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图 1 光学显微镜可见含色素的梭形细胞呈巢状或片状排列 HE染色 低倍放大 图 2 光学显微镜显示，巢状结构周围有富含
色素的肿瘤细胞和细胞外色素沉积 HE染色 低倍放大 图 3 光学显微镜显示，黑色素细胞瘤胞质呈透明或嗜酸性、色素含量不
等，胞核呈豆形，可见嗜酸性小核仁 HE染色 低倍放大

Figure 1 Optical microscopy revealed that pigmented spindle cells were arranged in loose nests or in sheets. HE staining low power
magnified Figure 2 Heavily pigmented tumor cells and extracellular melanin deposits were seen at the periphery of nests. HE
staining low power magnified Figure 3 Melanocytoma cells showed clear or eosinophilic cytoplasm with variable fine pigment.
Nuclei were bean⁃shaped and had eosinophilic micronucleoli. HE staining low power magnified

中枢神经系统黑色素细胞瘤起源于软脑膜的黑色素细胞,可发生于所有年龄阶段，以 50 岁左右最为常见，女性略多于男

性。呈单发，低度恶性，不侵犯周围组织。光学显微镜观察肿瘤细胞呈梭形或椭圆形，胞质内含多少不等的黑色素，可形成巢

状，表面类似脑膜瘤“涡旋”状结构（图 1）；巢状结构周围可见富含色素的肿瘤细胞和巨噬细胞（图 2）；胞核呈卵圆形或豆形，核

仁小、呈嗜酸性（图 3）；一般无细胞间变及核分裂象（平均 < 1 个/10高倍视野）。免疫组织化学染色肿瘤细胞抗黑色素特异性

抗体HMB⁃45或黑色素瘤抗原 T细胞（MART⁃1）呈阳性反应，Ki⁃67抗原标记指数 < 2%。

（天津市环湖医院病理科阎晓玲供稿）
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