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摘  要 

目的：该文旨在探讨影像表现为胆囊内高密度出血块样的原发性胆囊黑色素瘤患者的临床表现、鉴别诊

断及诊治要点。方法：对山东大学附属威海市立医院收治的1例原发性胆囊黑色素瘤的患者进行回顾性分

析并针对相关文献进行复习归纳。结果：原发性胆囊黑色素瘤是胆囊恶性肿瘤的一种特殊类型，其发病

率较低，常常伴有出血坏死，密度极不均匀，是否有强化难以明确，容易误诊为胆囊炎或胆囊癌伴出血。

结论：胆囊黑色素瘤伴大量出血的病变缺乏特异性临床表现，影像学特征的总结归纳对其鉴别诊断有重

要意义，因其为高度恶性程度的肿瘤，手术为首选治疗方法，最终确诊要依靠手术探查及术后病理结果

及免疫组化验证、确诊。 
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Abstract 
Objective: This article aims to explore the clinical manifestations, differential diagnosis, and key 
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points of diagnosis and treatment for patients with primary gallbladder melanoma presenting as 
high-density hemorrhagic masses in imaging. Method: A retrospective analysis was conducted on a 
case of primary gallbladder melanoma treated at Weihai Municipal Hospital Affiliated with Shan-
dong University, and a review of relevant literature was performed. Results: Primary gallbladder 
melanoma is a special type of malignant tumor in the gallbladder with a low incidence rate, often 
accompanied by hemorrhagic necrosis, extremely uneven density, and uncertain enhancement, 
which can be easily misdiagnosed as cholecystitis or gallbladder cancer with bleeding. Conclusion: 
The lesions of gallbladder melanoma with massive hemorrhage lack specific clinical manifestations, 
and the summary of imaging characteristics is of great significance for its differential diagnosis. Be-
cause it is a highly malignant tumor, surgery is the preferred treatment method, and the final diag-
nosis relies on surgical exploration and postoperative pathological results as well as immunohisto-
chemical verification and confirmation. 
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1. 引言 

原发性胆囊恶性黑色素瘤在临床发病率上极为罕见，至今国内外文献相关报道记录甚少，查阅近 30
年的相关文献资料，关于胆囊黑色素瘤的记载至今不超过 50 例[1]-[13]。原发性胆囊黑色素瘤是一种生物

学行为上恶性程度非常高的肿瘤。因为该病发病率极低，术前绝大多数病例会被误诊，可能被诊断为胆

囊炎、胆囊结石、胆囊癌或胆囊内血肿形成等[2]。本文详细介绍了 1 例术前以“化脓性胆囊炎并出血可

能”收入住院的患者，术后病理诊断为“原发性胆囊恶性黑色素瘤”，该病例有完整的术前影像资料，并

结合相关文献复习，探讨该病临床特征、影像学征象特点、鉴别诊断和预后，从而提高该病术前诊断水

平及医务工作者对该病的整体认识水平。 

2. 病例 

基本情况：女，61 岁；主诉：反复右上腹痛 3 个月，再次腹痛 1 天；疼痛特点：腹部持续性钝痛，

无放射痛，可忍受，无明显加重或缓解因素；诊疗经过：当地医院就诊，行 B 超检查考虑“急性化脓性

胆囊炎”，行上腹部 CT 平扫(图 1(a)~(b))及 CT 增强检查(图 2~图 4)，图 1(a)示胆囊腔内见不规则团片状

略高密度影，其内密度不均匀，局部参考 CT 值如图 1(b)所示；CT 增强扫描动脉期(图 2(a))示胆囊腔内

局部见不规则高密度影，局部似可见较明显强化(局部参考 CT 值升高大于 20 HU)，局部可见强化前后 CT
值变化不明显，局部参考 CT 值如图 2(b)所示；CT 增强门脉期(图 3(a)~(b))、延迟期(图 4(a)~(b))示局部强

化区域强化程度明显减低，说明该病变部分区域强化方式呈“快进快出”型。根据外院 CT 结果，考虑

“胆囊占位”，抗菌药物治疗，效果可，半月后腹痛继续反复发作，遂来我院就诊；于我院行上腹部 MR
平扫检查(图 5)，MRI 平扫(图 5(a)~(f))示胆囊体积增大，胆囊腔内见不规则形的团片状 T1WI 高、T2WI
等高信号影，其内信号不均匀，最大截面大小约 7.4 cm × 2.6 cm × 3.8 cm，病灶局部可见 DWI 略高(图
5(e))、ADC 低信号影(图 5(f))。患者在全麻下行胆囊切除术 + 腹膜后肿物切除术。术中探查胆囊与周围

组织粘连，胆囊壁肿胀、水肿明显，难以行腹腔镜游离，改为开腹手术。沿胆囊床的右侧旁，完整游离胆

囊壁，游离胆囊三角，夹用切断胆囊动脉与胆囊管。可见肝下腹膜后有直径约 1.5 cm 肿块突向腹腔，打
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开后腹膜，见肿块位于右肾上极上方，与肝脏、右肾无粘连。完整切除肿块。术后予吸氧、心电监测、抗

菌药物预防感染，术后注意大出血、胆漏、胆管狭窄梗阻、腹腔脓肿、切口感染等。大体病理检查示胆囊

内息肉样肿物一个，大小：6.0 cm × 4.5 cm × 4.0 cm，切面暗红色，质软，粘膜面呈灰红色。镜检：瘤细

胞排列成巢状或条索状；瘤细胞较大，呈多边形或梭形；细胞核较大。免疫组化结果：S-100、HMB45 和

Melan A (+)，LCA、CD20、CD3 均为(−)。病理诊断：胆囊恶性黑色素瘤伴出血坏死。 
 

 
Figure 1. Unenhanced CT images of the upper abdomen and local reference CT values 
图 1. 上腹部 CT 平扫图像及局部参考 CT 值 

 

 
Figure 2. CT enhanced scan arterial phase images and local reference CT values 
图 2. CT 增强扫描动脉期图像及局部参考 CT 值 

 

 
Figure 3. CT enhanced scan portal venous phase images and local reference CT value 
图 3. CT 增强扫描门脉期图像及局部参考 CT 值 

 

 
Figure 4. CT enhanced scan delayed phase images and local reference CT value 
图 4. CT 增强扫描延迟期图像及局部参考 CT 值 
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Figure 5. Unenhanced MRI images of the upper abdomen 
图 5. 上腹部 MR 平扫图像 

3. 讨论 

恶性黑色素瘤是由神经脊黑色素细胞恶变产生的一种极少见肿瘤[3]。恶性黑色素瘤多为来源于皮肤

或粘膜的神经外胚层，黑色素瘤恶性程度高、侵袭性强，易通过淋巴和血行转移，临床上黑色素瘤原发

于胆囊者极为罕见[4]，因此该病在术前得以正确诊断，难度很大。 
通过该病例及复习相关文献[2] [5]-[10]，总结该病的影像学特点如下：(1) 胆囊黑色素瘤 CT 平扫时

多表现为不均匀略高密度影，其内密度不均匀往往代表着病变内的部分区域出血坏死，这也间接表明了

该病变生长速度快、侵袭性强，有很高的恶性程度；(2) CT 增强可以发现在略高密度的实性肿块区域，

增强扫描动脉期多呈非常明显或较明显的强化，平均 CT 值多升高 20 HU 以上，门脉期、延迟期实性部

分强化程度显著快速下降，强化方式呈“快进快出”型，时间-CT 值强度曲线多呈流出型，分析这种强化

方式可能源于肿瘤间质血管非常丰富，这也符合恶性肿瘤的一般强化特点；(3) 磁共振检查因该肿瘤成分

的特殊性，也表现出一些特有的征象：黑色素瘤通常富含黑色素细胞，其为顺磁性物质，可呈特征性的

T1WI 高、T2WI 低信号，因此在出现该种特征性的信号改变时，可提示黑色素瘤的可能性；但是现实临

床工作中，因该肿瘤常伴有显著的出血坏死，肿瘤内信号极不均匀，难以分辨是出血信号还是黑色素信

号，所以很大几率难以通过肉眼下的磁共振图像判断肿瘤内是否含有黑色素成分；然而我们可以通过局

部信号值的测量，或者通过时间–信号强度曲线(TIC 曲线)来判断 T1WI 高信号区域是否有强化及强化方

式(因为出血信号区大多是无强化的)；(4) 肿瘤的边界：虽然胆囊黑色素瘤通常是边界清楚的孤立性肿块，

但因为其高度的恶性程度，早期即可发生直接浸润或淋巴结转移，着重观察病变周围组织器官是否侵犯，

或远处腹腔内及腹膜后是否有信号及强化特点一致软组织肿块，对于病变的早期正确定性诊断也是至关

重要的。对于胆囊的疾病，传统意义上多认为 B 超是首先的检查手段[12]，不过在胆囊黑色素瘤的诊断

中，CT 及 MR 检查无疑可以提供更多的定性诊断信息，所以是不容忽略的重要检查手段，我们应该在日

后的工作中多加应用。 
该病的治疗目前主要还是以手术切除为主[14]，术后化疗会有一定效果，通常将其作为手术后综合治

疗的手段；该肿瘤对放疗多不敏感[14]，具体的临床疗效指标和数据需要根据个体病例和治疗反应来评估，

而目前没有统一的统计数据[15]。临床上一般仅将放疗作为手术辅助治疗手段，或晚期明显周围器官侵犯
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粘连或明显多处转移、难以实施手术的患者的姑息治疗手段，该病整体预后不佳，有相关报道[12] [16] 
[17]，该病患者术后五年生存率较低。 

综上可以得出结论：胆囊黑色素瘤术前诊断困难，临床上术前多被误诊为胆囊炎、胆囊癌合并出血

等，由于这是一种极为罕见的疾病，具体的误诊率数据在现有的文献中并未明确提及。在实际临床工作

中，提高对这种罕见疾病的认知，结合影像学特征和临床表现，以及必要时的组织病理学检查，是减少

误诊的关键。对于疑似病例，应考虑进行更全面的检查和多学科会诊，以提高诊断的准确性[2]。因为该

病早期即可合并出血坏死，掩盖了该肿瘤特征性黑色素成分所表现出的影像特点，加之极低的发病率，

术前正确诊断胆囊黑色素瘤极为困难，目前仍然主要依赖术后病理及免疫组化的金标准依据。 

声  明 

该病例报道已获得病人的知情同意。 
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