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患者女性，37岁，患者1周前因喷嚏后出现左背部针锐痛不适，程度较重，于当地

医院就诊，外院上腹部CT（2025-08-19）：1.左侧第11肋骨骨质吸收改变，多发囊

变伴骨折？左侧第9后肋局部囊变 2.左肺下叶占位 3.两肺下叶小硬结 4.脂肪肝。

予对症等治疗后症状好转。

患者左肺占位性质不明，于外院进一步就诊，胸部增强CT（2025-08-25：左下肺

占位，肿瘤性病变待排；两肺多发微小结节；左侧第9/11后肋局部骨质吸收伴软组

织肿块；肝右叶占位。
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您的诊断？
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病理结果

“左侧11肋组织条”恶性肿瘤，镜下形态及免疫组化标记结果符合转移性恶性黑

色素瘤。 免疫组化（I25-02723）：Arg-1（-） ，CK（-） ，TTF-1（-） ，

HMB45（+），S100（+）

管床医生查体并未发现明显皮肤黑色素痣。
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病理结果

原发部位不明黑色素瘤（MUP）

主要累及淋巴结,最常涉及腋窝、腹股沟和腮腺淋巴结，其次皮下组织、内脏受累较多。患

病年龄多处于40至50岁的年龄段，且男性患者数量多于女性。

三种主要假说：

第一种假说认为黑色素瘤可能起源于淋巴结中的黑色素细胞痣或蓝痣，伴随着关键基因如

BRAF、NRAS、PPP6C、TERT的突变，以及GNAQ和GNA11在蓝痣恶变中的作用；肿瘤细

胞通过改变抗原表型和分泌免疫抑制因子逃避免疫监视。

第二种假说提出原发灶可能在自身免疫介导下自发性消退，导致仅观察到转移灶。MUP患

者的自发性消退现象与肿瘤的多个特征相关，如深度、大小和部位，这可能反映了宿主的

免疫反应。

第三种假说认为可能存在未记录的原发性黑色素瘤。
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鉴别诊断

1.淋巴瘤：结外多器官受累（肝、肺、骨），本病例无明显淋巴结肿大

2.神经内分泌肿瘤：低级别NET FDG摄取不高，高级别NET及NEC FDG

摄取较高

3.肝恶性肿瘤合并骨/肺转移(如高级别血管外皮瘤伴转移等)；肺恶性肿

瘤合并肝/骨转移；骨原发肿瘤合并肝/肺转移（如软骨肉瘤伴多发转移

等）

4.原发灶不明骨转移瘤

5.组织细胞肿瘤

6.结核等特异性或非特异性炎性改变；自身免疫缺陷病等
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