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资料

　　患者，女性，59岁，便频出血伴里急后重

感1个月。患者1个月前(2014年7月)无明显诱因

下出现大便次数增多，4~5次 /d，伴里急后重

感，大便带血，色暗红，量少。实验室检查无

明显异常。

　　影像学表现：复旦大学附属肿瘤医院(2014
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年8月 )直肠MRI检查可见肛管以上直肠腔内

巨大软组织肿块，约9 cm×5 cm，边界欠清，

T1WI、T2WI呈等高混杂信号，增强后均匀强

化，直肠表面基本光整，肠腔明显狭窄，病变

左侧系膜内多发肿大淋巴结(图1)。PET/CT提示

直肠肿块，氟代脱氧葡萄糖(fludeoxyglucose，

FDG)摄取增高，直肠周围转移淋巴结可能，全

身其余部位未见明显异常摄取。

图 1　直肠恶性黑素瘤影像表现

  A、B：横断位T1WI及T2WI均可见直肠内等高信号肿块(长箭头所示)，主要向腔内生长；C：矢状位T2WI可见肿块从直肠下段纵行延伸
至肛门上方(长箭头所示)；D、E：横断位及矢状位T1增强可见肿块明显而均匀强化，未见明显坏死，肿瘤边界尚清晰，邻近直肠壁增厚不
明显；F：与A、B非同一层面，DWI上可见肿块呈明显高信号(长箭头所示)，左侧肠系膜可见多发高信号淋巴结(短箭头所示)

　　影像学表现分析：本病变定位比较明确，

位于直肠下端及肛管，同时PET/CT排除全身其

他部位的肿瘤性病变，可确定是该部位的原发

肿瘤。病变体积较大，T1WI呈等高混杂信号，

由于缺乏抑脂T1WI序列的对比，以上高信号可

能由脂肪、出血或其他因素引起，给诊断造成

一定困难。但T2WI呈等高混杂信号，DWI呈高

信号，增强后可见明显强化，影像学表现依旧

比较支持恶性肿瘤。

　　此部位最常见的原发肿瘤主要有直肠癌、
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恶性间质瘤、淋巴瘤、神经内分泌肿瘤及恶性

黑素瘤。直肠癌虽然发生率最高，但本患者的

影像学信号及形态与之并不符合，且直肠癌体

积达此水平时，通常内部有明显囊变坏死，或

腔面有深大溃疡，病变邻近肠壁浸润增厚，直

肠系膜常明显累及，临床症状常表现出明显梗

阻症状，但本病变均未见以上特征，故可排

除。恶性间质瘤的强化程度较本病变明显且不

均匀，病灶常向直肠腔外生长，内部常可见血

管影及不规则坏死，与本病变差异较大。淋巴

瘤或其他淋巴组织增生性病变与本病变的形态

较接近，且病变体积较大时也可表现出均匀强

化。但淋巴瘤通常可见邻近肠壁增厚，或表现

为对称性同心圆性肠壁的增厚，本病变未见以

上征象；淋巴瘤常伴有腹盆腔多发的较大淋巴

结受累，本病变PET/CT已排除这一征象，且

大部分此类病变内部出血或脂肪成分较罕见， 
T1WI上出现高信号的可能性不大，因此本患者

为淋巴瘤或其他淋巴组织增生性病变的可能性

并不大。直肠神经内分泌肿瘤在T2WI上可有类

似表现，也可呈均匀明显的强化，如伴出血等

情况T1WI信号也可增高，因此本患者不能排除

神经内分泌肿瘤的可能。此外，恶性黑素瘤的

可能也应考虑，该病变的典型表现为T1WI高信

号，T2WI低信号，增强后强化明显且均匀，但

实际上肿瘤体积较大时T1WI及T2WI信号可不

典型，坏死较少见，因此本患者为恶性色素瘤

的可能性也比较大。

　　病理结果及诊疗经过：患者随后于复旦大

学附属肿瘤医院行肠镜检查，提示直肠距肛门

5 cm至肛齿线见巨大不规则增生，呈黑色改

变，伴坏死，考虑直肠黑色素肿瘤可能。2014
年9月行根治手术，术中见肿瘤距离肛门1 cm，

呈隆起形态，大小约8 cm×4 cm，浸润至浆膜

外。术后病理结果为恶性黑素瘤。免疫组织化

学：A103(+)，HEHMB45(+)，PNL-2(+)，AE1/
AE3(-)，KP-1(-)。肠系膜可见5枚转移淋巴结。

患者术后出院，10个月复查MRI示左侧髂内血管

旁淋巴结肿大，考虑转移，遂行消融治疗。2015
年1月MRI示双侧髂血管旁及左侧腹股沟多发肿

大淋巴结，病灶较前增多，右侧耻骨肌及闭孔外

肌深面多发结节，考虑转移，遂进一步行化疗。

4个月及7个月复查转移灶持续增大。8个月以后

失随访。

讨论

　　直肠恶性黑素瘤是一种较为少见的恶性肿

瘤，大多数是转移性病变，原发于肛管直肠的

黑素瘤较少见，通常需排除其他部位的原发病

灶后方可诊断。目前主流观点认为，原发直肠

恶性黑素瘤源于直肠黏膜内已存在的黑色素母

细胞，在某种因素刺激下发生恶变所致 [1]。本

病多发生于中老年人，老年女性患者稍多见。

恶性程度高，生长速度快，极易复发和转移，5
年生存率仅6%~22%[2]。

　　恶性黑素瘤病理形态总体上有明显的多形

性及多样性，没有固定的组织结构及生长方

式，但其细胞和病理学特点形成了较特异性的

MRI表现，因此MRI是目前直肠黑素瘤最重要

的影像学诊断方法 [3]。由于肿瘤细胞内黑色素

的顺磁性作用缩短了T1和T2值，当肿瘤较小且

含黑色素时，黑素瘤MRI信号表现较典型(T1WI
高信号，T2WI低信号)，易于诊断 [4]。肿瘤内

纤维间质少，而血管和血窦丰富，导致肿瘤在

MRI上多呈明显而均匀的强化[5]。肿瘤在肠腔内

主要沿纵轴生长，因此直肠黑素瘤很少引起肠

梗阻。但病灶较大时，MRI的特异性表现可能

不明显。由于黑色素含量及伴发出血程度的不

同，肿瘤MRI信号较混杂，即T1WI上以等信号

为主，可见斑片和线条状高信号，Ｔ2WI上以

稍高信号为主，可见斑片状等或低信号；DWI
上则呈高信号。本患者的表现与此类似，但这

类表现的特异性并不高 [6]。此外，直肠肿瘤的

MRI检查为清晰显示脂肪间隙和淋巴结，通常

采用无抑脂T1WI，但在初诊肿瘤病理不明确

时，发现有T1WI高信号又无法确认为出血、脂

肪或黑色素引起时，应加抑脂T1WI序列，T1增

强序列的增强前图像或动态增强曲线排除或确

定以上成分，以评估黑素瘤的可能。

　　CT对直肠黑素瘤的诊断应用较有限，虽然

文献报道CT可区分T1WI上因出血或黑色素引

起的高信号，但在进一步的鉴别诊断中，很难
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区分同样明显强化的神经内分泌肿瘤。因此，

目前CT的主要作用在于测量病灶的大小，评估

病灶的形态[7]。

　　直肠黑素瘤大多缺乏特异性临床表现，主

要表现为便血、肛周不适或疼痛、肛门赘生

物、腹股沟区肿块等，也有以转移灶症状为首

发表现，其中最常见的临床表现是便血 [8]。直

肠黑素瘤血行转移发生较早，主要转移至肝、

肺等部位，也有文献报道该肿瘤周围常发生脂

肪浸润，周围淋巴结极易发生转移 [8]。本患者

在术中发现多发转移淋巴结，与之吻合。目前

手术是直肠黑素瘤首选治疗方式，放化疗效果

均不显著。Oxenberg等 [9]研究显示，患者无瘤

生存期与肿瘤体积有关，肿瘤厚度>2 mm者相

继出现复发和转移，最后死亡。本患者在术后2
个月即发现转移，在后续积极治疗情况下病情

仍不断进展。

　　结合本患者及文献结果，在直肠恶性黑素

瘤的诊断中，MRI对本病的定位和范围、淋巴

结转移的评估意义较大，同时有助于与其他直

肠肿瘤的鉴别，但直肠黑素瘤经常出现不典型

的影像学表现，因此此类病变的影像学表现尚

有待进一步研究。
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