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第一章

概述

头颈黏膜恶性黑色素瘤（Head and Neck Mucosal Melanoma，HNMM）是一类高度

恶性的实体肿瘤，严重危害人类健康。有关致病因素、驱动基因、临床症状和治疗

方法及预后等与皮肤黑色素瘤差异较大。为切实提高我国HNMM的远期生存率及生

存质量，郭伟等于 2015年制定了国内首个HNMM诊治专家共识。经 6年多推广应用，

HNMM临床诊治规范性有很大提高。随着HNMM基础与临床研究的不断深入，其诊

治与预后近年也发生了明显变化，特别是头颈部各分支学科的蓬勃发展，口腔、鼻

腔鼻窦、眼部等黏膜黑色素瘤各自发展出独特的诊治模式，该共识已不能满足当前

临床的实际需求；学界认为头颈部黏膜包含的解剖范围较广，涉及的临床科室较多，

不同学科之间黑色素瘤诊疗模式又存在差异，临床亟待更加符合个体化治疗、更加

专科化的诊治共识。经查阅文献，目前国内外尚无独立的口腔颌面黏膜黑色素瘤

（Oral Mucosal Melanoma，OMM）的临床实践指南或共识。有鉴于此，为让共识有的

放矢、更精准地指导临床实践，本章将聚焦OMM，基于循证医学证据和医学循证，

深入讨论与斟酌编写此共识。考虑到OMM的个体化差异，本共识仅作为OMM临床实

践的参考。
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口腔颌面黏膜黑色素瘤
流行病学

OMM恶性程度较高，5年生存率仅 20%左右，是我国常见的黑色素瘤亚型之一，

构成比为 22.6%左右。黏膜恶性黑色素瘤主要发生在头颈部黏膜（55%），其次为肛

门直肠（24%），生殖道（18%）以及尿道黏膜（3%）。口腔黏膜是头颈部黏膜的重

要组成部分，OMM在HNMM中占比为 30%。OMM在整个黑色素瘤的构成与人种密切

相关，东亚人群、非裔人群多发，构成比高达 8%左右；白种人发病率较低，构成比

仅0.2%左右。OMM的好发人群为中老年人，中位年龄在55岁左右。男性多见，我国

一项254例大样本的临床研究显示，OMM男女比例约为1.6∶1。
80%以上的OMM发生于硬腭及上颌牙龈黏膜，其次为颊、唇黏膜，口底及舌黏

膜较少见。口腔黏膜的黑色素细胞起源于神经嵴，大部分位于基底膜附近，文献推

测黑色素细胞由于各种因素恶变成OMM，但目前致病因素并不明确，可能的因素包

括不良义齿、吸烟、机械性创伤以及家族史等。

第一节 预防要养成良好生活习惯

（1）宜进食清淡口味食物。

（2）避免过于辛辣刺激性、过热的食物和饮品。

（3）少饮酒或不饮酒。

（4）戒烟，禁食槟榔。

（5）坚持每日适当的运动量，睡前、餐后刷牙和漱囗。

（6）减少唇黏膜外露部分过度日照。

（7）避免唇红部使用成分不明的化妆品和含有内分泌激素的口腔清洁剂。

（8）及时正确处理残根、残冠、过锐牙尖、各类不良修复体。
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（9）对口腔黏膜各类色斑，避免挤压和用锐器刮除及刺挑等处理；避免用化学

药物（苯酚等）、激光烧灼或电烧灼等不当处理。

第二节 筛查办法

（1）充分利用现代媒体传播技术，包括电视、广播、报纸、期刊、海报、网络、

微信等播放公益广告、科普视频等，普及OMM的预防和早期诊断。

（2） 社区筛查：培训社区初级卫生人员对该病的认识。设计和开展相关问卷

调查。

（3） 建议科普宣传与 2 · 4世界抗癌日、4 · 15全国抗癌日、9 · 20爱牙日结合

进行。

（4）鼓励在各类体检中心、社区口腔诊所开展早期筛查。

（5）筛查年龄自儿童至老者全覆盖，其中有各类恶性黑色素瘤家族史、口腔黏

膜色素斑等应为重点筛查对象，定期、持续观察。

（6）加强专业培训：建议对相关临床专业口腔学科教学中有针对性培训。

（7）对口腔专业学生、研究生、住院医生、专科医生培训等纳入重点教育内容。

（8）重视早期诊断和鉴别诊断：对各类口腔黏膜色素斑要尽早进行专科检查和

鉴别诊断，对无明显恶变者，应定期检查；对可疑者，应尽早行规范化活检。

（9）对位置固定、长期（一月以上）口腔黏膜色素斑上形成溃疡，要尽早活检。
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口腔颌面黏膜黑色素瘤
临床及病理特点

OMM临床上主要表现两种类型，斑片型及结节型。斑片型OMM与皮肤的雀斑样

恶性黑色素瘤形态类似，临床表现为黑色病变范围较大，表面平坦，与黏膜基本平

齐，边缘轮廓不规则，颜色主要为黑色及灰色，病变周围可散在分布黑色或灰色斑

点。结节型OMM又可分为两种，一种无平坦的成分，全部为外生性结节，表面可见

溃疡，颜色呈相对均匀的深黑色或蓝黑色；另一种有平坦成分，在病变某个位置出

现界限分明的肿瘤结节，这种结节通常表面光滑，呈粉灰色或深灰色，可伴有出血

史，这些结节可能发展得相当快，通常 3个月内迅速进展，且成为患者寻求治疗的主

要原因。

OMM转移能力非常强，是颈淋巴转移率较高的黑色素瘤，颈淋巴转移率高达

70%，远处转移率接近40%，是OMM预后极差的主要原因。

OMM与其他部位恶性黑色素瘤类似，根据组织学形态有否浸润分为原位恶性黑

色素瘤与浸润性恶性黑色素瘤。原位恶性黑色素瘤有 2种组织学类型：雀斑样恶性黑

色素瘤，最为常见，表现为梭形或树突状黑色素瘤细胞在鳞状上皮基底层呈雀斑样

增生，形态类似于肢端雀斑样恶性黑色素瘤。这种类型的原位恶性黑色素瘤在临床

上往往表现为一长期存在、缓慢发展的扁平黑斑，可达数年或数十年。病变初期黑

色素瘤细胞数量少而散在，细胞异型性较小，细胞核稍增大且与周围存在收缩间隙。

随病程进展，瘤细胞体积增大，数量增多，染色质变粗，核仁明显，逐渐累犯鳞状

上皮全层，可出现Paget样播散。黏膜内出现以淋巴细胞为主的苔藓样炎症细胞浸润

带。圆形上皮样黑色素瘤细胞在鳞状上皮内呈Paget样播散，类似于浅表扩散型恶性

黑色素瘤（superficial spreading melanoma，SSM）。这种类型的原位恶性黑色素瘤临床

进展相对较快。

在浸润性恶性黑色素瘤中，常表现为具有显著异型性的黑色素瘤细胞组成的不
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规则肿块，肿瘤浸润黏膜下层，甚至侵犯骨组织。瘤细胞形态上以上皮样或梭形细

胞为主，偶尔为痣样或浆细胞样形态。细胞异型性、坏死及核分裂增多者均提示高

度恶性。此外，在病灶边缘交界处常可找见残存的原位恶性黑色素瘤形态。以纤维

化、肉芽组织样增生伴散在淋巴细胞、浆细胞及吞噬黑色素组织细胞浸润为特点的

自发消退现象也可见于OMM中。

OMM分子生物学特征及基因图谱与皮肤黑色素瘤差异较大，皮肤黑色素瘤主要

由长期紫外线照射诱导的驱动基因突变，以BRAF突变为主。而OMM最常见的基因

突变为KIT基因突变（23.1%），其次为NF1（7.1%）、RAS家族（6.2%）及 BRAF突
变 （3.1%）。基因扩增方面，CDK4扩增在 OMM中最为常见，约 60%的 OMM存在

CDK4拷贝数扩增，这为CDK4抑制剂在OMM的应用提供了理论基础。

临床上偶尔遇见无色素性黑色素瘤，对上海第九人民医院存档OMM进行临床病

理分析，提示该类型所占比例小于 10%；2020年英国学者报道该类型占头颈黏膜黑

色素瘤约30%。无色素性黑色素瘤，只有病理检查后才可确诊。
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口腔颌面黏膜黑色素瘤的
临床分期

目前OMM的临床分期主要参考第 8版AJCC关于HNMM的 TNM分期，这个分期

的争议比较大，最核心的问题在于该分期没有 T1和 T2，OMM全部被归为 T3、T4的
晚期肿瘤。但是，一项对 170例诊断为T3的OMM的临床研究显示，病理诊断为原位

OMM的病例 5年生存高达 90%，颈淋巴转移率仅 23.7%，远处转移率只有 2.6% 。综

合治疗与单纯手术或冷冻在本组病例中无生存差异。研究结果证实早期OMM的存在。

通过进一步查阅AJCC对其他恶性肿瘤的分期，发现恶性程度比HNMM更高和发病率

更低的肿瘤都有 T1、T2。例如，胰腺癌的 5年生存率仅约 10%，恶性程度比HNMM
还高，但其 T分期有 T1和 T2；眼结膜黑色素瘤隶属头颈黑色素瘤范畴，其发病率更

低，也有T1或T2。

因此，学界认为OMM也应有T1或T2。有鉴于此，专家组经反复讨论和斟酌，对

AJCC的TNM分期进行了重要补充。具体为：

T1—口腔黏膜原位黑色素瘤（Oral mucosal melanoma in situ）；

T2—微浸润性黑色素瘤，包括 T2a—肿瘤浸润黏膜固有层乳头（Tumor infiltration
into the papilla layer of lamina propria papilla）；T2b—肿瘤浸润黏膜固有层网状层（Tu⁃
mor infiltration into the reticular layer of lamina propria）；

T3—浸润性黑色素瘤 肿瘤浸润至黏膜下层或骨膜

[Invasive melanoma（tumor invasion into submucosa and/or periosteum） ]；
T4a—中度进展期 肿瘤侵犯深部软组织、软骨、骨或者累及皮肤

[Moderate progression（tumor involving deep soft tissue，cartilage，bone or skin） ]；
T4b—高度进展期 肿瘤侵犯脑组织、硬脑膜，后组颅神经（ⅨⅩⅪⅫ），咀嚼

肌间隙；颈动脉，椎前间隙，纵隔等。

OMM新的TNM临床分期见表8-4-1。
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表8-4-1 新版OMM的TNM临床分期

T-原发肿瘤临床分期

T1—原位黑色素瘤

T2—微浸润性黑色素瘤

T2a—肿瘤浸润黏膜固有层乳头

T2b—肿瘤浸润黏膜固有层网状层

T3—浸润性黑色素瘤（肿瘤浸润至黏膜下层或骨膜）

T4a：中度进展期。肿瘤侵犯深部软组织、软骨、骨或者累及皮肤。

T4b：高度进展期。肿瘤侵犯脑组织、硬脑膜，后组颅神经（ⅨⅩⅪⅫ）；颈动脉，椎前间隙，纵
隔结构。

N—淋巴结

N0—无区域淋巴结转移

N1—有区域淋巴结转移

M—远处转移

M0—无远处转移

M1—有远处转移

Ⅰ期 T1 N0 M0
Ⅱ期
Ⅱ A期 T2a N0 M0
Ⅱ B期 T2b N0 M0
Ⅲ期 T3 N0 M0
Ⅳ期
ⅣA T4a N0 M0； T1-3 N1 M0
ⅣB T4b 任何N M0
ⅣC 任何 T 任何 N M1
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口腔颌面黏膜黑色素瘤
的诊断

典型的临床表现和体征是诊断OMM最基本的手段，影像学及实验室检查是必要

的辅助诊断方法。病理学检查是OMM确定诊断的金标准。免疫组化染色，包括 S-
100、SOX10、HMB-45、Melan-A和 PNL2等，是 OMM诊断和鉴别诊断的必要辅助

手段。

（1）临床症状：OMM临床症状基本遵循ABCDE法则：A—非对称（asymmetry）；

B—边缘不规则 （border irregularity）；C—颜色改变 （color Variation）；D—直径 （di⁃
ameter）直径>5mm的色素斑；E—隆起（elevation），一些早期肿瘤，瘤体会有轻微隆

起，高出正常黏膜表面。OMM进一步发展可出现卫星灶、溃疡、出血、牙齿松动及

区域淋巴结肿大等。晚期 OMM可出现远处转移，常见转移的部位为肺、脑、骨、

肝等。

（2）影像学检查：影像学检查应根据原发部位来确定，必查项目包括区域淋巴

结B超、增强CT或MRI（颈部、腮腺）、胸部（X线或CT）。根据临床症状可行全身

骨扫描及头颅检查（CT或MRI），或行PET-CT检查。

（3）活检（适用于全部OMM）：疑似早期的OMM建议一定完整切除可疑病灶，

获取准确的T分期。如果肿瘤体积较大难以切除，或已经明确发生转移，推荐冷冻切

取活检，不推荐直接切取活检。冷冻切取活检应保证一定的深度，以获取较为准确

的 T分期，咀嚼黏膜如腭部及牙龈，建议活检应切至骨膜；而非咀嚼黏膜，如颊部、

口底黏膜，建议切至正常黏膜和肌组织。

（4）实验室检查：除常规的实验室检查外，还应查 LDH，主要为后续治疗做准

备，同时了解预后情况，LDH越高预后越差，有报道 LDH<0.8倍正常值的患者总生

存期明显延长。目前尚无OMM特异的血清肿瘤标志物。
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口腔颌面黏膜黑色素瘤
治疗

第一节 冷冻消融治疗

冷冻消融治疗：湿润光滑的口腔黏膜是冷冻消融治疗的理想场所，黑色素细胞

对超低温非常敏感，对于原发灶的治疗十分重要。OMM原发灶推荐冷冻下活检或切

除。冷冻消融治疗是指：①利用液氮作为媒介，采用特制的冷冻器，将液氮均匀地

喷射至肿瘤表面，根据肿瘤范围和深度，持续 2~3分钟，超出病变范围 2~4mm组织

结晶，融化时间为冷冻时间的两倍以上，反复冻融 2~3个周期；②利用氩氦气能量转

换—氩氦刀冷冻消融，需要在B超或CT引导下直接将氩氦刀准确插入肿瘤内，数分

钟内将肿瘤组织冻成冰球。冷冻消融疗法用于治疗OMM在国内已有 40余年历史，冷

冻消融方法可根据病变范围和部位，酌情选用喷射式或接触式冷冻，抗肿瘤免疫效

应是冷冻消融治疗的重要作用机制之一。

斑片型OMM与部分结节型OMM范围较大，周围散在大量的卫星灶，口腔内解剖

空间又有限，扩大切除难以获得安全切缘，冷冻消融治疗对这类OMM可以达到非常

好的局部控制率。此外，对中晚期患者，冷冻消融治疗可作为姑息减瘤措施，延长

生存期，提高生存质量。

第二节 口腔颌面黏膜黑色素瘤的外科治疗

扩大切除：对原发灶较大，肿瘤侵及深层组织，如累及深部肌肉、颌骨，冷冻

消融治疗难以企及的，总的原则是广泛切除并获取阴性切缘。切除的边界包括黏膜

切缘和深部切缘。黏膜边界通常指包括肿瘤边界外 1.5~2cm外观正常黏膜，深部边界

根据肿瘤原发部位的不同而改变，由于口腔内解剖空间有限，应考虑邻近重要组织
293
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器官的保留，对切除边界不必片面追求宽度和深度，可通过送检冰冻切片确定切除

安全缘；肿瘤累及颌骨骨膜时，通常切除骨组织与肿瘤的距离为 2cm。
颈淋巴清扫术：对 cN0者，不建议行选择性颈淋巴清扫术，推荐严密观察，临床

诊断为颈部淋巴结阳性的患者在原发灶得到基本控制的基础上应行区域淋巴清扫术。

第三节 口腔颌面黏膜黑色素瘤的辅助治疗

OMM术后辅助治疗非常重要，OMM的生物学行为有别于皮肤黑色素瘤，其与血

管关系更为密切，更易出现复发转移，学界一致认为Ⅱ期及以上OMM须行术后辅助

治疗。主要包括辅助化疗及辅助干扰素治疗。

辅助化疗：一线治疗推荐达卡巴嗪（Dacarbazine，DTIC）单药、替莫唑胺（mo⁃
zolomide，TMZ）或TMZ/DTIC单药为主的联合治疗（如联合顺铂或福莫斯汀）；二线

治疗一般推荐紫杉醇联合卡铂方案。长期以来，达卡巴嗪（DTIC）是晚期黑色素瘤

内科治疗的“金标准”，目前其他化疗药物在总生存上均未超越DTIC，单药DTIC的

有效率为 7.5%~12.2%，新的化疗药物如替莫唑胺和福莫斯汀，虽然在疗效上并未明

显超越DTIC，但两者能透过血脑屏障，可用于脑转移OMM的治疗。

辅助干扰素治疗：推荐1500wiu/m2 d1-5×4周 900wiu TIW×48周1年方案。

第四节 口腔颌面黏膜黑色素瘤的放射治疗

黑色素瘤细胞本身对放疗不敏感，学界不推荐原发灶首选放疗。OMM颈淋巴转

移率较高，推荐放疗作为颈淋巴清扫术后，存在高危因素的辅助治疗。目前也有证

据显示，对于 cN0的病例，颈部放疗可预防颈部淋巴结的转移，但还需更多循证医学

证据来验证。

第五节 中医药治疗

中医认为恶性肿瘤发生是由于正气虚损，邪毒入侵而造成气滞血瘀、痰凝毒聚

的病理变化。因此，对恶性黑色素瘤的治疗用扶正培本、活血化瘀、清热解毒、化

痰软坚等方法。

1 扶正培本法

扶正培本法主要用于正虚，或接受手术、放化疗后，临床上常用具有扶助正气、

培植本源的药物治疗虚损不足，以调节人体的阴阳气血和脏腑经络的生理功能，提294
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高机体抗病能力，增强免疫功能，从而达到强壮身体，缓解病情，延长生命，抑制

癌瘤发展。扶正培本法范围很广，是治疗肿瘤最重要的治法之一。

（1）益气健脾法。

益气健脾法是治疗气虚的基本方法。气虚的主要临床表现为神疲乏力，面色晄

白，语言低微，气短，自汗，纳少便溏。常用中药有白术、茯苓、淮山药、甘草等。

（2）温肾壮阳法。

温肾壮阳法多用于肾阳虚或脾肾不足之证。临床表现可有畏寒、肢冷、腰酸腿

软、神疲乏力、少气懒言、气短而喘、面色苍白、小便清长、大便溏薄、舌质淡胖、

苔薄白、脉沉细等症状。常用中药有熟附子、肉桂、卢胶、仙灵脾、仙茅、锁阳、

苁蓉、巴戟天、补骨脂、薜荔果等。

（3）养阴生津法。

养阴生津法多用于阴虚内热证或接受放化疗后。其症可见手足心热，午后潮热，

盗汗，口燥，咽干，心烦，失眠，大便艰行，舌质红，少苔或舌光无苔，脉细数无

力等虚热症状。常用药物有西洋参、南沙参、北沙参、天冬、麦冬、生地、元参、

石斛、天花粉、龟板、鳖甲、玉竹、黄精、女贞子、知母等。这一类药物分别具有

养阴清肺、养阴增液和滋养肝肾的作用。

（4）滋阴补血法。

滋阴补血法多用于血虚症或化疗后。血虚的主要临床表现有头晕，目眩，心悸，

失眠，面色萎黄，唇和指甲苍白，腰酸，疲乏无力，脉细，舌淡白等症。常见于晚

期癌症患者或化疗后造血功能损害所致贫血患者等。这些药物大多具有补血养精的

作用。临床应用时又常与补气药（如黄芪、人参）、健脾药（如白术）等同用。

2 活血化瘀法

活血化瘀法适用于治疗肿瘤有瘀血之症。临床主要表现为肿块，痛有定处，肌

肤甲错，舌质青紫或黯，或有瘀斑、瘀点或舌下有青紫斑点或静脉扩张，脉象弦细

或涩等。常用药物有三棱、莪术、川芎、丹参、地鳖虫、赤芍、红花、当归、穿山

甲、鬼箭羽、王不留行、桃仁、石见穿、凌霄花、生蒲黄、五灵脂、水红花子、乳

香、没药、水蛭、喜树、斑蝥、蜈蚣、全蝎等。这些药物具有疏通经络、促进血行、

消散瘀血、改善血液循环和抑制结缔组织增生、抑制肿瘤的生长以及消除肿块等

作用。

3 清热解毒法

清热解毒法适用于治疗邪热壅盛的癌症患者。临床主要表现为发热、肿块增大、

局部灼热肿痛、口渴、小便黄赤、便秘或黄疸、苔黄、舌质红绛、脉数等。常用药 295
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有白花蛇舌草、半枝莲、石上柏、龙葵、七叶一枝花、蛇莓、白英、山豆根、苦参、

白毛藤、夏枯草、土茯苓、天葵子、鱼腥草、冬凌草、猪殃殃、紫草、臭牡丹、青

黛、野葡萄藤、墓头回、苍耳草、狗舌草、菝葜、藤梨根、黄芩、黄连、黄柏、八

角莲、水杨梅根、凤尾草、农吉利等。

4 化痰软坚法

化痰软坚法适用于一切痰凝之证，如肿块、淋巴结转移等。常用药物有瓜篓皮、

皂角刺、夏枯草、海藻、昆布、生牡蛎、海带、瓦楞子、山慈姑、天南星、黄药子、

泽漆、海蛤壳、蛇六谷、半夏、僵蚕、猫爪草、磠沙、柘木等。

第六节 复发或转移性口腔颌面黏膜黑色素瘤的治疗

1 靶向治疗

OMM预后较差，约 70%的OMM会出现淋巴转移，40%的OMM会出现远处转移。

对不可切除、复发或转移性OMM强烈推荐参加临床试验。所有不可切除、转移或复

发的OMM原则上做基因检测。由于OMM缺乏特征性基因突变，在当前的治疗模式

下，只有靶向治疗有快速缩瘤的作用，因此基因检测建议采用全基因组测序，有可

能筛选出潜在的突变靶点。

（1）伊马替尼（KIT抑制剂）：约 20%的OMM会出现C-KIT基因突变。伊马替尼

是C-KIT受体的酪氨酸激酶抑制剂，C-KIT抑制剂伊马替尼的Ⅱ期临床研究显示，存

在 KIT突变或扩增的转移性黑色素瘤总体有效率为 20%~30%，疾病控制率为 35%~
55%，但大部分有效的患者维持时间较短。

（2） CDK4抑制剂：约 60%的OMM会出现CDK4基因扩增，推荐有CDK4扩增的

OMM患者参加CDK4抑制剂的临床研究。

（3） BRAF抑制剂：OMM的BRAF突变率不到 5%。一旦发现突变，BRAF抑制剂

有较好的疾病控制率。

（4）抗血管生成靶向药物：OMM易侵及血管，是其对抗血管生成药物相对敏感

的原因之一，化疗+抗血管生成药物可作为不可切除或晚期OMM的姑息治疗方案。

常用化疗+抗血管生成药物方案：顺铂+达卡巴嗪+恩度方案 （顺铂 75 mg/m2 d1，
DTIC 250mg/m2 d1-5，恩度15mg/m2 d1-7 q3w）。

2 免疫治疗

（1） PD-1单药：PD-1单药对OMM的有效率只有 10%~15%，学界推荐肿瘤负荷296
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小、寡转移的OMM可选择PD-1单药。

（2） PD-1联合抗血管靶向治疗：2019年，J Clin Oncol在线发表了“JS001联合

阿昔替尼一线治疗晚期黏膜黑色素瘤的Ⅰb期临床研究”，其中 RECIST标准下有效

率为 48.3%，疾病控制率为 86.2%；irRECIST 标准下有效率为 51.7%。RECIST 标准

的中位 PFS为 7.5个月，irRECIST标准的中位 PFS为 8.9个月。学界建议肿瘤负荷大

的OMM可酌情选择联合用药。
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第七章

口腔颌面黏膜黑色素瘤
全程康复与随访

OMM患者应终身随访，包括体检以及影像学检查。

（1）体检：重点为原发部位附近黏膜和颈部淋巴结，对可疑黏膜色素痣或黑斑，

可早期行冷冻或切除。

（2）影像学检查：原发部位增强CT或MRI检查，区域淋巴结B超或增强CT（腮

腺、颈部）及胸部（X线或CT），根据临床症状行全身骨扫描及PET-CT检查。

（3）随访时间：第 1年，每 1 ~ 3个月随访 1次；第 2年，每 2~ 4个月随访 1次；

第3 ~ 5年，每4 ~ 6个月随访1次；5年后，每6 ~ 12个月随访1次。

（4）康复训练与赝复体：语言、咀嚼、吞咽及上肢功能等训练，义颌、义齿和

义眼等修复。以提高病人的生存质量和自信心。
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第八章

初治口腔颌面黏膜黑色
素瘤诊治流程

口腔黑色病变：符合ABCDE 2个及以上特征

口腔检查：卫星灶、溃疡、出血、牙齿松动
影像学检查：至少包括头颈部增强CT或MRI

切除活检或冷冻下活检

确诊OMM：病理需包含浸润深度及分子诊断

确定分期

Ⅱ至ⅣA期 ⅣB、ⅣC期

Ⅰ期：冷冻或扩大切除

优先推荐加入临床试验

原发灶：扩大切除或冷冻消融治疗
颈部：淋巴结阳性行颈清

原发灶可行冷冻
消融治疗减瘤

术后辅助治疗：干扰素、化疗、PD-1治疗及中医药治疗
全身系统治疗：靶向、化
疗、免疫及中医药治疗

定期随访

非OMM：随访
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