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·临床经验·

儿童恶性生殖细胞瘤的综合治疗：７例报告
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　　恶性生殖细胞瘤（ｍａｌｉｇｎａｎｔｇｅｒｍｉｎｏｍａ）主要发
生于生殖腺及中线附近的生殖腺外组织，占儿童恶

性肿瘤的３％［１］。按国际组织学分类，以未成熟畸

胎瘤、卵黄囊瘤（内胚窦瘤）常见。１９７０年以前采用
单纯手术和放疗，患者 ５年生存率仅 １５％ ～
２０％［２］。后来予以 ＶＡＣ方案即长春新碱（ＶＣＲ）、
放线菌素Ｄ（ａｃｔｉｎｏｍｙｃｉｎＤ）和环磷酰胺（ＣＴＸ）化疗
后患者生存率获得改善［３］，加入含铂类药物治疗后

患者生存率进一步提高，已获得７５％以上的５年生
存率［４］。本研究通过分析总结我科７例儿童恶性生
殖细胞瘤的临床特点和综合治疗效果，探讨其最佳

的治疗策略。

１　资料与方法

１．１　临床资料
研究对象为经病理切片与免疫组化确诊为恶性

生殖细胞瘤且诊治后获完整随访资料的７例患儿，
其中女６例，男１例，年龄１．３～７．８岁（中位数５．７
岁）；其中未成熟畸胎瘤３例，卵黄囊瘤（内胚窦瘤）

３例，恶性混合型生殖细胞瘤１例。原发部位为卵
巢２例，邸尾部及盆腔４例，鼻咽、鞍区１例。

根据 Ｂｒｏｄｅｕｒ外科病理分期系统［２］，临床分期

为ＩＩ期（完整切除，镜下残留／包膜受累／淋巴结阳
性）３例，ＩＩＩ期（未完全切除，受累淋巴结 ＞２ｃｍ／胸
腹水肿瘤细胞阳性）１例，ＩＶ期（远处转移）３例。１
例肝转移，１例大网膜、膀胱转移，１例眶壁转移。
７例患儿术前均进行血清肿瘤标记物甲胎蛋白

（ＡＦＰ）定量测定（正常值＜２０ｎｇ／ｍＬ），６例升高，数
值为６８７～５５５２ｎｇ／ｍＬ，见表１。
１．２　治疗方法

７例患儿均经手术切除，２例患儿拒绝化疗回家观
察，５例患儿行术后化疗治疗。化疗采用：１）ＰＥＢ方
案：顺铂２０ｍｇ／ｍ２，ｄ１～ｄ５；足叶乙甙８０～１００ｍｇ／ｍ２，
ｄ１～ｄ５；博莱霉素（ＢＬＭ）１０ｍｇ／ｍ２，ｄ１，ｄ５。２）ＶＢＰ
方案：ＶＣＲ１ｍｇ／ｍ２，ｄ１；ＢＬＭ１０ｍｇ／ｍ２，ｄ１，ｄ５；顺
铂２０ｍｇ／ｍ２，ｄ１～ｄ５。两方案每 ３周重复交替治
疗，共化疗６个周期。其中１例停化疗６月后复发，
二次手术后又进行了６个周期化疗。

表１　患儿临床资料

编号 性别 年龄（岁） 原发部位 首发症状 分期 病理类型 血ＡＦＰ（ｎｇ／ｍＬ）
１ 女 ７．５ 右侧卵巢 右下腹疼痛、腹部包块 ＩＩ 未成熟畸胎瘤 １２１０
２ 女 ５ 鼻咽、鞍区 鼻塞、流涕 ＩＶ（左侧眶壁转移） 卵黄囊瘤 １２１０
３ 女 １．３ 邸尾部 邸尾部肿物 ＩＩＩ（手术残留） 卵黄囊瘤 １０００
４ 女 ２．８ 邸尾部、盆腔 排尿困难 ＩＶ（肝转移） 未成熟畸胎瘤 ３．９

５ 女 ７．８ 右侧卵巢 发热、腹痛
ＩＶ（大网膜肿块、

直肠前壁肿块、膀胱转移）
混合型恶性生殖细胞瘤 ５５５２

６ 男 １．８ 邸尾部 排尿、便困难 ＩＩ 卵黄囊瘤 ６８７
７ 女 １１ 邸尾部、盆腔 排尿困难 ＩＩ 未成熟畸胎瘤 １２１０

１．３　疗效及毒副反应评价
按ＷＨＯ疗效评价标准进行疗效评价，分别为

完全缓解、部分缓解、无变化和进展。不良反应按

ＷＨＯ抗癌药物急性及亚急性毒性反应分度标准进
行评价［５］。
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２　结果

２．１　临床表现
２例原发于右侧卵巢患儿首发症状分别为右下

腹痛、腹部包块及发热、腹痛；１例原发鼻咽、鞍区患
儿首发症状表现为鼻塞、流涕，视力下降；４例骶尾
部／盆腔畸胎瘤表现为骶尾部包块及排尿困难。
２．２　转归

２例患儿拒绝化疗，术后３月复发死亡。余５例
患儿手术治疗后均接受术后化疗，治疗后原发部位肿

瘤消退，首发症状好转。随访中位时间２２．５月（１５～
３６月），生存率为７１％（５／７），其中１例（１／７）骶尾部
未成熟畸胎瘤肝转移患儿，停化疗６月后复发，二次
手术后经规律化疗６个疗程，目前带瘤生存，余４例
患儿 （４／７）目前完全缓解。
６例患儿术后２周血清ＡＦＰ均有所下降但未下

降至正常，５例化疗１或２疗程后ＡＦＰ降至正常，其
中复发病例 ＡＦＰ又升至１０００ｎｇ／ｍＬ，经手术及化
疗后降至正常。

２．３　毒副作用
患儿均可耐受 ＰＥＢ和 ＶＢＰ方案的毒副作用。

约８０％的患儿出现２～３级血液系统不良反应，无
明显的肝肾功能及听力损害。

３　讨论

资料表明恶性生殖细胞瘤多见于女童［１］，本研

究中７例患儿中６例为女童，与文献报道一致。该
病好发部位多为性腺（包括睾丸、卵巢）以及性腺外

组织（常见为骶尾部、纵隔、腹膜后、椎管内等）。从

本研究看，性腺肿瘤有２例，邸尾部肿瘤有４例，因
此，应高度关注邸尾部包块及性腺包块是否存在患

生殖细胞瘤的可能。本研究中发现鼻咽部卵黄囊瘤

（内胚窦瘤）１例，起病隐匿、临床表现不典型，因此，
对于鼻咽肿物应警惕本病发生。

文献报道血清 ＡＦＰ测定对于含有卵黄囊成分
恶性生殖细胞瘤具有诊断意义，并有助于判断肿瘤

是否完全切除，以及早期发现肿瘤复发或转移［５］。

本组７例患儿除１例未成熟畸胎瘤外，血清ＡＦＰ均显
著增高。５例经综合治疗后降至正常，其中１例复发病
例ＡＦＰ复升，病情稳定后降至正常。不难看出ＡＦＰ与
恶性生殖细胞瘤的复发、转移密切相关。因此，血清

ＡＦＰ作为预警恶性生殖细胞瘤重要指标之一对该病的
诊断、疗效观察及预后判断具有一定临床应用价值。

传统治疗恶性生殖细胞肿瘤手段为手术治疗，

研究表明化疗逐渐成为必要辅助治疗手段［６］。自

ＢＥＰ（或ＰＶＢ）成为标准化疗方案后，恶性生殖细胞
瘤的生存率明显改善，Ｍｕｒａｍａｋｉ等［７］报道６１例非
精原细胞生殖细胞瘤的 ５年生存率为 ８３．６％，
Ｈｉｎｔｏｎ等［８］报道２８６例生殖细胞瘤经７．３年随访无
进展生存率为５８％，总体生存率为６７％。本研究５
例患儿均采用ＢＥＰ／ＶＢＰ化疗方案辅助治疗取得良
好疗效，其中４例达到完全缓解，１例复发后经二次
手术及辅助化疗仍取得满意疗效，至今带瘤生存，其

中２例临床分期为 ＩＶ期。本研究虽然随访时间较
短，仍为治疗晚期患儿提供了一定的治疗经验。有

国外文献报道，远期发现顺铂会导致不同程度的肾

损害（４０％）和高频听力下降（１１％）［４］。本组化疗
毒副反应主要为粒细胞减少、胃肠道症状（如恶心、

呕吐等）及脱发等，患者均可耐受且经对症治疗后

均可恢复，未出现肾及听力损害，可能与病例少，随

访时间短有关，有待进一步观察。

总之，及时完整切除肿瘤结合辅助化疗的综合

治疗，可提高儿童恶性生殖细胞瘤疗效，改善患儿生

存率。因单个医疗中心的病例数有限，故尚需多医

疗中心的联合研究，以进一步提高疗效和减轻远期

毒副作用。
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