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WT-2009 方案治疗儿童肾母细胞瘤疗效及安全性分析

郭霞　林超　高举　周晨燕　李强　朱易萍

（四川大学华西第二医院儿科，四川 成都　610041）

［摘要］　目的　探讨 WT-2009 方案治疗儿童肾母细胞瘤的疗效及安全性。方法　回顾性分析 2009 年 7

月至 2013 年 12 月确诊的 34 例肾母细胞瘤患儿的临床资料，其中 2 例确诊后死亡，6 例放弃治疗，余 26 例按

照儿童肾母细胞瘤化疗方案（WT-2009）进行治疗。采用 Kaplan-Meier 方法分析患儿预期 2 年累积总生存率及 2

年无事件生存率。结果　病理分型以预后良好型（包括上皮细胞型、胚芽型和混合型）为主（88%，30/34）；

首发症状以腹部包块为主（56%，19/34）。26 例经 WT-2009 方案进行治疗的患儿中，CR 24 例（92%），PR 1

例（4%），PD 1 例（4%）；治疗过程中仅 1 例发生严重肺部感染。预期 2 年累积生存率为 100%，2 年无事件

生存率为 89.7%。结论　肾母细胞瘤病理类型以预后良好型多见，化疗反应敏感；患儿对 WT-2009 方案化疗耐

受性好，无化疗相关死亡，安全性高。                                   ［中国当代儿科杂志，2015，17（3）：262-265］
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Efficacy and safety of the WT-2009 chemotherapy protocol in treatment of Wilms' 
tumor in children
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Abstract: Objective    To evaluate the efficacy and safety of the WT-2009 chemotherapy protocol for Wilms' 
tumor (WT) in children. Methods    The clinical data of 34 children with newly-diagnosed WT between July 2009 
and December 2013 were retrospectively analyzed. Among the 34 children, 2 died before treatment, 6 children did not 
accept therapy and 26 accepted the chemotherapy based on the WT-2009 chemotherapy protocol. Kaplan-Meier method 
was used to estimate the 2-year survival rate. Results    The pathological analysis revealed the favorable histology WT 
was common (88%, 30/34). The most common first manifestation was abdominal masses (56%, 19/34). Among the 26 
patients who accepted the chemotherapy based on the WT-2009 protocol, complete remission was achieved in 24 cases 
(92%), partial remission was achieved in 1 case (4%), and disease relapse was found in 1 case (4%). Severe pulmonary 
infection occurred in 1 case in the course of treatment. The 2-year overall survival rate and event-free survival rate were 
100% and 89.7% respectively. Conclusions    Favorable histology is most common pathological type in children with 
WT. The chemotherapy based on the WT-2009 protocol for WT can produce a favorable prognosis and a high tolerance.

[Chin J Contemp Pediatr, 2015, 17(3): 262-265]
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肾母细胞瘤又称威尔姆斯瘤（Wilms' tumor, 

WT），是婴幼儿最常见的恶性实体瘤之一，15 岁

以下儿童发病率约为 0.051/10 000~0.095/10 000，

发病年龄高峰为 3 岁左右 [1]。近年来，WT 的诊治

技术进展快，使得患儿长期生存率明显提高，美

国国家肾母细胞瘤研究组（National Wilms' Tumor 

Study Group, NWTSG） 最 近 研 究 报 告 显 示 WT 患

儿 4 年总体生存率达 94.5%，4 年无瘤生存率为

88%[2]； 欧 洲 1978~1997 年 WT 的 5 年 生 存 率 为

87%[3]；而我国 WT 的诊治水平仍落后于国际水平，

5 年无瘤生存率约 70%~80%[4-6]。为了解我国西部

地区 WT 的临床特点和预后，本研究对我院近 5



 第 17 卷 第 3 期

  2015 年 3 月

中国当代儿科杂志 
Chin J Contemp Pediatr

Vol.17 No.3

Mar. 2015

·263·

年收治的 34 例 WT 患儿病历资料进行回顾性分析。

1　资料与方法

1.1　研究对象

选取 2009 年 7 月至 2013 年 12 月期间我院收

治的 34 例 WT 患儿为研究对象，其中男 17 例，

女 17 例。所有患儿均于四川大学华西医院病理科

经病理活检确诊，并根据 WHO-2004 进行病理分

型 [7]：分为肾母细胞瘤预后良好型（包括上皮细胞

型、胚芽型和混合型）、预后不良型（主要包括

局灶间变型、弥漫间变型）、横纹肌样瘤和透明

细胞肉瘤样型。

1.2　临床分期标准及分期检查

所有患儿分期采用 NWTSG 分期标准 [8]。治疗

前为明确分期行常规分期检查，检查项目包括：

全身体格检查，骨髓涂片，胸、腹、盆腔影像学

检查（以增强 CT 检查为主），病理类型为透明细

胞肉瘤或横纹肌样瘤时行头颅 CT 或头颅 MRI 和

全身骨扫描。

1.3　治疗方案及分组

WT 的治疗应基于明确诊断和分期基础上，采

用手术、化疗和放疗等多学科协作的综合治疗。

其中，化疗占有重要的地位，化疗方案的改进对

WT 疗效的改善起到重要的作用。因此，中国抗癌

协会小儿肿瘤专业委员会在借鉴 NWTSG 方案 [9] 的

基础上，结合上海儿童医学中心的诊治经验，制

定了适合我国国情的 WT-2009 方案 [10]。

34 例患儿中，2 例确诊后死亡，6 例放弃治疗，

余 26 例患儿根据病理分型和分期进行临床危险度

分组。采用 WT-2009 方案对不同分组患儿进行治

疗，A~D 组化疗强度逐步增加，E 组为初诊手术

困难患儿，只能行术前化疗。分组标准见表 1。

表 1　WT 患儿分组标准

组别 例数 标准

A 组 14 Ⅰ期 FH 或间变型 ; Ⅱ期 FH

B 组 10 Ⅲ ~ Ⅳ期 FH; Ⅱ ~ Ⅳ期局灶性间变型

C 组 0 Ⅱ ~ Ⅳ期弥漫间变型 ; Ⅰ ~ Ⅳ期肾透明细胞肉瘤

D 组 1 Ⅰ ~ Ⅳ期肾横纹肌样肉瘤

E 组 1
无手术条件的Ⅲ ~ Ⅴ期 , 包括所有病理类型的术
前治疗 , 术后按各适应症选择相应治疗方案

注：FH 为预后良好型。

1.4　疗效判定标准

参考实体瘤疗效评定标准 [11]，分为完全缓

解（complete response, CR）， 部 分 缓 解（patial 

response, PR），稳定（stable disease, SD）和进展

（progressive disease, PD）。

1.5　随访

26 例经 WT-2009 方案治疗的患儿，随访截至

2014 年 6 月 1 日。进入第 2 个疗程后再放弃治疗

者列为失访。进入治疗后病情进展或进展后放弃

治疗及失访者均列为事件。生存期为患者开始治

疗至死亡或最后随访的时间，失访患者生存期计

算至末次随访日。

1.6　统计学分析

采用 SPSS 13.0 统计软件对数据进行统计学分

析，不符合正态分布的计量资料采用中位数（四

分位间距）[P50（P25，P75）] 表示，组间比较采用

秩和检验；采用 Kaplan-Meier 方法分析 WT 患儿预

期 2 年累积生存率和 2 年无事件生存率。P<0.05

为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　发病年龄

34 例 患 儿 中， 中 位 发 病 年 龄 为 1.90 岁

（0.25~9.08 岁），其中，男性患儿中位发病年龄

为 2.08 岁（0.42~9.08 岁），女性患儿中位发病年

龄为 1.83 岁（0.25~4.25 岁），男女患儿发病年龄

差异无统计学意义（Z=-1.138，P=0.255）。

2.2　临床表现

34 例患儿常见首发症状依次为：腹部包块

19 例（56%），肉眼血尿 7 例（21%），呕吐、腹胀、

腹泻等消化道症状 4 例（12%），无症状常规体检

发现 4 例（12%）。

2.3　病理分型

34 例患儿中，病理分型为预后良好型（包括

上皮细胞型、胚芽型和混合型）30 例（88%），

不良组织类型（局灶间变型）1 例（3%），肾透

明细胞肉瘤 2 例（6%），肾横纹肌样瘤 1 例（3%）。

2.4　临床分期及疗效

26 例经 WT-2009 方案治疗的患儿中，临床分

期为Ⅰ期 9 例（35%），Ⅱ期 10 例（38%），Ⅲ

期 3 例（12%），Ⅳ期 4 例（15%）。CR 24 例（92%）；
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PR 1 例（4%），后行二次手术完全切除；PD 1 例

（4%），二次手术后放弃治疗。治疗中仅 1 例发

生严重肺部感染，无化疗相关死亡。

2.5　随访及预后

26 例经治疗的患儿中，1 例复发后失访，1 例

化疗 4 个疗程后失访，中位随访时间 19 个月。预

期 2 年累积生存率为 100%，2 年无事件生存率为

89.7%（图 1）。

图 1　26 例患儿预期无事件生存率

3　讨论

WT 是一种混合性胚胎瘤，来源于胚胎性肾组

织，确切病因尚不清楚，可能与 11 号染色体上（位

于 11p13）的 WT-1 基因丢失或突变有关 [12]。多发

生于 5 岁以内的幼儿，男女发病率无明显差异，

左右肾发生率大致相同，多发生于一侧肾脏 [13]。

本组患儿中位发病年龄 1.90 岁，男女比例 1 : 1，

与文献报道相似 [13]。

本组临床资料显示，WT 患儿常常以腹部包块

和肉眼血尿起病，其中，腹部包块是 WT 患儿最

常见的临床症状，早期不伴有其它症状，常在婴

儿更衣或洗浴时被偶然发现。肿瘤迅速增大时，

可有腹部不适、烦躁不安、气促等表现，甚至出

现类似急腹症表现，还可出现血尿、腹痛、发热、

高血压、贫血等症状。肿瘤可以突破包膜侵犯周

围结构，也可转移至腹膜后淋巴结、肺、肝和脑

等。WT 在临床表现、影像学及病理学方面都有其

独特的表现，诊断上并不困难，但是，临床上应

注意腹膜后其他肿瘤相鉴别，特别是神经母细胞

瘤，后者亦是儿童最常见的腹膜后肿瘤之一，恶

性程度较高，发病部位隐匿，最常见的发生部位

为肾上腺，发现时多已有邻近侵犯和远处转移，

肿瘤侵犯肾脏时，与 WT 有时难以鉴别，影像学

检查显示瘤内坏死囊变少见，钙化发生率高，且

多为斑块状粗大钙化，儿茶酚胺代谢产物（VMA

和 HVA）的测定有助于疾病的鉴别。

美国 NWTSG 和国际儿童肿瘤协会均认为，

体现患者和病情个体化的多学科协作综合治疗模

式是 WT 的诊治原则。其总体生存率从单纯依赖

手术时的 25% 逐渐上升到近年的 90% 左右 [14]。由

于 WT 对化疗敏感，因此，联合化疗在 WT 治疗中

起着重要的作用，合理应用必要的术前化疗和坚

持术后规律化疗，可显著提高 WT 存活率。WT 对

化疗药物如长春新碱（VCR）、放线菌素（ACTD）、

多柔比星（AMD）等高度敏感。单药有效率均在

60% 左右，常作为一线药物。实践证明二、三联

化疗方案明显优于单药化疗，对中晚期（尤其分

化不良型）WT 病例，采用手术、放疗、三联化疗

是提高疗效关键 [15]。本组 26 例患儿采用 WT-2009

方案治疗，预期 2 年累积生存率为 100%，2 年无

事件生存率为 89.7%，近期疗效好，但远期疗效目

前还有待进一步随访。

WT 对放疗十分敏感，属综合治疗一部分。术

前放疗适用于曾用化疗而效果不明显的巨大 WT。

术后放疗目前用于预后良好型Ⅲ、Ⅳ期和预后不

良型Ⅱ ~ Ⅳ期，从 NWTSG-3、4 的回顾性研究表

明术后 10 d 内放疗对改善预后有重要意义 [16]。因

此，NWTSG-5 提出放射治疗在 WT 治疗中的应用，

是今后治疗的新方向。但是，由于放疗对患儿生

长发育，特别是对放疗野内脊柱、软组织和性腺

器官发育有严重的远期影响，使远期生活质量下

降，所以它的应用有严格指征，年龄在 6 个月以

内的患儿各种情况下均不适于放疗。本组患儿中，

均未进行放疗，一方面与我中心无放疗科有关，

另一方面与成人放疗中心对儿童放疗持慎重态度

有关，因此，还有待进一步加强学科间的联系。

影响 WT 预后的主要因素为病理分型、临床

分期以及是否合理综合治疗。在诊断时进行临床

分期可评估疾病的扩展状态，指导选择相应的治

疗方案。本组患儿虽然未采用放疗，但近期也获

得良好疗效，其原因考虑有两点：（1）本组病例

以预后良好型Ⅰ期和Ⅱ期为主，而研究显示Ⅰ期

生存曲线

删失
100

80

60

40

20

0

E
FS

（
％

）

0        10        20       30       40        50       60

生存时间（月）



 第 17 卷 第 3 期

  2015 年 3 月

中国当代儿科杂志 
Chin J Contemp Pediatr

Vol.17 No.3

Mar. 2015

·265·

和Ⅱ期预后良好型患儿应用放疗对预后没有影响，

可不做放疗 [17]；（2）与本中心根据病理分型、影

像学检查等严格分期、分组和规范性化疗有关。

同时，WT-2009 方案在借鉴 NWTSG 的经验基础上，

结合我国实际情况制订、调整了更生霉素剂量和

用法，仅 1 例发生了严重肺部感染，无化疗相关

死亡，化疗毒副反应小，耐受性好。 

综上，WT 是目前预后较好的恶性肿瘤，国外

近年来在治疗上确实有了巨大进步，我国与欧美

发达国家的差距还比较大，还需要进一步加强多

学科间的协作，以期早期诊断、早期治疗，从而

进一步提高患儿生活质量及预后。
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