
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2024, 14(8), 1299-1303 
Published Online August 2024 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2024.1482353  

文章引用: 张碧琳, 黄志凤, 郭甜, 陈森, 杨怡萍. 鼻腔恶性黑色素瘤术后复发 1 例报道及文献复习[J]. 临床医学进展, 
2024, 14(8): 1299-1303. DOI: 10.12677/acm.2024.1482353 

 
 

鼻腔恶性黑色素瘤术后复发1例报道及 
文献复习 

张碧琳1，黄志凤1，郭  甜1，陈  森1，杨怡萍2* 
1西安医学院研究生工作部，陕西 西安 
2陕西省肿瘤医院放疗三科，陕西 西安 
 
收稿日期：2024年7月23日；录用日期：2024年8月16日；发布日期：2024年8月27日 

 
 

 
摘  要 

鼻腔及鼻窦恶性黑色素瘤来源于鼻腔黏膜的树状突黑色素细胞，其发生率占头颈部恶性肿瘤的2%左右。

该类肿瘤因恶性程度高，易复发和转移，由此预后较差。且大多数共识中未提及鼻腔黑色素瘤术后复发

的治疗方案，所以如何选择适当的治疗方法，最大限度提高鼻腔及鼻窦恶性黑色素瘤患者的生存期及生

活质量一直是临床的难点。本例为一例鼻腔黏膜恶性黑色素瘤术后复发的患者，结合文献复习，对该疾

病初诊疗进行回顾分析，以期为此类患者的临床诊疗提供参考。 
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Abstract 
Nasal and paranasal malignant melanomas originate from dendritic melanocytes in the nasal mu-
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cosa, accounting for approximately 2% of malignant tumors in the head and neck region. These tu-
mors are highly malignant, prone to recurrence and metastasis, resulting in poor prognosis. Cur-
rent consensus guidelines often lack detailed treatment protocols for recurrent nasal melanoma 
post-surgery. Thus, selecting the most appropriate treatment to maximize survival and quality of 
life for patients with nasal and paranasal malignant melanoma remains a clinical challenge. This 
report details a case of recurrent nasal mucosal malignant melanoma following surgery. A review 
of the literature is conducted to analyze initial diagnosis and treatment strategies, providing clin-
ical insights for managing similar cases. 
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1. 引言 

恶性黑色素瘤起源于人类黑色素细胞[1]。根据解剖位置和阳光诱导的损伤程度，将其分为以下主要

亚型：皮肤黑色素瘤、粘膜黑色素瘤和肢端黑色素瘤[2]。其中皮肤黑色素瘤占比最高，而粘膜黑色素瘤

在白种人中仅占所有黑色素瘤病例的 1%~2%，然而中国及其他亚洲国家其占比为 20%~30%，且粘膜黑

色素瘤与其他亚型相比，其临床特征与生物学行为存在显著差异，同时生存期较短，易复发[1] [3]。但由

于其在欧洲和北美相对罕见，对其研究较少，缺乏治疗指南与共识。本例为一例鼻腔黏膜恶性黑色素瘤

术后复发的患者，患者术后行免疫与靶向治疗后较短时间复发，复发后行放射治疗后疗效达 PR。本文结

合文献复习，对该疾病初始治疗及复发后治疗方案进行探讨，以期为此类患者的诊疗提供参考。 

2. 病历资料 

患者，女，66 岁，因“咳嗽，痰中带血 1 周”于 2023 年 5 月住院诊治。于外院行活检病理示：左

侧鼻腔恶性黑色素瘤。2023 年 5 月 9 日于我院行病灶切除，术后病理：“左侧鼻窦”、“右侧中鼻甲”、

“脑膜切缘”可见瘤组织，结合病史及免疫组化提示恶性黑色素瘤，“鼻泪管”未见瘤组织。免疫组化：

CK(−)、Vim(+)、LCA(−)、HMB45(+)、MelanA(+)、S-100(+)、P63(−)、P16(−)、Ki-67(+70%)，特染黑色

素(+)、脱色素(+)。术后予以一周期顺铂单药 120 mg 化疗，后期予以特瑞普利单抗联合仑伐替尼维持治

疗 6 个月。2024 年 1 月 29 日因“头面部疼痛伴间断鼻腔出血”于我院复查头颅核磁：“鼻腔恶性黑色

素瘤术后”：1) 蝶窦及筛窦内肿块，增强扫描早期可见强化，病变残留转移可能，病变向前蔓延至鼻腔，

向上突破颅底骨质侵入上颅凹，累及颅底硬脑膜。2) 右侧额叶(近外侧裂)脑表可见斑片状明显强化，同

层面大脑前纵裂旁可见点状明显强化，平扫未见明确显示，建议短期复查。3) 脑内多发腔梗。考虑鼻腔

恶性肿瘤(左侧，黑色素瘤)术后复发，颅底硬脑膜受侵。遂于 2024 年 2 月 5 日至 3 月 21 日行右侧鼻腔、

筛窦及颅底、颅内受侵部位放射治疗，放疗剂量 DT66Gy/33f/46d，同时予以替莫唑胺同步化疗并特瑞普

利单抗联合伦伐替尼免疫及靶向治疗 1 周期。放疗后 1 月复查头颅核磁：“鼻腔恶性黑色素瘤术后”：

1) 蝶窦及筛窦内软组织增厚，增强扫描早期可见强化，较前病变范围缩小。2) 右侧额叶(近外侧裂)脑表

可见斑片状明显强化，较前稍好转，建议短期复查。3) 脑内多发腔梗，较前未见显著变化，短期复查，
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疗效为 PR。后继续给予特瑞普利单抗联合伦伐替尼免疫及靶向治疗 2 周期。随访至 2024 年 7 月 1 日，

患者目前一般状况可。 

3. 讨论 

3.1. 诊断与分期 

鼻腔及鼻窦恶性黑色素瘤发病罕见，症状不典型，无明显高危因素[4]。同时由于解剖位置肉眼不易

观察其变化，发现时大多数患者已处于晚期，同时瘤细胞形态和结构变异较大，而且缺乏黑色素者表现

为粉红色肿块，难以与鼻腔鳞状细胞癌和鼻息肉鉴别，但其质脆易出血是其主要特征[5]，若临床中对其

缺乏足够认识，易造成误诊。所以对于鼻腔新生物要密切观察，特别是 40 岁以上，涕中或痰中带血，切

不可与炎症性疾病相混淆[6]，需做到早发现早诊断早治疗。对于临床上怀疑为恶性黑色素瘤者，头颈部

黏膜黑色素瘤治疗指南中[7]一般不主张术前活检，活检有引起肿瘤细胞迅速扩散的可能，最好行术中快

速冰冻切片检查为妥，存在淋巴结转移时建议细针穿刺活检。本例患者症状为痰中带血，且于外院行病

理活检为鼻腔黑色素瘤，虽尽早诊断及治疗，但可能因为活检原因及术后切缘阳性导致术后较短时间内

复发。 

3.2. 初始治疗 

鼻腔黑色素瘤的标准治疗为手术为主的综合治疗，对鼻腔及鼻窦恶性黑色素瘤的原发灶尽可能完整、

彻底的切除对降低局部复发风险至关重要[8]，但由于解剖学上的局限性以及其多灶性生长的特点，手术

切缘很难获得理想的安全界，复发率高达 50%~90% [9]。在一项评估鼻窦粘膜黑色素瘤患者复发后的复

发模式和生存期的研究中，196 例患者中 146 例复发(74.5%)。而复发模式以孤立性远处复发最为常见

(42.8%)，其次为局部复发(28.3%) [10]。所以许多研究开始探索新辅助治疗达到提高 R0 切除率进而改善

长期生存，一项单臂 II 期试验[11]探究 29 例经组织学证实的可切除 MM 患者术前接受特瑞普利单抗/阿
昔替尼新辅助治疗 8 周的疗效，其主要终点是国际新辅助黑色素瘤联盟的病理缓解率，其结果为病理缓

解率达 33.3%。最近多项病例报道也支持免疫治疗作为新辅助治疗的效果是确切的[12] [13]。而对于其辅

助治疗，化疗是其基础，以往研究认为黑色素瘤对放疗不敏感，有研究[14]表明术后放射治疗不能带来总

体生存优势及改善局部控制，所以围术期的放射治疗很少应用。但随着放疗技术的不断更新发展，国内

外对其较多采用不同形式的放疗，Sahovaler 等[15]人在评估手术切缘、放疗和全身治疗在头颈部黏膜黑

色素瘤中的重要性的研究中结果显示接受术前/术后放疗的患者与不接受放疗的患者相比，局部区域控制

率略高(69% vs. 59%, P = 0.117)，表明术前放疗具有缩小肿瘤体积，提高手术效果，而术后放疗有减轻局

部复发的作用。免疫治疗在恶性黑色素瘤辅助治疗中已取得了重要进展，一项荟萃研究结果显示 6 项研

究报告了辅助免疫治疗后的联合 5 年 OS 为 42.6% (95% CI: 39.4~45.8)。包括 117 例患者的 13 项研究报告

了辅助或抢救性免疫检查点抑制剂(ICI)免疫治疗反应率：40.2% (95% CI: 36.8~43.6)有阳性反应，即肿瘤

体积减小或消除[16]。且有研究表明免疫联合靶向作为辅助治疗也是一种可行的选择[17]。本例患者初始

治疗时由于解剖位置的原因无法做到 R0 切除，且未在术前行新辅助治疗，虽然术后进行辅助化疗、免疫

加靶向治疗，但仍在较短时间内出现局部复发。由此可见手术完整切除病灶至关重要，若手术不能达到

安全边界，建议进行术后放射治疗联合全身治疗，降低局部复发及远处转移风险，最大限度地提高此类

患者的生存率。 

3.3. 复发治疗 

研究表明复发模式以孤立性远处复发最为常见(42.8%)，其次为局部复发(28.3%) [10]。而大多数指南
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对黏膜黑色素瘤复发的治疗方案均是以远处复发为标准，局部复发的治疗方案较少被提及。指南中提到

皮肤黑色素瘤局部复发的治疗方式仍以手术治疗为主[18]，虽然黏膜黑色素瘤临床特征与生物学行为与皮

肤黑色素瘤存在差异，但是还是存在相似点，因此对于全身一般情况较好，可以耐受全身麻醉及手术创

伤，无远处脏器转移者，应再次手术治疗。再次手术治疗，不但可以减轻患者的痛苦，而且有望延长患

者的生命[19]。但是复发性鼻腔及鼻窦恶性黑色素瘤再次手术治疗存在最大的困难在于是颅底的处理以及

颅底和面部缺损的修复，所以临床上大多数患者无法进行再次手术。最近有研究证实对于局部复发且无

法行手术治疗的黏膜黑色素瘤，放射治疗可作为一项重要的治疗，Bhave 等人的一项回顾性研究[20]表明

术后首次复发接受放疗的患者第二次复发时局部区域复发率(8%, 2/24)低于术后首次复发未接受放疗的

患者(36%, 17/47, P = 0.01)。首次复发时放疗与局部区域无复发生存率改善相关(HR 0.16, P = 0.015)，对远

处复发风险或总生存期没有影响。同时免疫与靶向治疗对病情控制也有一定作用，在一项 1b 期试验[21]
中，特瑞普利单抗和阿昔替尼联合疗法在 33 名未接受过化疗的转移性 MM 患者中进行了评估。联合治

疗的 ORR 为 48.3%，中位 OS 为 20.7 个月，中位 PFS 为 7.5 个月。本例患者在术后复发后及时控制病情

发展，复发病灶疗效达 pr 的原因可能正是在于复发后及时行同步放化疗，并联合免疫靶向治疗。 

4. 总结 

根据此案例，该患者首先经病理活检为鼻腔黑色素瘤，后行手术治疗，但因黏膜黑色素瘤手术治疗

达阴性切缘对其复发与转移的发生影响较大，且未行术后辅助放疗，患者在术后较短时间内出现局部复

发。所以，当患者出现临床症状时，需早检查早治疗，并且在术前需评估手术是否能完整切除病灶，是

否需要术前新辅助治疗，提高手术的可操作性；术后应根据手术情况及术后病理，及时行术后放射治疗，

降低局部复发，行替莫唑胺加顺铂方案的辅助化疗，降低远处复发风险。同时在复发后对于身体状况好、

能耐受手术的患者可行手术治疗，若无法再次手术应尽早行放射治疗，同时可联合免疫检查点抑制剂与

抗血管生成靶向药物，以减轻患者症状，提高生活质量，同时控制病情进展，延长患者生存期。通过此

次病例回顾及相关文献学习，对鼻腔黏膜黑色素瘤的诊断有了一个大概的认识，同时回顾了鼻腔黑色素

瘤初治的系统流程以及复发后的不同治疗方案，为此类患者的临床治疗提供参考。 

声  明 

该病例报道已获得病人的知情同意。 
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