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背景：

• Merkel细胞癌(MCC)是一种少见的呈上皮和神经内分泌分化
的原发性皮肤肿瘤。

• ICD-O代码：8247/3。
•发病人群及发病率：好发于老年人，男性比女性常见。近
年来由于免疫抑制剂的使用和自身免疫缺陷性疾病的增加，
使得MCC发病率有所增加。

•发病部位：日光照射部位皮肤(常位于头颈部及四肢)。
•预后：Merkel细胞癌局部复发率、区域淋巴结转移率以及
最终发生的血管和淋巴道转移率都很高。



背景：

大多数肿瘤为孤立性病变，表现

为无痛性、半球形结节或硬结样

斑块，为红色、紫色或肉色，有

时形成溃疡。一般在数周或数月

内快速生长，大多数病变直径小

于2cm。



肿瘤细胞呈梁状、片
状或巢状分布。

细胞大小一致、核呈
圆形或卵圆形、胞浆
很少，染色质细腻，
核仁一般不明显。



肿瘤细胞表达低分子量CK、EMA和上皮标记BER-EP4，
神经内分泌标记Syn、CgA、NES，生长抑素、降钙素、
胃泌素等，CK20是Merkel细胞癌的敏感而相对特异
的标记。



背景：
MCC有2个病因不同的亚型：

Merkel细胞多瘤病毒（MCPyV）阳性亚型：可以通过

商业上可用的抗体诊断。

Merkel细胞多瘤病毒（MCPyV）阴性亚型：占MCC的
20%，呈现胞嘧啶＞苏氨酸转变的UV模式，形态学上

常和鳞癌并存。

两个亚群均显示Rb失调，并通过不同的机制灭活P53突
变，MCPyV阴性亚型的疾病进展和死亡率风险更高。



胰岛素瘤相关蛋白1 (INSM1)：
•是一类转录调节蛋白，由锌指转录因子和促激素结构域
组成。INSM1在胚胎发生过程中作为转录抑制因子，它调
节细胞进入细胞周期并促进终末内分泌和神经内分泌分
化。它主要负责突触素和嗜铬素的转录。

•作为免疫组化染色，它在胰腺神经内分泌肿瘤、胸部、
妇科及头颈部起源的神经内分泌肿瘤的诊断中显示出良
好的应用前景。

• INSM1不能区分内分泌和神经内分泌肿瘤。

•然而，根据其在其他器官中的表现，作者研究了它在鉴
别MCC与皮肤肿瘤中的作用，以及它在检测MCC前哨淋巴
结微转移中的作用。



材料和方法

•作者对过去15年文献的全面回顾，选取56例标本(47例皮肤

原发性MCC和9例MCC淋巴结转移)，其中2例为MCC合并鳞

状细胞癌。

•作者另外选取了50例皮肤肿瘤活检对照包括15例(BCC)、10
例(PdCC)、 5例（SCCIS）、 5例皮肤(BCL)、 10例(MM)和5例
(SN)及28例转移到淋巴结的非MCC肿瘤包括4例转移(PdCC)，
8例转移性腺癌，3例转移(MM)，8例原发(LCL),2例转移性肺

小细胞癌和1例转移性小肠类癌作为对照。



材料和方法：

•本研究中所用到的免疫组化抗体有:INSM1（A-8)、Syn、
CHR(CgA)、CK20。

•设定了免疫组化的评判标准：肿瘤细胞的染色百分率

以四分位数计（0，＜25%，25%~50%，50%~75%，
＞75%），染色强度按（弱，中，强）。
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讨论：

INSM1在MCC中100%表达，通常呈弥漫强阳性，

因其清晰的核着色，更易显示出常规切片中很容易忽

略的淋巴结受累的微小病灶，淋巴血管侵犯、表皮内

派杰样扩散。



讨论：

在我们的队列病例中，INSM1对MCC的敏感性比

Syn、Cga和CK20单独或联合使用时更高，其均匀的表

达及清晰的核染色更有利于MCC和原发性皮肤肿瘤之

间的鉴别。然而,它不能区分MCC和由皮肤外来源的转

移性神经内分泌癌。



总结：

综上所述，INSM1的核表达在神经内分泌肿瘤具有
广泛的应用前景。在与CK20、Syn、CgA常规标记物相
比，对MCC的诊断敏感性更高，染色强度更强，更有
助于检测被挤压变形的核芯针活检标本，前哨淋巴结、
表皮内受累和淋巴血管浸润情况。

再次强调的是INSM1在皮肤外来源的内分泌和神经
内分泌癌转移灶中也表达，因此，它不能区分MCC和
此类转移肿瘤。



Thank you !


