20%患者误诊为混合痔袁 多次治疗无效后
才行肠镜检查袁经病理确诊遥 其他症状包括院大便
变细尧肛门坠胀尧大便习惯改变尧便后不尽感尧发现
肛门部肿块等遥 本研究结果显示肿瘤距肛门 1~6 cm袁
平均 3.2 cm袁 临床实际中如果直肠指诊可触及息
肉型尧结节型或溃疡型肿物袁应警惕 ARMM 可能袁
进一步肠镜和病理活检来明确诊断袁避免误诊误治遥

ARMM 病理形态具有多形性和异型性袁 以梭

形细胞尧上皮样细胞为主袁可见多边形和多角形遥
Vimentin尧HMB45尧S100尧Melan-A尧Ki-67 在 ARMM
中有 90%以上的阳性率遥 Vimentin尧S100在 ARMM
中表达敏感性高袁特异性不强遥 HMB45 是 ARMM
特异性标记物袁特异性高遥 Ki-67阳性率提示肿瘤
增长速度袁与临床预后有关 咱35暂遥 Melan-A 不仅是
ARMM特异性标记物袁还与肿瘤预后有关袁在判定
微小转移灶上有优势咱36暂遥 CK尧EMA尧LCA等多表达
阴性袁主要用于排除其他病理类型的直肠肿瘤遥

ARMM 目前以手术治疗为主袁 手术方式分别
为腹会阴联合切除术及肿物局部扩大根治术遥 手
术方式对患者预后的影响袁 目前缺乏前瞻性或随
机对照研究佐证袁 有回顾性研究表明两种手术方
式对 APMM患者预后无明显差异咱37暂遥 本研究的结
论同样认为局部扩大根治术患者在平均生存时间

上优于 APR的患者渊16 个月比 8 个月袁P=0.270冤袁
但两种方式对预后影响并无统计学差异遥 另外有
研究表明袁对于存在淋巴结转移的患者袁即使行淋
巴结清扫并不能提高患者生存率咱38暂遥若肿瘤厚度<
1 mm袁 保证 1 cm安全切缘的局部扩大根治术曰若
肿瘤厚度 1-4 mm袁未累及内括约肌袁保证 2 cm 安
全切缘的局部扩大根治术曰若肿瘤厚度>4 mm袁适
宜行腹会阴联合切除术遥

ARMM 对放化疗并不敏感袁 有报道研究紫杉
醇联合铂类治疗 ARMM 咱40暂袁 中位生存期仅 11 个
月遥 本研究纳入的案例中袁有个案提及用 I125 术
后放疗袁患者的生存期渊54 个月冤远高于中位生存
期咱15暂遥目前免疫治疗是一个新的治疗方向遥有研究
表明免疫治疗可显著提高患者的 2 年生存率咱41暂袁
尤 其 表 达 肿 瘤 浸 润 细 胞 渊tumor -infiltrating
lymphocytes袁TILs冤及 PD-L1 的患者遥 但 ARMM 患
者中 TILs 发生率低袁PD-L1 在肿瘤细胞中占比很
低渊<10%冤袁PD-1 治疗存在局限性袁治疗效果因人
而异 咱42暂遥 有报道指出 ARMM 中 KIT 突变率超过
40%袁 这一发现为使用酪氨酸激酶抑制剂提供了
理论基础袁 索拉非尼及伊马替尼的应用对 KIT突
变的患者有着一定的治疗意义袁 但目前对预后影
响仍然有着争议 咱43暂遥 总的来说袁ARMM 患者预后
差袁本研究中位生存期 6个月遥分析其原因包括以
下两方面院其一袁本研究中收集的玉期患者随访时
间短袁不能充分反映其生存优势曰其二袁ARMM 为
侵袭性肿瘤袁好发于齿状线附近袁此处血管淋巴管
丰富袁易于发生转移遥

图 2 不同治疗方式对 ARMM总体生存的影响

图 3 不同分期 ARMM的总体生存比较
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综上所述袁总结此类病例临床特点院淤好发年
龄约 60岁袁多为女性袁首发症状无特异性袁多为便
血尧肛门部不适感等曰于起病隐匿袁直肠指诊对早
期发现 ARMM 有重要意义曰盂病理形态具有异型
性袁需免疫组化确诊曰榆容易误诊袁需要提高临床
认识袁积极行直肠指诊及内镜活检曰虞容易发生淋
巴结及血行转移袁 表现出高度侵袭性袁 治疗反应
差遥 愚预后差袁中位生存期 6 个月袁早诊早治意义
重大遥

ARMM 是罕见且预后极差的疾病袁近 10 年的
治疗方案对患者生存率没有明显改善袁 且疾病的
罕见性不利于早期诊查袁但 ARMM 是一种异质性
疾病袁存在许多潜在的化疗或免疫治疗靶点袁这些
是将来治疗的突破口之一遥因而袁个体化的治疗是
将来治疗 ARMM 的趋势袁可通过分子分析获得合
适的治疗方案遥 本文对国内外 ARMM的病例及研
究进行系统性的文献回顾分析袁 目的是为了增强
临床医生对 ARMM的认识袁提高诊治水平遥 然而袁
受限于收集文献资料完整性尧选择偏移尧样本例数
较少等混杂因素影响袁具有一定的局限性遥
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本刊对来稿中统计学处理的有关要求

1. 统计学研究设计院应交代统计研究设计的名称和主要做法遥 如调查设计渊分为前瞻性尧回顾性或横断面调查研究冤曰
实验设计渊应交代具体的设计类型袁如自身配对设计尧成组设计尧交叉设计尧析因设计尧正交设计等冤曰临床试验设计渊应交代
属于第几期临床试验袁采用了何种盲法等冤遥 主要做法应围绕 4个原则院随机尧对照尧重复尧均衡进行概要说明袁尤其要交代
如何控制重要非试验因素的干扰和影响遥

2. 资料的表达与描述院用(曾依泽)表达近似正态分布的定量资料袁用 M渊QR冤表达呈偏态分布的定量资料曰用统计表时袁要
合理安排纵横标目袁并将数据的意义表达清楚袁可使用表注在表格下方进行详细说明曰用统计图时袁所用统计图的类型应
与资料性质相匹配袁并使数轴上的刻度值的标法符合数学原则袁可使用图注进行必要的说明曰用相对数时袁分母不宜少于
20袁要注意区分百分率和百分比遥

3. 统计分析方法的选择院对于定量资料袁应根据所采用的设计类型尧资料条件和分析目的袁选择合适的统计方法袁不能
盲目套用 t检验和单因素方差分析曰对于定性资料袁应根据所采用的设计类型尧定性变量的性质和频数所具备的条件以及
分析目的袁选择合适的统计分析方法袁不能盲目套用 字2检验遥对于回归分析袁应结合专业知识和散布图袁选用合适的回归类
型袁不能盲目套用简单直线回归分析袁对于具有重复实验数据的回归分析资料袁不应简单化处理曰对于多因素袁多指标资
料袁要在一元分析的基础上袁尽可能运用多元统计分析方法袁以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系进行全
面和合理的解释和评价遥

4. 统计结果的解释和表达院当 P<0.05 或 P<0.01 时应说明对比组之间的差异有统计学意义袁而不应说对比组之间具
有显著性渊或非常显著性冤的差别曰应写明所用统计分析方法的具体名称渊如院成组设计资料的 t 检验尧两因素析因设计资
料的方差分析尧多个均数之间的两两比较的 q 检验等冤袁统计量的具体值渊如 t=3.12袁字2=4.36袁F=6.86等冤应尽可能给出具体
的 P值渊如 P=0.012冤曰当涉及到总体参数渊如总体均数尧总体率等冤时袁在给出显著性检验结果的同时袁再给出 95%可信区
间遥
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