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应用组化
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提 要 收集皮肤和粘膜恶性黑色家瘤 (恶黑 ) 19 1 例
,

其中的 40 例少色素或无色素性恶黑应用免疫组化

( A B C 法 ) 标记染色
:
V im e n t i n

、

S一 1 0 0 蛋 白
、

HM B 一 4 5 ,

阳性率分别为 1 0 0 %
、

1 0 0写和 9 5写
,

而 C K 和 E M A 全

部阴性
.

结果表明 iV m en it n
、

S一 1 00 及 H M B一 45 对恶黑的诊断是敏感的指标
。

而 H M B 一 45 则更具有特异性
,

对恶黑的诊断可作为一种有价值的标记
。

3 例无色素性恶黑作了电镜检查
,

均可找到黑色素小体
,

对恶 黑诊断具

有决定性意 义
。
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粘膜恶黑发病隐蔽
.

部分皮肤及粘膜病例缺乏

黑色外观
,

皮肤色素痣与恶黑不易鉴别
,

组织学表现

为细胞形态和组织结构的多样性
,

有些病例难以找

到黑色素
,

即使见到黑色素细胞
,

又不易判浙为反应

性还是真正的恶黑瘤细胞
,

常造成临床和病理诊断

的困难
.

本文就如何应用组化
、

免疫组化及电镜诊断

恶黑等问题进行了探讨
。

1 材料与方法

1 9 1 例皮肤及粘膜恶黑 中含多黑 色素性恶黑

1 0 5 例应用 M
a s s o n 一 F o n t a n a

染色及 P e r
l
s
蓝铁反

应 ; 85 例过氧化氢褪色素试验
。

选 40 例恶黑 (其中

少色素或无色素各 20 例 )蜡块切片分别用 5 种免疫

抗体 (D A K O 公司 ) A B C 法标记染色
:

CK (细胞角蛋

白 )
、

E M A (上皮膜抗原 )
、

V im e n t i n (波纹蛋白 )
、

S 一

1 0 。 蛋白和 HM B 一 45
。

实验设阴性及阳性对照
。

电

镜检查 3 例无色素性恶黑 (其中 2 例淋巴结转移和 1

例皮肤恶黑 )
,

常规取材
,

组织戊二醛固定
,

包埋
,

超

薄切片
,

染色
,

电镜下观察
。

2
.

1 临床资料

好发部位
:

皮肤为足部 ( 60 八 28
,

46
.

9% )
,

面部

( 2 4 / 1 2 8
,

1 8
.

8 % ) ;粘膜为鼻腔 ( 4 3 / 6 3
,
6 8

.

3 % )
。

9 5

例皮肤恶黑有黑痣史 (9 5/ 12 8
,

74
.

2 % )
。

2
.

2 病理形态学观察

肿块大小不一
,

形态各异
,

常呈扁平
、

半球
、

结

节
、

菜花及息肉状或溃疡型
,

黑色或灰褐色
,

部分灰

白色
。

镜下见瘤细胞异型性明显
,

核分裂易见
,

细胞

形态多样
、

排列方式复杂
,

其中有小痣样
、

上皮样
、

瘤

巨细胞
、

梭形
、

淋巴浆细胞样及脂肪肉瘤样细胞等 8

种形 态 ;组织排列中以腺样
、

腺泡及肉瘤样为多见
。

2
.

3 色紊性恶性黑色紊瘤的观察

皮肤恶黑多数可见较多的黑色素颗粒 ( 95 / 1 28
,

74
.

2% )
,

粘膜恶黑则多数为少色素或无色素性 ( 5 3 /

63
,

84
.

1% )
。

其中 10 5例含黑色素较多的恶黑 M as
-

s o n 一 F o n at n a
染色阳性 (胞浆内见黑色或深褐色颗

粒 )( 图 1 )
,

并为过氧化氢褪 色素试验色素消除
,

P er l
s
蓝铁反应阴性

。

2
.

4 少色紊或无色素性恶黑免疫组化结果

40 例少色素或无色素性恶黑作 5 种抗体免疫

组化检查结果见附表 (图 2
,
3 )

。

2 结 果
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附表 4 0 例少色素或无色素性恶黑免疫组化阳性例数

份一10202000什一20181800+一1002

S 一 1 0 0

H入 I B
~ 4 5

V im e n t i n

C K

E M A

0

2

0

4 0

4 0

4 0 ( 10 0 )

3 8 ( 95 )

4 0 ( 10 0 )

0

0

1) 份表示强 阳性
,

瘤细胞 ) 切片的 2/ 3 . 杆为中度阳性

瘤细胞 < 2 / 3
,

) 1 / 3 ; 十为弱 阳性
,

瘤细胞 < 1/ 3 ; 一表示阴

性
,

无瘤细胞

由上表所见
,

s 一
0 0

、

HM B 一 4 5 及 v im e n t in 对

恶黑是敏感的标记物
。

2
.

5 电镜观察

3 例无色素性恶黑瘤细胞体积大
,

形态不规则
,

细胞连接不发达 ;核大异型 ,细胞器丰富
,

尤其为线

粒体和内质网
,

均可见形状不规则的具有特征性的

I
、

,
、
一

、
N期及复合性黑色素小体 (图 4 )

。

3 讨 论

基底细胞癌及色素性恶性神经鞘瘤
。

无色素性恶黑

更易与低分化或未分化癌及肉瘤混淆
,

所不同的是

恶黑常呈现多形性图像
.

有时光靠 H E 切片不容易

区别
,

此时可借助于组化
、

免疫组化及电镜协助诊

断
,

以减少恶黑的误诊和漏诊
。

M as so n 一 F
o
nt

a n a
染色是显示黑色素可靠的方

法
,

P er l s 蓝铁反应和褪色素染色可鉴别黑色素和含

铁血黄素
,

对诊断色素性恶黑有一定价值
。

免疫组化

对诊断恶黑的价值较高
,

特别是少色素或无色素性

恶黑
。

据报道图 S一 10 0 蛋白阳性率很高
,

甚至高达

10 0 %
。

所以
,

若 S一 1 00 蛋白阴性可排除恶黑
。

本文

实验结果相似
。

s一
0 0

、

HM B一 4 5 及 v im e n t i n 对恶

黑是敏感的标记物
,

尤其是 S一 10 0 及 l诬M B 一 45 价

值更大
,

而 H M B 一 45 被视为对恶黑具有特异性诊

断价值的抗体 [ , ] 。 联合使用 s 一 1 0 0
、

H M B 一 4 5 及

v im e
nt in 的标记

,

可提高恶黑确诊率
。

电镜检查瘤细胞内可找到具特征性的黑色素小

体
,

对诊断恶黑有决定性意义
,

尤其是对无色素性恶

黑的确诊意义更大
。

(本文图见擂页 l)

恶黑细胞形态和组织结构的多样性
,

是本病诊

断的困难所在
。

在大部分病例中可由 2 种以上
,

甚 至

多达 8 种形态的瘤细胞构成 〔 ’
,
’ 〕 ,

较为多见的是上皮

样
、

梭形和小痣样细胞
;

排列方式以腺样或腺泡状及

肉瘤样常见
。

部分病例中则可为一种细胞形态或一

种排列方式出现为主
。

黑色素多少及分布不一
,

有些

很少或无色素
,

在不同 区域也不尽相同
。

因此
,

遇到

皮肤
、

粘膜或淋巴结转移瘤组织中出现多种形态结

构
,

细胞异型明显的恶性肿瘤时
,

应考虑到恶黑的可

能性
.

在病理诊断中应注意与多种形态结构相似的

肿瘤鉴别
,

而不要以 1 或 2 种细胞形态和 组织结构

就轻易作出腺癌或肉瘤的诊断
。

此时应仔细询间有

否黑痣病史
,

多处取材制片
,

寻找黑色素
,

如有黑色

素顺粒存在
,

经组化证实后
,

可考虑恶黑的诊断
。

但

要排除其它含黑色素性病变
,

如皮肤色素痣
、

色素性

参 考 文 献

oH
u g h t o n A n

.

P h
e n o t y p ie h

e t e r o g e n e i t y o f

m e la m o m a r e
l
a t io n t o t h e

d if fe r e n t i
a t i

o n p r o -

g r a m o f m e l a n o m a e e
ll

s
.

J e x p M
e
d

,
1 9 8 9

,
1 6 4

:
8 1 2

G
r o s s m a n IW

,

R iq a n d A
.

A p义
u d o a e i a r a r -

r a n g e m e n t in a m a
l ig n a n t m e

l
a n o m a

.

A m J

C li
n

P
a t h

,
1 9 7 0

,
5 3 : 4 2 5

赖日权
,

罗祝泉
,

李 雯
,

等
.

免疫组织化学在恶

性黑色素瘤诊断中的价值
.

中华病理学杂志
,

1 9 9 3
,

22 ( 3 ) : 1 7 8

( 1 9 9 5
一
0 2

一
2 1 收稿 1 9 9 5

一
0 7

一
0 8 修回 )

(下转第 4 1 页 )



41增刊 刘庆伦
,

等
.

硒提高肿瘤患者 N K 细胞和 T 淋巴细胞功能

T H E A U G M E N T I N G E F F E C T O F S E L E N T U M O N N K

A C T I V I T Y A N D L Y M P H O C Y T E T R A N S F O R M A T I O N

I N T U M O R P A T I E N T S

L iu Q in g l
u n

L i uD
a n C

a i T i y u

( C a n e e r
I n s t i t u t e ,

S u n Y a t 一

eS
n U n iv e r s i t y o f M e d i e a l cS i e n e e s ,

G u a n g z h o u ,

5 1 0 0 6 0 )

T h is a r t ie le r e p o r t e
d t h e

in
v
i t

r o a u g m e n t i n g e
f f

e e t o f
s e

l
e n iu m o n e e l l

一

m e d ia t e d im m u n i t y i n t u

mo
r p a -

t ie n t s
.

T h
e l y m p o h

e y t e t r a n s
f o

r m a t i
o n a n d N K

e e l l a e t i
v
it y we

r e t e s t e d b y 3 H
一

T d R in e o r p o r a t io n a n d r e le a s e

a s s a y
.

T h e r e s u lt
s , h o

w
e d t h a t s o d i

u m s e
l
e n i t e ( 4

.

3 4 火 1 0 一 7 m o
l /L ) s ig n i f i

e a n t ly
e n h

a

cn
e d t h

e l y m p h o e y t e

t r a n s fo r m a t io n in r e s p o n s e t o P H A
:

T h
e u p t a k

e o f ’ H
一

T d R w a s e l e v a t e d f r o m 1
.

0 7 (士 0
.

5 7 ) k B q八 0` l y m
-

p h o e
yt

e s t o 1
.

5 9 (士 0
.

7 5 ) k B q八 0 6 l y m p h o e y t e s ,
P < 0

.

0 0 1
.

I n t h
e p r e s e n e e o

f
s o d iu m s e

l
e n i t e ( 4

.

3 4 X l o 一
7

mo l / L )
, t h

e N K e e
l l a c t i v i t y a

l
s o i n e r e a s e

d m a r
ke d ly

:

T h e s p e e i f i
e e y t o t o x ie r e

l
e a s e o

f
’ H

一

T d R w a s e le v a t e d

fr o m 3 0
.

9 7% 士 1 3
.

9 5写 t o 4 0
.

2 8 %士 1 3
.

0 1%
,

P < 0
.

0 5
.

T h
e s e r e s u

lt
s s u g g e s t e

d t h a t s e l e n i u m m a y s e r v e

a s a n a g e n t fo r im p r o v in g t h
e im m u n o lo g ie a

l
a e t iv it y i n t u m o r p a t i e n t s

.

S u b j
e e t h e a id n g s s e l e n i

u m八m m u n o lo g y ; n e o p la s m s
八m m u n o lo g y ; k i ll

e r e e ll
, n a t u r a

l
;
T

一

ly m p h o e y t e

(上袂第 38 页 )

D I A G N O S I S O F M A L I G N A N T M E L A N O N A A P P L Y I N G

H I S T O C H E M I S T R Y
,

I M M U N O H I S T O C H E M I S T R Y

A N D E L E C T R O N M I C R O S C O P Y

w
u

Q iu li
a n g ’ Y u n Ji n g p i n g , H o u Ji n g h

u i , L
u o

0 1

W
a n g Z h

e n m e i Z

T i a n x i l
L

u
X i a n y u

Z h
a o

M
e iq in g , X ia o

Y
o n g b Z h

a n g Q i h
o n g 3

( 1 C a n e e r C e n t e r ,

S u n Y a t 一

eS
n U n i v e r s i t y o f M e d i e a l cS i e n e e s ,

G u a n g z h o u ,

5 10 0 6 0 ; 2 D e p a r t m e n t o f P a t h o l o g y

H e s i e n M e m o r i a l H o s p i t a l
,

P
a n y u . 3 D e p a r t m e n t o f o n c o l o g y ,

Y a n g ji a n g P e o p l e
, s H o s p i t a l )

T h
e a u t h

o r s s t u d i
e
d 1 9 1 e a s e s o f m a

l i ,
a n t m e la n o m a o

f th
e s k i n a n d m u e o u s m e m b r a n e b y v a r

i
o u s

s t a i n i n g m e t h o d
s

.

A m o n g th
e 1 9 1 e a s e s ,

4 0 e a s e s
w it h m in o r m e

]
a n o t i

e o r n o n 一m e l a n o t i
c m a l ig n a n t

m e l a n om
a

w
e r e s t a in e

d fo r V im e n t in (V IM )
,

S
一
1 0 0 a n d HM B

一
4 5 ( A B C m e t h

o d )
.

T h
e p o s

i t i
v
it y w

e r e 1 0 0肠
,

1 0 0肠
a n d 9 5肠

r e s
件

e t i v l y
.

A l l
o
f t h

e 4 0 e a s e s s
h

o
w

e d n e g a t iv e
C K

a n d EM A r e a e t io n
.

T h
e r e s u lt s s u g g e s t -

e
d t h a t V im e

nt in
,

S
一
1 0 0 a n d HM B

一
4 5 w

e r e s e
ns it i

v e e r it e r i a fo r
d ia g n o s i n g m a

l ig n a n t m e
l
a

no m a ,

HM B
一
4 5

w
a s r e la t i

v e l y s P e e
if i e

.

T h r e e e a s e s
w i th n o n 一m e l a n o t i

e m e l a n o m a w e r e o b s e r v e
d

u n d
e r e

l
e e t r o n m i

e r o s e o p e
.

M
e la n o t ie b o d i e s

w
e r e fo u n d in t h

e e y t o P l a s m i n t h e s e 3 e a s e s
.

S u叼 ce t h e a山 n g s m e l a n o m a
/d ia g n o s i s , im m u n o h is t o e

h
e m is t r y , m ie r o s e o p y

, e
l
e e t r o n


