
Journal of Rural Medicine
乡村医学

第 2卷◆第 12 期◆版本 1.0 ◆ 2025 年

文章类型：论文 |刊号（ISSN）：3060-947X

24 Copyright © This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License.

肿瘤防治科普知识之——黑色素瘤

高天文

（空军军医大学西京医院，陕西，西安，710032）

DOI:10.32629/jrm.v2i12.12115

【摘要】黑色素瘤是一种起源于皮肤黑色素细胞的恶性肿瘤，具有高度侵袭性和转移性，约占全部肿瘤的 3%，是皮肤癌中死亡

率最高的一种。多发生于皮肤，也可见于黏膜和内脏。好发于成人，皮肤白皙的白种人发病率高，而深色皮肤的亚洲人和非洲人

发病率较低。近年来，恶性黑色素瘤的发生率和死亡率逐年升高，与其他实体瘤相比，其致死年龄更低。恶性黑色素瘤除早期手

术切除外，缺乏特效治疗方法，预后差。因此，恶性黑色素瘤的早期诊断和治疗极其重要。
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问题问题 1：肢端黑色素瘤与创伤和慢性炎症相关，从事

易受伤职业或有慢性炎症的人群，应怎样预防肢端

黑色素瘤的发生？

观点观点 1：防护肢端损伤，减少慢性刺激。外伤是中国

肢端黑色素瘤最明确的诱因之一，反复受伤或长期

炎症可能刺激皮肤细胞癌变，建议从事易受伤职业

者佩戴手套、护具等，避免手足反复受伤。受伤后

应及时治疗，避免形成慢性炎症性伤害。

问题问题 2：色素痣与黑色素瘤关系密切，如何区分普通

色素痣和可能恶变的色素痣，对可疑色素痣应采取

哪些处理措施？

观点观点 2：普通痣与可疑痣区分，可依据五个特征进行

观察。普通痣边界清晰、颜色均匀、形状对称且稳定。

可疑痣有以下特征：一是形状不对称、二是边缘不

规整、三是颜色混杂、四是直径超过 6 毫米、五是

短期内变大、破溃、发痒。若符合多个特征，需警

惕恶变的可能，应及时就诊排除黑色素瘤。

问题问题 3：黏膜黑色素瘤的高危因素尚不明确，针对黏

膜部位应如何制订有效的筛查策略，提高早期诊断

率？

观点观点 3：异常症状早查，避免延误诊断。黏膜黑色素

瘤常发病隐匿，且症状出现晚。如出现反复鼻出血

或鼻塞、口腔黏膜溃疡、阴道出血、大便不畅及出血、

异常肿块或颜色改变时，应立即就医。如口腔、外阴、

肛周出现黑斑，需及时就诊，必要时做病理活检排查。

问题问题 4：转移性黑色素瘤的诊断需要结合多种检查手

段，如何合理选择和组合这些检查，避免漏诊和误

诊？

观点观点 4：全身病变首选 PET-CT，高风险部位针对性

补查。出现淋巴结转移时，可能还有其他部位的转移，

PET-CT 能快速发现全身转移病灶。PET-CT 检查对

脑部不敏感，应结合 MRI 检查。

问题问题 5：当黑色素瘤的临床表现与其他疾病相似时，
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如色素痣、脂溢性角化病等，如何进行有效的鉴别

诊断，防止误诊？

观点观点 5：皮肤镜检查分析结构模式，识别关键特征。

皮肤镜可放大观察皮肤结构，黑色素瘤呈现异常网

状、蓝白膜或不规则血管，色素痣结构规则，脂溢

性角化病有脑回样或裂沟样表现，帮助快速初步鉴

别。

问题问题 6：黑色素瘤术后辅助治疗方案多样，如何根据

患者的具体情况（如分期、基因突变类型等）精准

选择合适的辅助治疗方式？

观点观点 6：多学科团队评估是精准治疗的核心。医生会

根据肿瘤分期、基因检测结果、患者身体状况等，

联合皮肤科、外科、肿瘤科、病理科等专家，结合

国内外指南及最新研究结果共同制订方案，确保治

疗既有效又个体化。

问题问题 7：前哨淋巴结活检（SLNB）在黑色素瘤分期

中具有重要意义，但存在一定争议，如何准确把握

SLNB 的适应证，提高其在分期诊断中的价值？

观点观点 7：按肿瘤厚度决定是否活检，≥ 0.8 毫米常规

做，＜ 0.8 毫米看高危因素。肿瘤厚度是判断是否

需要活检的关键。厚度≥ 0.8 毫米的黑色素瘤容易

转移，建议常规做前哨淋巴结活检；厚度不足 0.8

毫米的，如果存在溃疡、癌细胞分裂活跃等高危因素，

医生也会考虑活检，避免漏诊。

问题问题 8：消融治疗在黑色素瘤治疗中逐渐受到关注，

它的适用范围和疗效如何？

观点观点 8：消融治疗适用于无法手术的小病灶（＜ 3 厘

米）。消融治疗是全身治疗的有益补充，主要用于

无法手术的黑色素瘤患者，特别是直径小于 3 厘米

的皮下或浅表淋巴结转移灶。通过高温或低温破坏

肿瘤细胞，能有效控制局部病灶、缓解疼痛等症状，

帮助延长患者的无进展生存期。但较大的病灶或位

置较深的肿瘤效果较差，可能需要配合放疗或化疗。

问题问题 9：新辅助治疗可使部分肿瘤降期，提高手术切

除率，如何选择合适的患者进行新辅助治疗，并确

定最佳的治疗方案和手术时机？

观点观点 9：新辅助治疗指的是在手术前进行的治疗，主

要目的是缩小肿瘤，提高手术成功率。肿瘤较大、

有淋巴结转移或手术难度高的患者，以及临床分期

为Ⅲ期的高危患者，更适合新辅助治疗。通过药物

缩小肿瘤后再手术，能降低手术风险并提高切除成

功率。

问题问题 10：如何在治疗过程中平衡免疫治疗与靶向治

疗的疗效与不良反应？

观点观点 10：应由多学科团队协作，全方位管理患者。

肿瘤科医生应熟知免疫和靶向药物常见不良反应及

处理方法，并联合皮肤科、内分泌科等专家共同制

订方案。例如，免疫治疗可能引发甲状腺功能异常，

需内分泌科调整用药；皮肤毒性由皮肤科处理，确

保治疗安全性和患者生活质量。

问题问题 11：在接受免疫治疗或靶向治疗后，康复阶段

如何通过生活方式调整和辅助治疗缓解不良反应？

观点观点 11：适度运动改善体力和情绪，避免过度劳累。

比如通过散步、瑜伽等低强度运动能增强体能，缓

解疲劳感，调节情绪。但运动量要根据个人情况调整，

过度运动可能消耗体力，反而影响恢复。
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