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肝脏原发性孤立巨大黑色素瘤1例并文献复习
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摘     要             背景与目的：恶性黑色素瘤常见于皮肤及眼部等部位，肝脏原发极为罕见，且缺乏特异性临床与影像

学特征，易被误诊。本文报告 1 例肝脏原发性黑色素瘤 （PHM），并结合文献回顾分析其临床特点、诊

疗策略及预后。

方法：回顾性分析 1 例经手术切除并病理确诊的 PHM 患者，检索中国知网、万方、维普及 PubMed 数据

库相关病例，共纳入 42 例进行总结。

结果：患者，男性，61 岁，术前误诊为肝细胞癌，术后免疫组化示 HMB45、Melan A、SOX10 强阳性，

确诊为 PHM。行手术完全切除肿瘤，术后 12 个月复发并多发转移。文献分析显示，PHM 多见于中老年

男性，临床表现不典型，影像学缺乏特异性，确诊依赖病理及免疫组化。预后较差，25 例有随访资料

的患者中，6 个月和 12 个月生存率分别为 28.00% 和 12.00%。

结论：PHM 是一种罕见且预后不良的恶性肿瘤，早期诊断困难。手术切除仍是局限性病灶的首选治疗，

结合分子靶向及免疫治疗可望改善生存；失去手术机会时，应优先考虑免疫治疗和靶向治疗的个体化

方案。
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恶性黑色素瘤是一种极具侵袭性的皮肤肿瘤，

研究[1]表明，2020 年全球约 57 000 例患者因该病丧

失 生 命 ， 且 死 亡 人 数 在 逐 年 递 增 。 皮 肤 是 主 要 的

原 发 部 位 ， 也 可 见 于 眼 葡 萄 膜 、 消 化 道 、 泌 尿 生

殖道等其他部位[2-3]。发生于肝脏中的恶性黑色素

瘤 多 来 源 于 其 他 部 位 转 移 ， 而 肝 脏 原 发 性 黑 色 素

瘤 （primary hepatic melanoma，PHM） 鲜有报道。缺

乏 特 征 性 临 床 症 状 和 影 像 学 标 志 ， 早 期 明 确 诊 断

存 在 显 著 困 难 ， 侵 袭 性 强 、 预 后 不 良 又 让 治 疗 策

略 成 为 临 床 难 题 。 本 文 报 告 1 例 术 前 考 虑 肝 细 胞

癌 ， 术 后 通 过 病 理 组 织 活 检 确 诊 为 PHM 的 患 者 ，

并 回 顾 相 关 文 献 进 行 复 习 总 结 ， 旨 在 加 强 对 该 疾

病的认识，并为临床诊疗提供一定参考。

1     病例报告 

患者　男，61 岁。于 2023 年 12 月 25 日因“上

腹隐痛 1 周”入院。患者无黄疸、恶心或呕吐等相

关 症 状 ， 否 认 既 往 有 肝 炎 、 结 核 病 史 以 及 阳 光 和

紫 外 线 长 期 暴 露 史 。 查 体 见 右 上 腹 压 痛 ， 右 肋 缘

下可触及约 7.0 cm×8.0 cm 的质硬、活动度差的肿

块。未见蜘蛛痣、肝掌，也未发现淋巴结肿大。腹

部 B 超 提 示 ： 左 肝 内 叶 见 大 小 约 9.5 cm×6.3 cm×

6.0 cm 质地不均匀稍强回声，边界清，周边可见点

状 血 流 信 号 。 腹 部 增 强 CT： 肝 不 大 ， 表 面 光 滑 ，

肝 左 内 叶 与 右 前 叶 交 界 区 可 见 一 团 块 状 混 杂 密 度

影 ， 边 界 欠 清 ， 最 大 截 面 径 约 为 7.0 cm×5.6 cm，

增 强 扫 描 动 脉 期 其 内 可 见 不 均 匀 强 化 ， 门 脉 期 及

延 迟 期 可 见 廓 清 ， 考 虑 肝 细 胞 癌 并 其 内 出 血 可 能

性大 （图 1）。血常规：中性粒细胞百分比 80.70%，

淋 巴 细 胞 百 分 比 9.60%， 铁 蛋 白 476.80 ng/mL。 丙

氨 酸 氨 基 转 移 酶 （alanine transaminase， ALT）、 天
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门 冬 氨 酸 氨 基 转 移 酶 （aspartate transaminase，

AST）、 甲 胎 蛋 白 （alpha-fetoprotein， AFP） 及 其 他

肿 瘤 标 志 物 均 正 常 ， 血 清 乳 酸 脱 氢 酶 （LDH）

344 U/L。 术前初步诊断肝细胞癌？完善相关术前

准备后，于 2023 年 12 月 28 日在全麻开腹下行肝左

内叶、部分肝右叶切除术+胆囊切除术，术中见上

腹 部 广 泛 粘 连 ； 腹 腔 内 无 腹 水 ； 腹 膜 光 滑 无 结

节 ； 肝 左 内 叶 、 右 前 叶 交 界 处 见 一 肿 瘤 ， 肿 瘤 约

12.0 cm×10.0 cm×8.0 cm 大 小 ， 质地硬，色黑，边

界较清楚，切面呈鱼肉状 （图 2）；肿瘤紧贴门静脉

主干及左右分支，侵及肝中静脉部 分 分 支 。 术 中

完 整 切 除 肝 肿 瘤 及 胆 囊 后 取 肿 瘤 8 个切缘送冷冻

切 片 均 未 见 肿 瘤 （R0 切 除）。 术 后 常 规 病 理 送

检 ： 肿 瘤 大 小 约 11.4 cm×5.6 cm×4.5 cm ， 胆 囊

及 胆 总 管 切 缘 均 未 见 肿 瘤 累 及 。 免 疫 组 化 标 记

示 ： vimentin （+）、 HMB45 （+）、 Melan A （+）、

S-100 （+）、SOX10 （+）、Ki-67 （约 40%+）（图 3）。

结 合 以 上 检 查 结 果 ， 考 虑 诊 断 为 恶 性 黑 色 素 瘤 。

术 后 请 皮 肤 科 和 眼 科 会 诊 进 行 全 身 详 细 检 查 未 见

皮肤及黏膜存在黑色素瘤，胃肠镜结果也为阴性。

查 阅 相 关 文 献 后 考 虑 诊 断 PHM。 病 灶 切 除 后 建 议

患者后续全身治疗，患者拒绝，术后 6 个月随访患

者未见复发，术后 12 个月肿瘤已复发并出现全身

多处转移，目前仍持续随访。  

A B

图1　术前腹部增强CT　　A：动脉期可见肝内肿块不均匀强化；B：门脉期见强化消退

A B

图2　术中所见肿瘤及手术标本　　A：开腹探查下见肝表面结节隆起状黑色质硬肿物；B：肿瘤切面色黑、实性、质中，未

见坏死

A B C D

图3　病理活检与免疫组化染色　　A：肝脏切缘未见肿瘤 （HE×100）；B：肿瘤细胞呈圆形、多边形、梭形，巢样分布

（HE×100）；C：肿瘤细胞 HMB45 阳性 （SP×200）；D：Melan A 阳性 （SP×200）
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2     文献复习并讨论 

以 “ 黑 色 素 瘤 ”“ 肝 脏 ”“ 原 发 ” 和

“Malignant Melanoma”“Liver”“Hepatic”“Primary”

为 检 索 词 ， 检 索 中 国 知 网 、 万 方 医 学 、 维 普 数 据

和 PubMed 数据库 2024 年 10 月 1 日之前发表的关于

PHM 的文献。结果找到 46 篇关于肝脏黑色素瘤的

病例报道，1 篇综述，排除 5 篇重复与 1 篇考虑由

眼 部 转 移 案 例 ， 结 合 本 例 共 42 例 患 者 纳 入 回 顾

分析[4-12]。

42 例患者中明确性别共有 41 例，其中男性 25 例，

女 性 16 例 。 年 龄 区 间 分 布 在 12~83 岁 ， 中 位 年 龄

48.5 岁，平均年龄 （49.17±16.14） 岁。就诊时 4 例

患者无临床表现，2 例患者下肢水肿，其余大部分

病 例 以 腹 痛 、 腹 胀 、 腹 部 包 块 和 纳 差 等 不 适 为 临

床表现。肿瘤在肝脏中的情况无明显特殊，有 22 例

为 多 发 占 位 ， 20 例 为 单 发 占 位 。 在 单 发 占 位 中 ，

其中 8 例位于肝右叶，7 例位于肝左叶，3 例位于

左 右 叶 交 界 ， 1 例 位 于 肝 门 区 ， 1 例 位 于 尾 状 叶 。

实验室检查无特殊，AFP 升高 1 例 （以 AFP<10 ng/mL

为正常标准），CA19-9 升高 3 例 （以 CA19-9<37 U/mL

为正常标准），CA125 升高 2 例 （以低于 35 U/mL 为

正常标准）。在治疗前明确有 13 例患者有淋巴结、

肺 、 脑 、 骨 骼 等 转 移 ， 其 中 淋 巴 结 为 最 常 见 转 移

方式。33 例明确免疫染色的患者中 HMB 阳性率达

100%， S-100 仅 有 4 例 报 道 阴 性 ， Melan A 和

vimentin 报道者均为阳性。肿瘤增殖胞核抗原 Ki-67

从 5%~60% 不 等 。 在 31 例 明 确 治 疗 方 式 患 者 中 ，

有 11 例 只 进 行 手 术 治 疗 ， 5 例 只 进 行 化 疗 、 靶 向

治疗或免疫抑制剂等全身治疗，9 例手术结合全身

治疗，6 例姑息对症治疗。在提及患者预后情况的

25 例患者，大多死于肝功能衰竭，生存时间从 7 d

至 1 年不等。因部分病例随访信息不完整，对患者

生存时间仅做描述性统计。

黑 色 素 瘤 是 所 有 皮 肤 癌 中 最 具 侵 袭 性 和 致 命

性 的 一 种 恶 性 肿 瘤 ， 好 发 于 过 度 暴 露 在 阳 光 下 的

白 色 人 种 。 疾 病 最 常 见 于 皮 肤 （95%）， 胃 肠 道 、

生 殖 器 、 脑 膜 、 葡 萄 膜 、 结 膜 和 睫 状 体 等 皮 肤 外

部 位 相 对 少 见 ， 原 发 于 内 脏 器 官 更 为 罕 见 ， 肝 脏

中 的 黑 色 素 瘤 通 常 是 由 远 处 转 移[13]。 关 于 皮 肤 以

外 黑 色 素 瘤 发 病 机 制 尚 无 明 确 定 论 ， 有 研 究 表 明

黑 色 素 细 胞 源 自 神 经 嵴 ， 其 增 殖 与 分 化 始 于 人 类

胚胎发育的第 6~8 周，黑色素母细胞通过上皮-间

充 质 转 化 过 程 从 神 经 管 的 背 侧 脱 离 ， 穿 过 不 同 微

环 境 可 迁 移 定 居 内 、 中 、 外 三 个 胚 层 ， 随 着 胚 胎

发育黑色素母细胞受 KIT 受体酪氨酸激酶及其配体

干 细 胞 因 子 调 控 ， 最 后 在 包 括 肝 脏 在 内 的 多 器 官

中增殖、分化为成熟的黑色素细胞[14-16]。黑色素细

胞 恶 化 可 大 致 分 为 环 境 和 遗 传 两 个 因 素 ， 但 本 质

上 均 为 基 因 突 变 的 累 积 。 长 期 无 保 护 暴 露 于 紫 外

线辐射 （包括人工来源） 会导致 DNA 形成嘧啶二

聚体而失去稳定性和完整性，尤其是 BRAF基因的

突 变 ， 基 因 组 的 不 稳 定 性 使 得 肿 瘤 细 胞 增 加 免 疫

逃避或生成有利的微环境[17-18]。PHM 大多患者均无

长 期 紫 外 线 暴 露 史 ， 其 发 病 机 制 更 倾 向 于 复 杂 的

遗 传 驱 动 因 素 。 BRAF、 NRAS 和 MEK 突 变 可 导 致

MAPK 通 路 的 持 续 激 活 ， 驱 动 肿 瘤 不 受 控 制 地 生

长 。 此 外 ， PIK3CA 突 变 或 PTEN 缺 失 ， 导 致 PI3K/

Akt/mTOR 信 号 通 路 持 续 性 激 活 ， 与 MAPK 通 路 形

成协同致癌效应[19-21]。

PHM 的 临 床 表 现 缺 乏 特 异 性 ， 易 与 肝 脏 其 他

占 位 性 病 变 混 淆 。 早 期 患 者 无 特 殊 不 适 ， 中 晚 期

随 着 肿 瘤 长 大 可 逐 渐 出 现 肝 区 胀 痛 、 腹 部 包 块 、

消 瘦 等 表 现 ， 当 晚 期 肝 功 能 不 全 时 可 出 现 下 肢 水

肿、腹水等表现[4]。PHM 诊断较为困难，误诊率极

高 ， 实 验 室 检 验 和 影 像 学 检 查 难 以 提 供 特 异 的 阳

性征象。肿瘤标志物仅 CA125、CA19-9 及铁蛋白有

个别案例报道升高，42 例患者仅 3 例通过 MRI 影像

表现考虑到 PHM 可能[4.12]，其余术前或穿刺活检前

考 虑 为 肝 细 胞 癌 、 肝 血 管 瘤 、 棘 球 蚴 病 、 肝 腺 瘤

等肝脏占位。增强 CT 主要表现为动脉期肿块不均

匀 强 化 ， 难 以 与 肝 恶 性 肿 瘤 或 肝 细 胞 癌 破 裂 出 血

等 其 他 占 位 性 病 变 鉴 别 。 超 声 造 影 能 显 示 肿 瘤 浸

润情况，对于良恶性诊断有一定帮助[22]。MRI 能识

别 出 黑 色 素 细 胞 分 泌 的 一 种 较 稳 定 的 且 具 有 顺 磁

性的自由基，缩短 T1 和 T2 的弛豫时间，使病灶在

T1 加权表现出高信号、T2 加权表现出低信号，这

使 得 MRI 成 为 诊 断 PHM 首 要 影 像 学 检 查 。 PET/CT 

对 转 移 性 黑 色 素 瘤 拥 有 较 高 的 诊 断 价 值 ， 对 原 发

病 灶 的 追 踪 有 着 不 可 替 代 的 作 用 。 由 于 恶 性 细 胞

通 常 具 有 更 高 的 代 谢 率 ， 它 们 较 邻 近 的 正 常 组 织

表 现 出 更 大 的 氟 代 脱 氧 葡 萄 糖 亲 和 力 ， PET/CT 可

以 在 一 次 检 查 中 评 估 全 身 各 种 转 移 部 位[4,23-24]。 现

实 中 因 费 用 昂 贵 及 医 院 条 件 等 原 因 ， 难 以 实 现

PET/CT 的普及。

术 中 ， PHM 的 独 特 大 体 形 态 可 以 为 经 验 丰 富
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的主刀医生做出进一步判断：⑴ PHM 因黑色素颗

粒 沉 积 ， 主 要 大 体 呈 特 征 性 灰 黑 色 、 灰 黄 色 ， 部

分可因出血或坏死呈灰红色；⑵ 区别于肝细胞癌

质 脆 、 内 部 伴 广 泛 坏 死 ， 肝 脏 转 移 性 肿 瘤 的 中 心

性 “ 牛 眼 征 ” 坏 死 ， PHM 质 硬 且 坏 死 少 见 ， 内 部

以实性为主，少数可有囊变；⑶ 相较于肝细胞癌

假 包 膜 常 见 、 肝 血 管 瘤 边 界 清 晰 且 无 包 膜 ， PHM

生 长 具 有 多 样 性 ， 既 可 呈 现 膨 胀 性 生 长 ， 也 有 少

数 呈 浸 润 性 生 长 。 病 理 活 检 几 乎 是 唯 一 明 确 诊 断

方 式 ， PHM 与 其 他 皮 外 黑 色 素 瘤 拥 有 相 似 的 病 理

组 织 学 形 态 特 点 ： 肿 瘤 细 胞 呈 圆 形 、 梭 形 、 多 边

形 等 多 样 的 细 胞 学 形 态 ， 排 列 片 状 或 不 规 则 癌 巢

状 。 胞 质 丰 富 ， 内 含 黑 色 素 颗 粒 ， 核 仁 突 出 ， 核

分 裂 象 差 异 较 大 等 共 同 表 现[2-4,25]。 当 所 取 病 理 组

织 或 胞 内 黑 色 素 颗 粒 较 少 时 ， 阳 性 率 较 低 ， 可 结

合 免 疫 组 化 检 测 进 一 步 诊 断 。 超 过 95% 的 原 发 性

黑 色 素 瘤 均 会 表 达 S-100， 当 HMB45、 Melan A、

S-100 以 及 vimentin 阳 性 时 表 明 相 关 基 因 突 变 导 致 

的 MAPK 和 RAS 通路被激活，此时也应高度考虑黑

色 素 瘤 的 发 生[26]。 有 学 者 提 出 PHM 的 综 合 诊 断 参

考标准：⑴ 满足恶性黑色素瘤的病理组织或免疫

组化诊断；⑵ 既往无皮肤、眼眶切除黑色素瘤相

关手术史，无其他部位恶性黑色素瘤；⑶ 肿瘤呈

单发或多发但至少有一病灶直径>5 cm；⑷ 尸检排

除 原 发 隐 匿 灶 。 当 前 两 项 同 时 满 足 ， 后 两 项 任 一

满 足 时 可 考 虑 诊 断[4]。 该 诊 断 标 准 存 在 一 定 局 限

性 ， 单 靠 尸 检 难 以 精 准 发 现 隐 匿 的 原 发 病 灶 ， 且

尸 检 可 行 性 难 以 保 证 ， 需 要 客 观 的 全 身 详 细 查 体

及辅助检查。

PHM 预 后 评 估 体 系 及 分 期 标 准 尚 未 统 一 。 参

考 第 八 版 美 国 癌 症 联 合 委 员 会 （AJCC） 癌 症 分 期

系 统 对 黑 色 素 瘤 的 最 新 指 南 ， 累 及 非 中 枢 神 经 系

统 器 官 （如 肝 脏） 的 转 移 ， 不 论 LDH 水 平 如 何 ，

均 被 严 格 划 分 为 M1c 期 ， 处 于 此 期 患 者 预 后 通 常

不 佳[27]。 且 现 有 数 据 表 明 PHM 确 诊 后 中 位 生 存 期

仅 5 个月，1 年生存率不到 30%，总体预后极差[4]。

PHM 的 治 疗 策 略 方 面 尚 未 达 成 共 识 。 根 治 性

手 术 切 除 已 被 充 分 证 明 是 治 疗 PHM 的 首 要 选 择 ，

手 术 原 则 与 其 他 肝 脏 恶 性 肿 瘤 一 致 ， 即 在 保 证 足

够 残 余 肝 体 积 的 前 提 下 完 整 切 除 肿 瘤 并 实 现 阴 性

切 缘[8,28-29]。 对 于 高 危 患 者 （AJCC 中ⅡB 期 或ⅡC、

ⅢB~ⅢD 期和Ⅳ期），单纯手术切除肿瘤复发率最

高 可 达 70%[30]。 因 此 围 术 期 辅 助 治 疗 地 位 日 益 凸

显，主要包括靶向治疗 （如 BRAF/MEK 抑制剂） 或

免疫检查点抑制剂 （如 PD-1/CTLA-4 单抗） 免疫治

疗[31-32]。研究[33] 表明与单纯肿瘤完全切除术相比，

术 后 予 以 纳 武 利 尤 单 抗 （PD-1 抑 制 剂） 行 辅 助 治

疗 的 黑 色 素 瘤 患 者 ， 复 发 风 险 可 下 降 58%。 同 样

作为 PD-1 抑制剂的帕博利珠单抗，术前新辅助治

疗可使晚期患者 2 年无事件生存率提升 20%[34]。本

组 纳 入 分 析 案 例 因 年 代 较 早 ， 部 分 患 者 术 后 予 以

达 卡 巴 嗪 、 顺 铂 、 干 扰 素 、 卡 介 苗 和 高 剂 量 白 细

胞介素 2 （IL-2） 等传统化疗和免疫治疗，因耐药

性高和反应率低的特点预后均不尽如人意。8 例明

确 术 后 随 访 时 间 患 者 ， 应 用 IL-2 辅 助 治 疗 拥 有 目

前最长 1 年无复发生存期，其他辅助治疗患者多在

6 个月内复发或死亡。可见 IL-2 作为传统免疫辅助

治 疗 方 式 仍 具 有 一 定 价 值 ， 但 总 体 获 益 有 限 。 这

提示 PHM 的治疗需着重基于分子特征选择个体化

治疗方案。

对 于 不 可 切 除 的 PHM， 全 身 治 疗 策 略 主 要 参

考 目 前 皮 肤 黑 色 素 瘤 的 临 床 实 践 。 研 究 表 明 约

40%~50% 的 黑 色 素 瘤 患 者 存 在 BRAFV600E 突 变 ， 此

类 患 者 可 优 先 选 择 达 拉 非 尼 联 合 曲 美 替 尼 的 双 重

靶向治疗[35-38]，但需警惕该方案在肝功能异常患者

中 的 剂 量 调 整 需 求 。 免 疫 治 疗 方 面 目 前 已 有 PD-1

单抗、CTLA-4 单抗及淋巴细胞活化基因 3 （LAG-3）

单抗三种免疫检查点抑制剂 （ICI） 纳入指南进行

临 床 治 疗 指 导[38]。 其 中 ， 纳 武 利 尤 单 抗 和 伊 匹 木

单 抗 （CTLA-4 抑 制 剂） 联 合 用 药 已 作 为 晚 期 黑 色

素 瘤 一 线 治 疗 ， 根 据 BRAF 突 变 情 况 选 择 达 拉 非

尼 、 曲 美 替 尼 等 靶 向 治 疗 药 物 。 瑞 拉 利 单 抗 是

2022 年 美 国 FDA 批 准 的 LAG-3 抑 制 剂 。 虽 然 有 研

究 表 明 联 合 纳 武 利 尤 单 抗 比 纳 武 利 尤 单 抗 单 药 治

疗 能 获 得 更 好 的 无 进 展 生 存 期 及 总 体 生 存 率 ， 但

最 新 ASCO 推 荐 证 据 不 高 ， 仍 是 未 来 研 究 方

向[39-40]。值得注意的是，本研究中有 2 例患者分别

使 用 纳 武 利 尤 单 抗 联 合 伊 匹 木 单 抗 和 帕 博 利 珠 单

抗免疫治疗，治疗效果仍欠佳。可能与 PHM 中肝

窦 内 皮 细 胞 高 表 达 细 胞 程 序 性 死 亡 受 体 配 体 1

（PD-L1）、Kupffer 细胞介导的免疫抑制等独特的肿

瘤 微 环 境 有 关[41]。 总 之 ， 未 来 需 抓 住 黑 色 素 瘤 免

疫 原 性 特 点 ， 不 断 开 发 新 型 ICI 及 药 物 递 送 方 式 、

个 体 化 围 术 期 辅 助 治 疗 与 新 辅 助 治 疗 、 肿 瘤 浸 润

淋 巴 细 胞 的 过 继 细 胞 疗 法 、 针 对 肿 瘤 相 关 抗 原 和

特 异 性 抗 原 的 肿 瘤 疫 苗 、 溶 瘤 病 毒 辅 助 治 疗 等 多
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重治疗模式[32,42-43]，探索识别和验证预测治疗效果

及 预 后 风 险 的 生 物 标 志 物 。 同 时 结 合 肝 脏 肿 瘤 特

有 免 疫 微 环 境 开 展 特 异 临 床 研 究 ， 并 非 简 单 套 用

皮肤黑色素瘤治疗方案。

本 文 存 在 一 定 局 限 性 ， 目 前 报 道 的 大 多 病 例

及本案例缺乏 PET/CT 检查，仅靠全身查体及胃肠

镜 等 其 他 检 查 难 以 发 现 隐 匿 部 位 原 发 病 灶 ， 对 于

肝脏多发占位的恶性黑色素瘤存在来自转移可能。

同 时 纳 入 文 献 的 病 例 部 分 随 访 时 间 、 治 疗 细 节 缺

失 ， 可 能 影 响 结 果 的 准 确 性 。 但 可 以 明 确 的 是 ，

PHM 作 为 罕 见 的 肝 脏 肿 瘤 ， 缺 乏 特 异 临 床 症 状 、

实 验 室 及 影 像 学 表 现 ， 病 理 组 织 学 是 目 前 唯 一 明

确诊断方式。MRI 具有一定特征，但需要临床医生

对该疾病拥有一定认识。拥有手术条件的 PHM 患

者 ， R0 手 术 切 除 联 合 分 子 靶 向 治 疗 与 免 疫 治 疗 是

首 选 治 疗 策 略 。 而 晚 期 患 者 需 基 于 分 子 特 征 个 性

化 选 择 治 疗 方 案 ， 如 纳 武 利 尤 单 抗 联 合 伊 匹 木 单

抗，或 BRAF/MEK 抑制剂 （达拉非尼、曲美替尼）。
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