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摘要：总结 1 例晚期局部晚期食管原发恶性黑色素瘤治疗经验，旨在探讨不同治疗手段对患者病情的影响。介绍方法：

患者在临床诊断中显示为鳞状细胞癌，由于进食困难且病情晚期，采取了空肠造瘘的方式改善进食和营养状况。接着，

采用“卡瑞丽珠单抗联合白蛋白紫杉醇及奈达铂”进行了 5 个疗程的新辅助治疗，治疗后再次检查显示病情有显著缓

解，随后实施了“颈胸腹三切口食管切除+淋巴结清扫术”。术后病理回报示：食道恶性黑色素瘤。术后持续补充治疗，

结果：通过新辅助治疗的免疫联合方案，患者的症状得到明显缓解，病灶也有明显缩小，成功进行了手术切除，转化

治疗有效。总结：针对那些在局部晚期难以手术切除的食管原发恶性黑色素瘤患者，免疫和化疗的结合方案可作为新

辅助治疗的选择。 

关键词：食管恶性黑色素瘤；转化治疗；PD-1 抑制剂 

 

1 临床信息 

1 1 病历资料 

男性患者，64 岁，主因“进食哽咽 5 个月，复发 1

个月”入院。患者 5 个月前开始出现进固体食物时哽咽感，

偶有胃灼热感，但没有恶心、疼痛或腹胀症状，没有胸闷

或气短感，于 2023 年 8 月 15 日自行到当地医院就诊，行

胃镜及活组织检查后诊断为“食管癌”。患者为了进一步

治疗就诊于我院，门诊以“食管癌”收入院。辅助检查：

胃镜：位于 24-33cm 段的巨大门齿周围存在着不规则的

环堤凸起的溃疡性病变，病变范围约在3点到10点位置，

溃疡底部覆盖着灰黄色的污秽苔，环堤呈现不规则形状并

有一些残缺。病变上端环坝呈金鱼眼状凸起。距门齿 35c

m 处见一个较大的突起病变，直径约 1.2cm，相邻还有一

个小的隆起区域。凹痕上方具有腐蚀性，覆有肮脏的苔藓。

活检位置在距门齿 24-33cm 处，病理诊断结果显示为鳞

状细胞癌（呈低分化）。胸腹部 CT 检查显示食管下段管

壁增厚，主要集中在中下段，导致腔道变窄。在增强扫描

中，增厚的管壁显示出强化效果，CT 值约 48Hu，增强前

后约 78Hu。食管上端右侧及隆突下方可见多发淋巴结明

显增大，最大的约为 2.5×2.7cm。 

1.2 治疗与转归 

患者于 2023 年 8 月 25 日进行了“空肠营养管置入”

手术。待平稳后开始实施“卡瑞丽珠单抗+白蛋白结合型

紫杉醇+奈达铂”联合化疗五周期。经化疗后，患者吞咽

困难症状明显减轻，再次进行胸部 CT 检查显示病变范围

有所收缩。2024 年 1 月 18 日，病人在我们的科室接受了

“胸腔镜辅助下颈胸腹三切口食管癌根治术”。 

手术后病理学显示：在食管下段可观察到一种髓质型

肿瘤，大小为 7X3.3CM，比周围粘膜高出 0.8-1CM，切割

成书页状（间隔约 0.2CM）后，切面呈灰白色区域和灰黑

色脆质。肉眼观察显示，肿瘤浸润了食管壁肌层，周围淋

巴结区域触及淋巴结状物质，胃壁周围的脂肪组织大小为

5X1.2x0.8CM，在其内部也能探及淋巴结状结构。 

镜下诊断：（食管）恶性黑色素瘤（镜下肿瘤最大径

1.5CM)，浸润食管壁粘膜下层至浅肌层，脉管内见瘤栓，

神经未见侵犯，肿瘤周边可见较多组织细胞浸润并吞噬黑

色素（呈化疗后改变），食管断端、胃、单送食管上段、

食管最上切缘、胃底、胰腺被膜未见肿瘤，奇静脉弓下血

管内未见瘤栓，淋巴结转移瘤（食管周 1/1、右肺下韧带

旁 1/2、右喉返神经旁 1/2、2 组 1/1、胃周 0/6、气管隆突

下 0/3、右肺下静脉旁 0/2、左喉返神经旁 0/5、1 组 0/4、

789 组 0/6、转移组淋巴结转移灶周围及 1 组 4 枚淋巴结

内可见组织细胞浸润，并吞噬黑色素，呈化疗后改变）免

疫组化：Vimentin(+),HMB45(+),Melan-A(+)、S-100(+)、C

D56(+)、AF1/AF3(-).CK5/6(-).CK7(-),Villin(→yn(P40(→Ki

67(index60%+)，PD-LI(-)。手术后，病人在肿瘤内科接受

了“替莫唑胺联合顺铂”继续治疗。跟踪患者病情稳定，

无复发。 
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2 讨论 

食管的原发恶性黑色素为瘤罕见于消化系统肿瘤，仅

占原发食管恶性肿瘤的 0.1%-0.2%[2]。因其病变较鳞状细

胞癌软，通常缺乏典型临床症状，其症状与食管其他恶性

肿瘤相似，无典型临床表现。主要表现为吞咽困难或进食

时有哽咽感，偶有部分患者胸骨后疼痛，极少数患者可能

有呕血症状[1]，明确诊断需结合食管造影、CT、内镜及病

理等。 

食管钡餐造影是一种无创、安全的检查方法，在影像

显示上，多见多发息肉状或结节状充盈缺损，肿瘤常呈偏

侧生长，表面可见分叶，罕见龛影，且正常食管与异常部

分清晰分隔，偶见粘膜溃疡，管壁蠕动减弱但不僵硬[2][3]。

螺旋 CT 扫描可进行食管的容积扫描，扫描速度快，克服

了食管和肺部活动带来的影响，同时可以根据需要对病变

区域进行任意厚度的薄层扫描和功能重建，为临床分期诊

断提供更全面的信息，因此广泛应用于食管肿瘤的诊断[4]。

食管原发恶性黑色素瘤的 CT 影像显示病变边缘模糊，呈

宽基底，沿食管纵轴向管腔内突出生长，形成结节或肿块

状，表面不光滑，食管壁增厚不均匀但并不僵硬。病变范

围涉及到食管的横截面约占 1/2～3/4，而对侧食管壁没有

明显异常。增加扫描病灶增强，均匀或不均匀。此外，C

T 检查可以进一步确定病变与周围组织的关系以及纵隔

淋巴结的情况[5][6]。PET-CT 在鉴别黑色素瘤方面展现出显

著的诊断表现，具有较高的诊断准确率和敏感性，分别为

94%、83%[1]，为 PMME 的定性和分期提供了有益的帮助[7]。 

食管内镜检查可呈现病变的位置、形态，活检则可以

确认病变的性质。在内镜下观察 PMME 时，可见腔内型

肿物，边界清晰，部分可见溃疡。这种疾病在内镜检查时

呈现出了灰黑色的色素沉积或混浊的灰黑苔。然而，一些

病例显示肿块表面可能呈现其他颜色，例如暗褐色、灰色

等，特别是乏色素性黑色素瘤[6]，难以与其他肿瘤鉴别。

由于普通内镜的取材表浅且存在盲目深部取材易损伤血

管导致消化道出血等并发症，难以获得满意的组织。内镜

超声有别于一般内镜的特点，在评估病变深度和局部淋巴

结转移的同时，还可以避免损伤血管，更安全地获取深层

病理组织，为早期诊断提供理想的组织[8]。 

病理检查在食管恶性黑色瘤的诊断过程中扮演着重

要的角色，对于无色素性黑色素瘤的诊断经常存在一定的

挑战，通常容易被误诊为鳞状细胞癌或其他分化较差的食

管恶性肿瘤。通过免疫组织化学检测可以进一步明确诊断，

常用的特征性标记物为 MITF、HMB45、S-100 蛋白以及

MelanA 等[9]。其中，S-100 和 HMB45 具有较高的特异性，

对于少色素和无色素恶性黑色素瘤也有强烈的反应，这些

指标可用于临床上对原发性食管恶性黑色素瘤与其他相

似肿瘤进行鉴别诊断[10][11]。患者病变考虑为原发性食管恶

性黑色素瘤时，通过联合检测 MITF、HMB45、S100 蛋白

及 MelanA 等指标，可以提高诊断的准确性[2]。 

目前，手术仍然是原发性食管恶性黑色素瘤的主要治

疗手段，由于该病有向食管纵轴转移的倾向，根治性全食

管切除或几乎全食管切除-食管胃颈部吻合手术是首选。

然而，术后 5 年生存率仅为 37%[12]。化疗、放疗治疗适合

于手术风险较高、全身功能状态不佳、存在远处转移及不

愿配合手术的患者[2]。尽管部分患者可能通过单纯放疗达

到姑息治疗的效果，但整体效果并不理想。术前放疗有助

于提高手术切除率，然而缺乏高水平的临床证据显示术后

放疗对延长无复发生存时间和总生存时间有益，反而可能

增加不良反应。化疗作粘膜恶性黑色素瘤的辅助治疗，可

延长患者手术患者无复发生存期，但其有效率<10%[13]。

目前已有研究对比 PD-1 与化疗，结果示：PD-1 治疗组

可延长患者 OS[13]。但因该病发病率较低，临床病例较少，

但缺乏大型随机对照研究进一步证实。 
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