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眼睑无色素性黑色素瘤伪装成霰粒肿1例

陈丽红，林健贤，李永平，张文忻，毛羽翔，高欢欢，唐丽娟，张平

(中山大学中山眼科中心 眼科学国家重点实验室， 广州 510060)

[摘　要]	 报道一例发生在41岁中年女性左眼上睑的无色素性黑色素瘤，曾在当地医院误诊为霰粒肿。体检见

左眼上睑结膜面一大小约2 cm × 2 cm红色肿物，手术切除肿物送病理检查，标本经10%福尔马林固

定，常规石蜡包埋切片，HE染色及免疫组织化学染色。光镜下见肿瘤细胞呈片状及巢状排列，瘤

细胞圆形及梭形，部分瘤细胞胞浆空泡状呈气球样形，部分细胞核仁明显。免疫组化显示肿瘤细胞

S-100、HMB-45阳性，CK及EMA阴性，最终病理诊断为左眼上睑无色素性黑色素瘤。对于临床上

患者年龄较大无典型霰粒肿特征的眼睑肿物，术后标本均应送病理检查以除外其它肿瘤的可能。
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A case of amelanotic melanoma of the eyelid masquerade 
as chalazion
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Abstract To report a case of amelanotic melanoma located in the left upper eyelid misdiagnosed as chalazion in a 41-year-

old woman. Examination showed a red 2 cm × 2 cm mass in the left upper palpebral conjunctiva. The tumor 

was excised and regular fixed in 10% formalin, embedded, sectioned, HE stained and immunohistochemistry 

stained. Histopathological examination revealed nests of round atypical tumor cells with vacuolated cytoplasm 

and sheets of spindle atypical tumor cells. Some tumor cells had conspicuous nucleoli. Immunohistochemistry 

some tumor cells were positive for melanocytic markers S-100, HMB-45 and negative for CK, EMA. So the 

pathological diagnosis was palpebral conjunctiva amelanotic melanoma in the left upper eyelid. For the mass in 

palpebral conjunctiva of senile patients without typical characteristics of chalazion, the surgical specimen should 

be performed for pathologic examination to rule out other tumors.
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1  病例资料

患者，女，41岁。半年前无明显诱因发现左

眼上睑肿物一周，在当地医院诊断为“霰粒肿”，

分别于6月前、3月余前两次行“左眼霰粒肿刮除

术”，未做病理检查。患者术后仍觉左眼异物感，

上睑进行性肿胀，于2015年9月6日到我院进一步诊

治。体检：左眼上睑结膜面见一大小约2 cm × 2 cm

隆起肿物，边界欠清，色红，无溃烂及出血，无明

显压痛(图1)，其余眼部专科检查及全身检查未见

明显异常，一般状况好。临床诊断为左眼眼睑肿物

(可疑睑板腺癌)。患者经局部麻醉，行“左眼眼睑

肿物切除术”，术中完整切除红色肿物，送病理

检查。标本经10%福尔马林固定，常规石蜡包埋切

片，HE染色。光镜下见部分瘤细胞小片状及巢状

排列，细胞呈圆形或多边形，部分瘤细胞呈胞浆空

泡状的气球样细胞(图2)，边界清楚，胞浆中等，

核大，核仁明显。部分肿瘤细胞呈梭形，交错排

列，核梭形或卵圆形(图3)。免疫组化S -100(+)、

图1 临床检查发现左眼上睑结膜面肿物，边界欠清，色

红，无溃烂及出血

Figure 1 Physical examination revealed an unclear boundary 

reddish tumor in the palpebral conjunctiva of left upper eyelid 

without ulceration and bleeding

图2 部分瘤细胞呈巢状排列，细胞圆形、椭圆形，胞浆空

泡状HE染色 ×200

Figure 2 Par tial  tumor cells were round and oval w ith 

vacuolated cytoplasm and in nest arrangement (H &E stain, 

×200)

图3 部分瘤细胞呈梭形，交错排列，核梭形或卵圆形 HE染

色 ×200

Figure 3 Partial tumor cells were spindle-shaped with round 

or oval nucleus and in interlaced arrangement (H &E stain, 

×200)

H M B 4 5 ( + ) 、 C K ( − ) ( 图 4 ) 、 V i m e n t i n ( + ) 、 、

EMA(−)、Ki-67阳性指数约40%。病理诊断为左眼
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上睑无色素性黑色素瘤，切缘未见肿瘤细胞。术后

随访1年余，未见肿瘤复发。

2  讨论

眼睑黑色素瘤是一种高度恶性的黑色素细胞

来源的肿瘤，占眼睑恶性肿瘤不到5%[1]，眼睑无色

素性黑色素瘤则更少见 [2],  具有局部容易复发、多

发生耳前淋巴或颌下淋巴结转移的特点[3]。眼睑黑

色素瘤半数以上发生在睑缘部，上睑多于下睑[4]，

好发于40至60岁中老年人，70至80岁老年人为高发

年龄段，在年龄低于60岁病人中的发病率逐渐增加
[5]，但无明显性别差异 [6]。本例患者41岁，属于黑

色素瘤好发年龄。但本例病变发生在上睑结膜面，

而且没有色素，比较罕见，也容易误诊。

眼 睑 黑 色 素 瘤 在 临 床 上 常 常 表 现 为 睑 结 膜

面边界不规则的结节状隆起肿物，黑色素瘤的典

型临床特点表现为 A B C D 法则，即肿物形状的不

对称性(A sy mmetr y)，边界的不规则性(Border)，

颜 色 的 不 均 匀 性 ( C o l o u r ) ， 及 直 径 大 于 5  m m 
(Diameter)。但眼睑无色素性的黑色素瘤早期体积

小时常常表现为睑结膜面一近圆形或椭圆形小结

节，色红，易与霰粒肿相混淆。其鉴别点在于：

1 )发病年龄不同，眼睑无色素性黑色素瘤多发生

于40至60岁中老年人，而霰粒肿好发于青少年，

皮脂腺分泌功能旺盛时期[7]。2)眼睑无色素性黑色

素瘤一般为鲜红色，而霰粒肿常呈紫红色。3 )无

色素性黑色素瘤一般边界不规则、外形不对称，

而霰粒肿一般为边界规则的圆形或椭圆形肿物。

本 例 患 者 病 变 发 生 于 上 睑 结 膜 面 ， 因 为 没 有 色

素，病变呈红色，所以容易误诊为霰粒肿，但本

例患者4 1岁，不属于霰粒肿的好发年龄，所以临

床上遇到年龄较大的发生于睑板的病变，应考虑

睑板腺癌、无色素性黑色素瘤等病变的可能，切

图4 肿瘤细胞HMB-45 (A, ×200)及S100 (B, ×200)表达阳性; CK表达阴性(C, ×200)；Ki-67阳性指数约40% (D, ×200)免疫

组织化学染色

Figure 4 The tumor cells were positive for HMB-45 (A, ×200) and S100(B, ×200 ), negative for cytokeratin (C, ×200); The tumor 

cells were 40% positive for Ki-67 (D, ×200) (IHC stain)

A
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除的标本应送病理检查。

黑色素瘤组织学及细胞形态表现多样 [ 8 ]，叶

明 福 等 [ 9 ]根 据 1 3 0 例 黑 色 素 瘤 光 镜 下 的 瘤 细 胞 组

织 及 形 态 特 征 归 纳 总 结 出 1 4  种 不 同 的 组 织 学 类

型。主要有 :  1 ) 上皮样型　瘤组织呈片巢状、梁

索 状 以 及 弥 漫 上 皮 样 排 列 ， 瘤 细 胞 圆 形 、 椭 圆

形；2)肉瘤样型  瘤细胞呈束状、漩涡状或弥漫肉

瘤样排列，以大小不等，形态不一的梭形细胞为

主；3 )小细胞型瘤细胞多呈弥漫分布，瘤细胞圆

形，体积小，胞质极少，其形态非常类似于恶性

淋巴瘤、小细胞癌或其他小细胞恶性肿瘤；4 )瘤

细胞多呈裂隙状或腔隙样，腔内无分泌物，是此

型黑瘤特有的结构；5)浆细胞样型  单个瘤细胞呈

弥散或密集分布，多为单一的浆细胞样细胞，其

形态与浆细胞肉瘤非常相似。除外主要的组织学

类型，还包括透明细胞型、横纹肌样型、巨细胞

型、印戒细胞型、气球样细胞型及炎性MFH样型

等罕见类型。当瘤组织中无色素或少色素时，上

皮样型极易误认为癌，肉瘤样型易与其他类型的

软组织肉瘤相混淆，无色素性小细胞型黑色素瘤

需与小细胞恶性肿瘤鉴别，假腺样型较难与腺癌

或其他腺泡状软组织肿瘤区别，浆细胞样型类似

于浆细胞肉瘤，透明细胞型黑色素瘤与透明细胞

癌非常相似。免疫组化是诊断无色素性黑色素瘤

的的重要参考。S -100及H MB -45检测阳性、角蛋

白检测阴性者才能确诊 [10]。本例患者标本组织病

理学上瘤细胞呈圆形、椭圆形的上皮样细胞，部

分瘤细胞呈胞浆空泡状的气球样细胞，排列成小

片状及巢状。部分瘤细胞呈梭形，交错排列。所

以病理形态上要与皮脂腺癌 [11]、鳞状细胞癌 [12]、

纤维肉瘤 [ 1 3 ]相鉴别。本例标本免疫组化 S - 1 0 0 、

HMB45、Vimentin阳性，CK、EMA阴性，所以最

终诊断为左眼上睑无色素性黑色素瘤。

眼睑黑色素瘤的治疗和预后取决于肿瘤的大

小和有无转移。对于局限于眼睑的黑色素瘤，局

部切除干净，大部分患者预后良好。 Y i n 等 [ 1 4 ]对

6 4 例眼睑黑色素瘤患者术后随访 6 个月生存率为

9 6 . 5 %，随访1年无转移生存率为9 6 . 0 5 %。Har i s h
等 [15]对55例眼睑黑色素瘤患者术后随访，平均随

访56个月，有6例死亡，但只有2例是由于肿瘤转

移而死亡，2例是由于其它原因死亡，2例死亡原

因不明。对于局部不能切除干净，或有全身转移

的患者，则需要增加化疗、放疗等辅助治疗。  本

例患者肿瘤局限于左眼上睑，全身检查无异常，

局部切除干净后随访一年余，到目前未发现有复

发，说明手术效果良好。

黑 色 素 瘤 是 一 种 高 度 恶 性 的 肿 瘤 ， 早 期 诊

断、早期治疗是患者预后良好的关键因素。眼睑

无 色 素 性 黑 色 素 瘤 是 临 床 上 少 见 的 一 种 黑 色 素

瘤，因其缺乏黑色素 ,临床表现无明显特异性，所

以诊断比较困难，易与其他疾病相混淆，应引起

重视。因而，对于临床上年龄较大，临床上表现

为无典型霰粒肿特征的眼睑肿物患者，其手术标

本均应送病理检查。
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