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揖摘要铱 直肠肛门恶性黑色素瘤渊anorectal malignant melanoma, ARM冤是罕见且高度侵袭性的黏膜恶性
肿瘤袁具有误诊率高尧预后差的特点遥 本文报道 1例 68岁男性多发 ARM患者袁以便血为主要表现袁肠镜见直
肠下段 3 处黑色病灶袁 影像学提示 T2N0 期遥 患者接受达芬奇 Xi 系统辅助腹会阴联合切除术
渊abdominoperineal resection, APR冤+D3淋巴结清扫袁术后病理证实为 pT1bN0M0期尧原发多中心 ARM袁切缘阴
性袁无脉管神经侵犯遥 患者术后恢复顺利袁无并发症发生袁短期随访未见复发遥 本例提示袁多发 ARM更倾向于
原发多中心起源袁APR是其根治性切除的优选术式曰机器人手术在盆腔深部的操作具有精准尧微创尧安全的特
点袁可为 ARM外科治疗提供重要参考遥

揖关键词铱 直肠肛门黑色素瘤曰 机器人手术曰 腹会阴联合切除术
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 Anorectal malignant melanoma (ARM) is a rare, highly aggressive mucosal malignancy
with a high misdiagnosis rate and poor prognosis. We report a 68 -year -old male patient with multifocal
ARM, presenting with hematochezia. Colonoscopy revealed three black lesions in the lower rectum, and
imaging suggested clinical T2N0 stage. The patient underwent da Vinci Xi robot -assisted abdominoperineal
resection (APR) with D3 lymphadenectomy. Postoperative pathology confirmed pT1bN0M0 primary multicentric
ARM, with negative margins and no vascular/perineural invasion. The patient recovered smoothly
postoperatively without any complications, and no recurrence was observed during short-term follow-up. This
case indicates that multifocal ARM tends to be primary multicentric, and APR is the preferred radical
procedure. Robotic surgery offers precise operation in the deep pelvic cavity, with minimal invasiveness and
safety, providing an important reference for the surgical management of ARM.

揖运藻赠 憎燥则凿泽铱 Anorectal malignant melanoma; Robot-assisted surgery; Abdominoperineal resection
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直肠肛门恶性黑色素瘤 渊anorectal malignant
melanoma, ARM冤是起源于肛管齿状线附近黑色素
细胞的罕见尧高度侵袭性黏膜恶性肿瘤袁占全部恶
性黑色素瘤的 0.2%~5.0%袁 占直肠肛门恶性肿瘤
的 0.1%~4.6%遥本病好发于 50~70岁人群袁女性发
病率略高于男性袁早期即可发生血行及淋巴转移袁
常见转移部位为肝脏尧 肺尧 脑等袁5 年生存率仅
4.6%~22.0%袁中位生存期 8~25 个月袁预后显著劣
于皮肤黑色素瘤及直肠腺癌咱1-2暂遥

ARM 临床表现以便血尧肛门肿物尧排便习惯
改变为主袁因症状与痔疮尧息肉等良性肛周疾病高
度相似袁初诊误诊率可达 70%以上咱3-4暂遥 典型内镜
下表现为黑色或褐色隆起性病灶袁10%~30%为无
色素型袁易造成漏诊曰其确诊依赖病理活检及免疫
组织化学检测袁S-100尧HMB45尧Melan-A 联合阳性
具有确诊意义咱3, 5暂遥

目前 ARM治疗以根治性手术切除为核心袁术
式选择长期存在争议 院 腹会阴联合切除术
渊abdominoperineal resection, APR冤可实现广泛组织
切除与彻底淋巴结清扫袁降低局部复发风险袁但创
伤大尧需永久性造口曰广泛局部切除术渊wide local
excision, WLE冤创伤小尧可保留肛门功能袁但根治性
不足尧局部复发率偏高咱6-9暂遥 在确定术式的基础上袁
手术路径的选择同样存在争议院传统开腹 APR 创
伤大尧术后并发症发生率高曰腹腔镜手术虽具备微
创优势袁但在盆腔深部操作尧精细解剖及淋巴结清
扫方面存在局限曰 而机器人手术系统凭借三维高
清视野尧多自由度腕部器械及精准操作稳定性袁在
盆腔深部复杂手术中优势突出遥

近年来袁机器人辅助直肠癌根治术的应用日趋

成熟袁但机器人辅助 APR治疗 ARM的临床报道仍
较少咱10暂遥 本文报道国家癌症中心/国家肿瘤临床医
学研究中心/中国医学科学院北京协和医学院肿瘤
医院深圳医院收治的 1 例行机器人辅助 APR 的
ARM病例袁并结合文献探讨机器人辅助 APR的临
床应用价值袁为 ARM的外科治疗提供参考遥
1 病例资料

1.1 一般资料

患者男性袁68 岁袁体重指数渊body mass index,
BMI冤31 kg/m2袁因野反复血便半年冶于 2026 年 1 月
15日在我院就诊袁查体可见肛门口 2 cm处触及带
蒂肿物袁活动性可袁腹股沟淋巴结未触及遥 肠镜检
查可见距离肛门缘 5.5 cm直肠左侧壁有 1个大小
1.2 cm伊1.0 cm 的略隆起型肿物袁中央凹陷袁周围
表面呈黑色曰距离肛门缘约 3 cm处直肠前壁可见
1 个大小约 2.0 cm伊1.8 cm 的亚蒂隆起型肿物袁表
面糜烂袁局部破溃袁其蒂部距齿状线约 2 cm曰距离
肛门缘 2.5 cm 处可见 1 个大小约 0.8 cm伊0.5 cm
的平坦型病变袁表面呈黑色渊图 1冤遥 超声内镜检查
提示距离肛门缘 5.5 cm处的略隆起型肿物累及黏
膜下层袁固有肌层尚清晰曰距离肛门缘约 3 cm 处
的亚蒂隆起型肿物累及黏膜层及黏膜下层袁 局部
与固有肌层关系密切尧分界欠清袁未累及内外括约
肌渊图 2冤遥血液检查癌胚抗原尧糖类抗原 125尧糖类
抗原 19-9均为正常水平袁磁共振成像检查提示直
肠下段肿瘤 T2N0 期袁 直肠系膜筋膜渊mesorectal
fascia, MRF冤渊-冤袁壁外血管侵犯渊extramural venous
invasion, EMVI冤渊-冤遥

在充分术前谈话取得知情同意下袁 以多发

图 1 肠镜所见

注院A袁距离肛门缘 5.5 cm 直肠左侧壁可见 1 个大小 1.2 cm伊1.0 cm的略隆起型肿瘤袁中央凹陷袁周围表面呈黑色曰B袁距离
肛门缘约 3 cm处直肠前壁可见 1个大小约 2.0 cm伊1.8 cm的亚蒂隆起型肿瘤袁表面糜烂袁局部破溃袁其蒂部距齿状线约 2 cm曰
C袁距离肛门缘 2.5cm处可见 1个大小约 0.8 cm伊0.5 cm的平坦型病变袁表面呈黑色遥
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ARM渊T2N0 期冤为诊断袁于 2026 年 1 月 22 日为患
者实施达芬奇 Xi 系统辅助腹会阴联合直肠切断
术+D3淋巴结清扫遥 因术前正电子发射计算机断
层显像 渊positron emission tomography -computed
tomography, PET-CT冤 未见腹股沟淋巴结明确转
移袁术中未行侧方淋巴结以及腹股沟淋巴结清扫袁
手术时间 330 min袁出血量 50 ml遥术中未见肝转移
及腹膜种植转移遥
1.2 术后病理

切除标本大体观察院距齿状线 1 cm处黏膜呈
黑色改变袁 齿状线上方 2.0 cm 处见 1 个 2.0 cm伊
1.8 cm肿物渊图 3冤遥 显微镜下肿瘤呈双灶性尧实性

片状生长袁 均浸润至黏膜下层曰 肿瘤细胞呈上皮
样尧卵圆形或梭形袁异型性明显袁核仁显著袁核分裂
象易见袁可见黑色素沉积渊图 4冤遥 肿瘤未累及齿状
线袁 无脉管癌栓及神经侵犯遥 免疫组织化学结果
渊AEC染色法冤院BRAF-V600E 渊-冤袁HMB45 渊3+冤袁
Melan-A渊1+冤袁S-100渊2+冤渊图 5冤遥 病理分期参照
结直肠癌 TNM分期标准咱11暂院pT1bN0M0期袁淋巴管浸
润阴性渊lymphatic invasion negative, LY0冤袁脉管浸
润阴性渊venous invasion negative, V0冤袁近切缘阴性
渊proximal margin negative, pPM0冤袁 远切缘阴性
渊distal margin negative, pDM0冤袁 环周切缘阴性
渊radial margin negative, pRM0冤袁玉期遥
1.3 术后恢复与随访

患者术后恢复良好袁无出血尧感染尧吻合口漏
等并发症袁于术后第 7日出院遥 术后未行辅助化疗袁
定期门诊随访曰术后 4个月复查未见肿瘤复发转移袁
后续计划每隔 3个月定期复查遥
2 讨论

ARM 具有罕见尧隐匿尧侵袭性强尧易早期转
移尧预后极差的临床特点袁确诊时 30%~50% 患者
已存在区域淋巴结或远处转移咱5暂遥 本例以便血为
首发症状袁 结肠镜见直肠下段多发黑色隆起性病

图 3 直肠切除标本大体观

注院 距齿状线 渊红色箭头尖连线冤1 cm处黏膜呈黑色改变
渊白色箭头冤袁齿状线上方 2.0 cm 处可见 2.0 cm伊1.8 cm 大
小肿瘤渊黄色箭头冤遥

图 2 超声内镜所见

注院A袁 距离肛门缘 5.5 cm直肠左侧壁的略隆起型肿物累及
黏膜层以及黏膜下层渊白色箭头冤曰B袁距离肛门缘约 3 cm
处直肠前壁的亚蒂隆起型肿物累及黏膜层及黏膜下层袁部
分与固有肌层关系密切渊绿色箭头冤遥

A B

A B

图 4 切除肿瘤组织的苏木精-伊红染色图
注院A袁低倍视野渊伊40冤下肿瘤组织呈实性片状生长袁浸润
黏膜固有层以及黏膜下层曰B袁高倍视野渊伊100冤下肿瘤细
胞呈上皮样尧卵圆形或梭形袁细胞异型明显袁核仁显著袁核
分裂象易见袁可见色素沉积遥

图 5 切除肿瘤组织的免疫组织化学染色图（AEC染色法，伊40）
注院A袁HMB45渊3+冤曰B袁 Melan-A渊1+冤曰C袁S-100渊2+冤遥
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灶袁符合 ARM 典型内镜表现曰超声内镜提示病灶
浸润黏膜下层袁部分与固有肌层分界不清袁提示具
备局部侵袭潜能遥 病理及免疫组织化学是确诊关
键袁肿瘤细胞以上皮样及梭形细胞为主袁伴明显异
型性及黑色素沉积曰S-100尧HMB45尧Melan-A 联合
阳性可明确诊断袁且 BRAF-V600E多为阴性袁与皮
肤黑色素瘤存在明显分子特征差异咱1-2, 5暂遥 本例免疫
组织化学结果与文献报道一致袁支持 ARM诊断遥

ARM 的外科治疗以完整切除尧降低局部复发
率尧延长患者生存时间为核心袁关于 APR 与 WLE
的选择长期存在争议咱10暂遥 支持 APR 的观点认为袁
ARM 侵袭性强尧 局部复发率高袁APR 可实现更广
泛的组织切除及彻底的淋巴结清扫袁 有效降低局
部复发风险袁尤其适用于肿瘤直径跃2 cm尧浸润较
深尧淋巴结可疑转移的患者咱12暂遥 支持 WLE的观点
认为袁ARM 早期即可发生全身播散袁WLE 与 APR
在总体生存率上无显著差异袁且 WLE 可保留肛门
功能袁显著改善患者生活质量咱10, 13暂遥 结合文献及本
例特点袁APR更适用于肿瘤多发尧 直径逸2 cm尧浸
润至黏膜下层及以下尧内镜下无法完整切除尧无远
处转移的患者咱14暂遥

多灶性 ARM临床罕见袁需重点鉴别原发多中
心病灶与黏膜内转移院原发多中心指肛管直肠黏膜
内独立起源的多个黑色素瘤病灶袁 彼此无直接延
续尧无黏膜下浸润桥接尧无卫星灶曰黏膜内转移则为
单一原发灶沿黏膜层扩散形成卫星灶袁常伴黏膜下
层微浸润或脉管侵犯遥 本例 3处病灶彼此独立尧无
连续浸润带尧均局限于黏膜下层尧无脉管及神经侵
犯袁更倾向于原发多中心 ARM遥 多灶性 ARM提示
肿瘤生物学行为更具侵袭性尧 局部复发风险更高袁
WLE难以完整切除全部独立病灶袁而 APR可实现
全直肠系膜及肛周组织的广泛整块切除袁更符合根
治性原则袁这是本例选择 APR的关键依据遥

本例术前磁共振成像评估为 T2 期袁术后病理
为 T1b期袁分期差异考虑源于两方面院淤ARM 黏膜
下浸润呈跳跃性尧不规则生长袁超声内镜与磁共振
成像难以精准区分肿瘤细胞浸润与炎性水肿尧纤
维组织增生袁易高估浸润深度曰于黑色素瘤组织富
含色素袁影像学信号易受干扰袁边界识别模糊袁容
易导致 T分期误判遥 该差异提示袁ARM 术前分期
需联合内镜尧影像学及活检综合评估袁最终分期以
术后病理评估为准遥

与传统开腹及腹腔镜手术相比袁 机器人辅助

手术在 ARM治疗中具备多重优势遥 淤解剖精准尧
操作稳定院三维高清视野配合灵活腕部器械袁可在
盆腔深部及盆底狭小空间内完成精细分离袁 有效
减少血管尧神经损伤以及术中出血遥 于清扫彻底院
可清晰显露肠系膜下动脉根部及盆腔淋巴结袁顺
利完成 D3根治性清扫袁保障肿瘤学根治效果遥 盂
微创加速康复院创伤小尧出血少尧术后疼痛轻袁患者
恢复快尧住院时间短咱10暂遥本例术中出血量仅 50 ml袁
术后第 7日顺利出院袁 充分体现机器人辅助手术
的微创获益遥 然而袁该患者 BMI 为 31 kg/m2袁属肥
胖体型袁盆腔空间相对狭窄袁且本中心的机器人手
术开展尚处于初期阶段袁经验有限袁因此手术时间
相对较长遥

ARM预后极差袁关键影响因素包括肿瘤分期尧
浸润深度尧淋巴结转移尧切缘状态尧远处转移等遥 长
期生存病例大多满足以下条件院肿瘤直径约5 cm尧
浸润局限于固有肌层以内尧 行根治性切除联合规
范的淋巴结清扫咱5, 14暂遥单纯手术治疗通常难以改善
远期生存袁需采用多学科综合治疗策略院免疫治疗
方面袁 程序性死亡受体 1/细胞毒性 T淋巴细胞相
关蛋白 4 抑制剂渊纳武利尤单抗尧帕博利珠单抗冤
已成为晚期/转移性 ARM的一线治疗方案咱15暂袁可显著
延长患者生存期曰化学治疗方面袁DAV 方案渊达卡
巴嗪+阿糖胞苷+长春新碱冤或 CDV方案渊卡莫司汀+
达卡巴嗪+长春新碱冤适用于无法耐受免疫治疗或
免疫治疗失败的患者曰靶向治疗方面袁KIT 突变患
者可选用伊马替尼袁BRAF突变患者可选用相应分
子靶向药物咱5, 16暂遥 本例术后病理分期为 T1bN0M0尧
玉期袁切缘阴性袁无脉管及神经侵犯袁复发风险较
低袁故采取严密随访策略袁暂未行辅助治疗遥

本研究为个案报道袁样本量有限袁结论需多中
心尧大样本临床研究验证遥临床实践中应重点关注
以下方面院对出现便血尧肛门肿物等症状的患者提
高警惕袁常规行肛门镜检查及病灶活检袁降低误诊
漏诊率曰以根治为目标袁根据肿瘤大小尧浸润深度尧
分期等个体化因素选择手术方式曰 机器人辅助
APR兼具根治性与微创优势袁 安全可行袁 可作为
ARM的候选术式之一遥

综上袁ARM 恶性程度高尧预后差袁根治性手术
切除仍是目前首选治疗方式遥 机器人辅助 APR具
有精准尧微创尧根治性等优势袁可作为 ARM的重要
候选术式遥
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