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&&!摘&要"&目的&通过对儿童肝母细胞瘤患儿的临床治疗结果的回顾总结)对C'W化疗方案的有效性和安全

性进行评估( 方法&自 #$$$ 年 ? 月至 #$$" 年 ? 月)!> 例初发患儿入选)男 @ 例)女 @ 例)中位年龄*!7== 岁$范围

$7#D N"7#D 岁%( 临床分期*

(

期 ? 例)

)

期 ! 例)

*

期 D 例)

+

期 # 例( 诊断时血甲胎蛋白$9̀1%水平显著升高 !=

例)! 例 9̀1正常( 采用多科室协作模式进行治疗)其中一期手术 " 例)= 例进行了二期手术( 化疗方案采用 C'W

方案)!> 例患儿共接受了 @= 个疗程化疗)其中术前化疗 #D 个疗程( 结果&!> 例患儿治疗后有效 !# 例$"D7@Q%)

其中完全缓解 !$ 例$@!7>Q%)部分缓解 # 例)# 例无效( 随访至 #$$" 年 @ 月 =! 日)疾病处于长期完全缓解者 % 例

$?>7=Q%)中位随访时间为 =D 个月$范围*!? N%? 个月%( D 年总生存率$bL%为*$@$7@! f!#7=@%Q)D 年无事件

生存率$Ẁ L%为*$?>7#% f!#7"!%Q( ! 例患儿复发)# 例失访( 结论& C'W化疗方案联合手术治疗能有效并且安

全地治疗儿童肝母细胞瘤)

+

期患儿的治疗有待于进一步研究( !中国当代儿科杂志#!""##$$$%%&&P# '&&!"

!关&键&词"&肝母细胞瘤#治疗#儿童
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&&肝母细胞瘤是一种少见的儿童恶性肿瘤)仅占

所有儿童恶性肿瘤发病的 !Q左右!!)#"

)但它却是儿

童时期最常见的肝脏恶性肿瘤)经手术完全切除肿

瘤并联合辅助化疗后预后相对较好)D 年生存率可

达 @$Q左右!! N?"

( 本研究回顾了我院血液O肿瘤科

收治的 !> 例肝母细胞瘤患儿临床诊治情况及疗效)

在此进行了小结)报道如下(

+%D?+
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$H对象和方法

$7$H对象

自 #$$$ 年 ? 月至 #$$" 年 ? 月)我院血液O肿瘤

科共收治了 !> 例初发肝母细胞瘤患儿$本组资料

已经剔除未接受化疗即放弃者%)男 @ 例)女 @ 例)

男O女比例为 !j!)中位年龄*!7== 岁$$7#D N"7#D

岁%( 血清甲胎蛋白$9̀1%水平显著升高者 != 例)!

例血 9̀1正常( !> 例患儿临床资料见表 !(

$7!H诊断方法

所有病例在化疗前都通过肿瘤活检术O或肿瘤

切除术而取得病理学诊断)病理类型见表 !(

$7IH疾病分期

分期标准为*

(

期*手术完全切除肿瘤)切缘无

肿瘤残留#

)

期*手术完全切除肿瘤)切缘见显微镜

下残留肿瘤#

*

期*手术未完全切除肿瘤O或无法切

除肿瘤)有大体肿瘤残留O或伴有局部淋巴结肿瘤转

移#

+

期*肿瘤完全切除O或不完全切除)伴有远处转

移!#)="

( !> 例患儿临床分期为*

(

期 ? 例)

)

期 !

例)

*

期 D 例)

+

期 # 例(

$7MH治疗方法

采用多科室协作治疗模式)对能完全手术切除

肿瘤者先施行一期手术)完全切除肿瘤后再进行化

疗#对肿瘤巨大无法进行一期手术根治者)先进行肿

瘤活检术)取得病理诊断即进行化疗)待肿瘤缩小后

再进行二次根治手术完全切除肿瘤)二次手术后至

少再进行化疗 > 个疗程后$需血清 9̀1水平完全正

常后再进行 # 个疗程化疗%( !> 例患儿中一期手术

者 " 例$其中例 ! 患儿为肿瘤破溃行急诊手术者%)

术前化疗后进行二期手术者 = 例( 化疗方案采用

C'W方案$异环磷酰胺*每日 !7D ;O/

#

) 第 ! ND 天)

同时应用美斯纳解救*每次 =$$ /;O/

#

)每 = 小时一

次)每日共 > 次#卡铂*每日 >D$ /;O/

#

) 第 ! 天#足

叶乙甙*每日 !$$ /;O/

#

) 第 ! N= 天%( !> 例患儿

共接受了 @= 个疗程化疗)其中术前化疗了 #D 个疗

程$见表 !%(

表 $H$M 例肝母细胞瘤患儿的临床资料

编号 性别
年龄

$岁%

原发部位 大小$//% 转移部位 分期 病理类型
血 9̀1

$*;O/c%

术前

化疗

化疗疗程

前 后
治疗结果

! 女 =7># 肝左叶 直径 @> 腹腔内种植可能
*

上皮型 D$>7"> 否 $ D 复发

# 男 $7># 肝左叶 直径 !$$ 无
(

胎儿型 ?@%7? 否 $ ? 'S

= 男 "7#D 肝右叶 !!$ m!$$ 无
(

胎儿型 @7%" 否 $ ? 'S

> 女 !7$ 肝右叶 "$ m?$ 无
(

肝母细胞瘤 P=D =D$ 否 $ D 'S

D 女 #7?@ 肝左叶 !$D m!$$ 无
(

肝母细胞瘤 " %?=7@= 否 $ > 'S

? 男 !7?@ 肝左叶o右前叶 !?$ m!$$ 腹水找到肿瘤细胞
*

肝母细胞瘤 =D =D$ 是 ? D 'S

@ 男 !7"= 巨大占位 !D$ m!=$ 胸膜)肺门淋巴结
+

肝母细胞瘤 P=D =D$ 是 = $ 肝移植术后失访

" 男 $7#D 肝右叶 %D m"D 手术切缘
)

混合型 P=D =D$ 否 $ D 'S

% 男 $7D" 肝左叶 !!$ m!#$ 无
*

上皮型)胎儿型 P=D =D$ 是 = > 'S

!$ 女 !7$" 肝右叶 "> m@D 无
(

上皮型)胎儿型 P=D =D$ 否 $ > 'S

!! 女 !7># 肝右叶 !#D m"$ 无
*

上皮型)胎儿型 P=D =D$ 是 = $ 准备行根治手术时失访

!# 男 $7"= 肝左叶 "" m@D 无
(

上皮型)胎儿型 P=D =D$ 否 $ > 'S

!= 女 !7#D 肝右叶 %D m"? 无
*

上皮型)胎儿型 P=D =D$ 是 = $ 准备行根治手术时失访

!> 女 =7#D 巨大占位 !?? m!>$ 肺多发转移灶
+

上皮型)胎儿型 P=D =D$ 是 @ $ 疾病进展

&&注*前k二次手术前#后k二次手术后#'Sk完全缓解

$7PH疗效判断

完全缓解$'S%*治疗后肿瘤完全消失)影像学

无肿瘤残留证据)血清 9̀1正常超过 > 周以上#部

分缓解$1S%*肿瘤缩小超过 D$Q)无新发病灶)血

清 9̀1明显下降#有效*完全缓解 o部分缓解#疾病

稳定状态$LU%*肿瘤缩小 gD$Q)原发肿瘤体积无

增大且无新发病灶#无效$8S%*肿瘤缩小g#DQ)无

新发病灶#疾病进展$1U%*治疗中出现肿瘤体积增

大超过 #DQ或出现新发肿瘤病灶)或连续 # 周血清

9̀1水平升高超过正常值 #$Q

!= ND"

(

$7&H统计学方法

运用 L1LL !!7$ 统计软件对患儿的临床数据进

行统计分析)患儿的生存率分析采用 e3063*M\.).4

法( 统计终点为复发,死亡和无复发生存(

!H结果

!> 例患儿治疗后有效 !# 例$"D7@Q%)其中'S

+$??+
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!$ 例$@!7>Q%)1S# 例( 随访至 #$$" 年 @ 月 =!

日)疾病处于长期 'S者 % 例$?>7=Q)剔除 # 例治

疗有效但失访的病例后)长期 'S率为 @D7$Q%)D

年总生存率$bL%*$@$7@! f!#7=@%Q)D 年无事件

生存率$Ẁ L%*$?>7#% f!#7"!%Q$见图 !%#中位随

访时间为 =D 个月$范围*!? N%? 个月%(
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图 $H$M 例肝母细胞瘤患儿的生存曲线图

! 例患儿复发$例 !%)疾病复发距诊断时间为 "

个月( # 例患儿$例 !! 与例 !=%分别于化疗 = 个疗

程后失访)失访时为1S状态(

# 例
+

期患儿 $例 @ 与例 !> % 经治疗无效

$!>7=Q%)其中例 @ 患儿在接受了肝脏及肿瘤切除

后异体肝移植术后未进一步化疗)于肝移植术后

> 个月死于肝功能衰竭#而例 !> 患儿化疗后虽然肿

瘤及肺转移灶曾有缩小)但血清 9̀1水平一直

P=D =D$ *;O/c)且无法进行二次根治手术)于化疗

@ 个疗程后因疾病进展结束治疗(

所有患儿治疗后未发生严重的治疗相关的感染

或脏器功能损害事件)未发生第二肿瘤)也没有治疗

相关的死亡发生(

IH讨论

在肝母细胞瘤患儿的治疗中需引入多科室多模

式的方式)因为手术虽然在此类患儿的治疗中起着

关键的作用)但辅助化疗的作用亦不容忽视( 其中)

术前化疗能有效缩小肿瘤体积并清除潜在的可能转

移病灶)从而为手术根治提供了良好的基础)而术后

化疗更是在预防肿瘤的复发上起了重要的作用!?"

(

经典的化疗方案是以顺铂为基础的化疗方案)如*顺

铂o阿霉素$1c9Ub%的联合运用!!)>"

)但因其对心

脏,肾脏及耳的近期和远期毒副作用较重)故一些国

外肝母细胞瘤研究协作组选择了如*以卡铂替代顺

铂,以吡喃阿霉素替代阿霉素等的化疗方案)结果证

实是同样有效的!D"

( 本组病例采用的是 C'W化疗

方案)!> 例患儿治疗后的有效率为 "D7@Q)长期'S

率为 @D7$Q)D 年 bL 为*$@$7@! f!#7=@%Q)D 年

ẀL为*$?>7#% f!#7"!%Q)与文献报道的疗效相当#

同时所有患儿未发生严重的治疗相关的感染或脏器

功能损害事件)无第二肿瘤发生)也没有治疗相关的

死亡发生)提示C'W方案安全有效(

对肝母细胞瘤患儿来说)其最重要的预后因素

是能否进行手术完全切除肿瘤)因为肿瘤不能完全

被切除者预后不良!#)?)@"

( 对接受术前化疗的患儿

来说)肿瘤对化疗是否敏感是一个重要的预后因素)

经化疗后肿瘤缩小明显从而能被完全切除者预示着

预后良好)否则则预后差!#"

( 本组资料中复发的 !

例患儿$例 !%为手术时已发生肿瘤破溃者)属于手

术无法清除肿瘤者)故预后差#而 # 例术前化疗无效

者亦预后不良)均与文献报道的结论一致(

而另一重要的预后因素是疾病分期*文献报道

提示
(

期和
)

期患儿预后良好)D 年 bL 可超过

%$Q#

*

期患儿的预后相对较差) > 年 bL 约为

@$Q#而
+

期患儿预后极差)= 年 bL 仅 !$Q N

=$Q

!!)#"

( 本组资料中)所有 @ 例
(

期和
)

期患儿

都获得了'S)并且在随访终点都处于无事件生存状

态)而 # 例
+

期患儿却均为治疗失败者)再次证实

了疾病分期与预后的密切相关性)而如何提高
+

期

患儿的生存率已成为目前国外肝母细胞瘤研究协作

组的研究重点(

此外)肝母细胞瘤患儿诊断时血清 9̀1水平也

与预后密切相关)水平低下者$低于 !$$

$

;Oc% 预

后差!!)""

( 本组资料中血清 9̀1低水平者仅 ! 例

$例 =%为长期无事件生存者)但因本组病例数太少)

故本研究无法对血清 9̀1水平与患儿预后的关系

作出判断(

+!??+
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肝母细胞瘤患儿的其他的预后因素还包括病理

类型等)病理类型为单纯胎儿型者预后良好)而小细

胞未分化型等组织学类型预后不良!!)%)!$"

( 同样)本

研究因病例数太少而无法在此得出结论(

总之)肝母细胞瘤是一种可被治愈的儿童时期

的恶性肿瘤)早诊断,早治疗,多科室联合治疗是取

得良好疗效的关键!!!"

( 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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+消息+

国家级继续教育项目'全国小儿免疫性疾病研讨班(通知

国家级继续教育项目.全国小儿免疫性疾病研讨班/$编号*#$$% <$? <$! <$%?$国%%定于 #$$% 年 % 月 !% 日至 %

月 #D 在广东省广州市五羊城酒店召开)主题是z儿科临床免疫相关性疾病的诊治z( 内容涉及多个交叉学科)主要包

括小儿过敏性变态反应性疾病,自身免疫性疾病,免疫缺陷病,感染与免疫四个方面( 代表于 #$$% 年 % 月 #$ 日将先参

加 #$$% 广州儿科论坛)届时将邀请美国堪萨斯儿童医院'(346.JS,G.4-J副院长,美国霍普金斯大学儿童医学中心医师

培训项目主任'34/.* ':YY34)等 @ 名美国专家,中华儿科学会主委桂永浩教授,香港大学医学院副院长,儿科及青少年

医学系主任刘宇隆教授等 " 名国内知名专家就当前国内外的一些儿科临床的前沿,热点问题做专题学术报告( .中华

儿科杂志/总编杨锡强教授,十三届中华儿科学会主委何晓琥教授,澳大利亚变态反应性疾病,免疫性疾病专家等国内

外 !@ 名知名专家为本研讨班授课)研讨班将对疑难病例进行讨论及实习)还将邀请儿科核心期刊编辑部主任就论文

书写进行讲座( 与会代表可获得国家级继续教育C类学分( 本研讨班紧密结合临床)兼顾科研( 注册费 ""$ 元O人)讲

义费 ?$ 元O人)住宿费 !D$ 元O人O天)交通及伙食费自理( 项目负责人*广州市儿童医院过敏免疫风湿科曾华松主任(

项目联系人*吴娟医师)电话*!="#">"$=D%)电子邮件*Z:q:3*##!=@#X!#?7F,/)欢迎广大儿科同仁积极参与(

+#??+




