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前哨淋巴结的状态是恶黑患者非常重要的预后预测因素；





局限于被膜处，较少位于淋巴
结实质内；

细胞体积小、胞浆少，核

圆、无或小核仁，无核分裂像，黑色

素含量少至无。

被膜下窦或淋巴结实质内；

细胞异型明显，可见核分

裂像；

痣 转移性MM

淋巴结痣与转移性恶性黑色素瘤（MM)的鉴别



MM

FASN
( fatty acid synthase ,脂肪酸合成酶）

阴性 69%表达

ACC
( acetyl-CoA carboxylase ,乙酰辅酶a羧化酶)

阴性 50%表达

IMP3 阴性 70%表达

nestin 12%表达 96%表达

SOX2 19%表达 57%表达

5-Hydroxymethylcytosine（5-羟甲基胞嘧啶） 阳性 缺失

可用于鉴别淋巴痣与转移性恶黑的一些辅助手段：



l PRAME（黑色素瘤优先表达抗原）基因

ü 一种编码HLA-A24限制性抗原肽的基因，位于22号染色体（22q11.22）

的反链上，其产物会被自体肿瘤特异性细胞毒性T淋巴细胞识别；

Cell Prolif. 2020 Mar;53(3)



l PRAME表达谱

ü黑色素瘤（皮肤与葡萄膜恶性黑色素瘤）

ü非黑色素恶性肿瘤（非小细胞肺癌、乳腺癌、肾细胞癌、卵巢癌、

白血病、霍奇金淋巴瘤、滑膜肉瘤、粘液样脂肪肉瘤、）

ü正常健康组织（睾丸、卵巢、胎盘、肾上腺和子宫内膜）



l PRAME的临床应用

ü

作为潜在的治疗靶点，正在进行临床评估；

ü

PRAME的表达是葡萄膜恶黑、乳腺癌和神经母细胞瘤预后不良的一个生物标志物。

ü

用于皮肤和葡萄膜恶性黑色素瘤的诊断；PRAME在原发性和转移性皮肤恶黑中的表达频率高（90%），而

在黑色素细胞痣中，多数无表达（86.4%），或仅见个别细胞表达；

PRAME IHC





• 病例选择：

（MSKCC癌症中心病理科）

•免疫组化：

0 阴性

1-25% 1+

26-50% 2+

51-75% 3+

≥76% 4+(或弥漫性）

选取40例带有黑色

素细胞沉积的淋巴

结病例
5例为癌性病例淋巴结

35例为原发性恶黑的前

哨或切除淋巴结





淋巴结内痣

（共30例）

淋巴结内转移
性恶黑

（共15例)

10 20

34-86（平均年龄 57.8y，中位年龄
57 y）

0.1-2mm(平均0.7;中位0.5）

其中22例痣细胞局限于节周或小梁状纤维组织中，另

外8例痣细胞位于包膜下或淋巴结内，但呈良性细胞形

态，即细胞小和核大小，形态规则，核仁不明显或小，

无核分裂像。

9例 6例

30-85（平均年龄 55.3y，
中位年龄56 y）；

从＜0.1到5mm不等（平均
1.3;中位1）；

肿瘤细胞聚集在淋巴结周围的纤维组织

中，细胞体积大，呈多形性，核膜不规

则、染色质粗、核仁明显，并可见黑色

素及核分裂像；

10例 20例

34-86（平均年龄 57.8y，中位年龄
57 y）

0.1-2mm(平均0.7;中位0.5）

其中22例痣细胞局限于淋巴结周围纤维组织中，另外8

例痣细胞位于被膜下或淋巴结内.但呈良性细胞形态，

即细胞小和核大小、形态规则，核仁不明显或小，无

核分裂像；

所有淋巴结痣 （包括8例痣细胞位于

被膜下和/或实质内者）
所有转移性恶黑弥漫性

核阳性。
PRAME：在痣的区域阴性，黑色素
瘤区域阳性
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