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肾母细胞瘤 ( nephroblastoma, Wilm’s tumor,

WT)是儿童最常见的恶性实体瘤之一 , 也是目前

治疗效果最好的儿童恶性实体瘤之一。在先进国

家 , 儿童 WT 5 年整体生存率已达 80%[1], 随着现

代肿瘤外科学、肿瘤病理学、化疗、放疗等多专业

理论与技术的迅速发展 , 越来越多的 WT患儿加

儿童肾母细胞瘤的保肾治疗
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摘 要 :【目的】探索儿童肾母细胞瘤 (WT)保肾治疗方案和提高 WT患儿长期生存率、改善生存质量的诊

疗方案。【方法】根据诊治方案不同 , 将我院 261 例 WT患儿分为 A、B两组 , 通过比较 A、B两组的疗效 , 分析

外科、病理、影像、化疗、放疗等学科在提高 WT疗效 , 改善长期生存质量中的作用以及多学科协作综合治疗对

保肾治疗的作用。【结果】A组 WT诊治以影像学诊断+手术治疗为主 , B组 WT诊治强调明确的病理分型与临

床分期以及个体化的多学科综合治疗方案。A、B两组 WT患儿在 2 年/5 年生存率、保肾治疗率、手术并发症及

长期生存质量等方面均存在显著差异。对 B组 WT患儿中的Ⅰ期各型、Ⅱ期 FH 型肿瘤位于患肾一极和Ⅴ期

WT患儿进行保肾治疗后 , 肾切除率从 A组的 19.1%(Ⅰ～Ⅳ期 )和 50%(Ⅴ期 )分别下降为 10.5%和 30%, 显著

增加了保留部分患肾的机会与残肾量 , 改善了患儿生存质量。保肾治疗不影响患儿的肿瘤复发率。【结论】术

前准确的分期分型诊断与合适的化疗是保肾治疗的关键 , 多学科协作诊治能显著改善 WT患者的疗效 ; 对符

合保肾治疗指征的儿童 WT患者进行保肾治疗, 能改善 WT患儿生存质量。
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Salvage Procedure in Children’s Nephroblastoma
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Abstract: 【Objective】To investigate the methods for improvement of long- term survival rate, kidney salvage

rate, and survival life quality of children with Wilm’s tumor (WT).【Methods】Two hundred and sixty- one cases of

WT were divided into A and B groups based on the different diagnosis and treatment protocol.【Results】Patients of

stage 1 (FH and UH), stageⅡ(FH), and stageⅤwere put into WT salvage procedure and the nephrectomy rate was

reduced from 19.1% (Group AⅠ-Ⅳ) and 50% (stage Ⅴ) to 10% and 30%, respectively. In group A, diagnosis for

WT briefly depended on X- ray study or ultrasonic exam and treatment almost relied on surgical procedure while

chemotherapy and radiotherapy were irregular and incomplete. In group B, histological and cellular study as well as

clinical staging were emphasized for the diagnosis, and managements was based on the diagnosis and staging

individually. Out- comes of group B were improved in long- term survival rate, kidney salvage rate, complications,

and survival life quality compared with group A.【Conclusions】Kidney salvage procedure was helpful to WT patients

in life quality. Histological and cellular study for pathological diagnosis as well as clinical staging were very

important to the kidney salvage procedure of Wilm’s tumor.
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入到长期生存者行列 , 提高 WT长期生存者生活

质量与进一步提高长期生存率已是目前 WT研究

的重点课题。本文通过总结 11 例 WT保肾治疗的

方法与结果及回顾 45 年 WT诊治经验 , 探讨保肾

治疗方案与提高 WT患儿长期生存率、改善生存

质量的诊治方案。

1 材料与方法

1.1 一般资料

1961 年至 2006 年我院共收治 WT 261 例 , 男

155 例 , 女 106 例 , 年龄 3 至 144 个月 , 平均 22 个

月。其中双侧肾母细胞瘤 ( BWT) 17 例 (占

WT6.5%; 男 11 例 , 女 6 例 ; 年龄 3 至 24 个月 , 平

均 9 个月 ), BWT 同时发病 10 例 ( 58.8%) , 异时 7

例 ( 41.2% )。单侧肾母细胞瘤 ( UWT) 244 例 ( 占

WT93.5%; 男 144 例 , 女 100 例 ; 平均年龄 20 个

月;右侧 131 例 ,左侧 113 例)。11 例保肾治疗 WT

患儿 , 男 6 例 , 女 5 例 , 年龄 3～126 个月 , 平均 17

个月 ,其中 BWT 2 例 , UWT 9 例。

1.2 WT 保肾治疗

1.2.1 指 征 ①临床Ⅰ期各病理类型 ; ②Ⅱ期

FH 型肿瘤位于患肾一极者 ;③Ⅴ期患儿 ;④独肾

WT。本组 11 例保肾治疗 WT中: BWT 2 例( 1 例双

侧Ⅰ期 , 1 侧 FH 型 , 另 1 侧 UH 型 ;另 1 例 1 侧Ⅰ

期 FH 型 , 另 1 侧Ⅱ期 FH 型肿瘤位于肾上极 )。

UWT 9 例均为Ⅰ期 , FH 型 7 例 , UH 型 2 例。

1.2.2 方 案 ①术前必须经病理明确诊断 , 诊

断上强调组织细胞学分型 , 明确上皮型 , 间叶型 ,

混合型或胚胎型( FH 型) , 有无间变细胞及间变局

灶性或弥散性(UH 型)等。②依据 NWTS- 3 标准进

行临床分期。③手术前常规化疗 1～4 疗程(疗程数

根据肿瘤情况而定 ) , 常规方案为长春新碱

( vincristine, VCR) +更生霉素 ( actionmycin D,

ACTD; ACTD d 1- d 5,VCR d 1,d 5, 每 3 周 1 疗

程) , UH 型加用阿霉素( adriamycin, ADM) d 1 或 d

2, d 4 分量给或顺铂 ( cis- diaminedichloroplatinum,

CDDP) , 依托泊苷 ( etoposide, VP16) , 环磷酰胺

( cyclophosphamide, CTX)等选一种 d 1 给药。④化

疗后行手术治疗(肿瘤切除或肾部分切除术)。⑤

术后常规化疗 6 疗程 ,化疗方案同术前。⑥定期复

查 B超或查静脉肾盂造影( IVP)。

1.3 分组与分期

261 例 WT 根据诊治方法不同分为 A、B 两

组。A组诊治方案 :影像学诊断+手术治疗 ,Ⅲ、Ⅳ

期患儿接受化疗或放疗 , 化疗方案为 VCR+

ACTD, 3 个月 1 疗程。化疗 1 年至 1 年半 , 相当部

分患儿化放疗不完整或不规则。术前患儿均经影

像学诊断“肾肿瘤”, 无术前病理诊断 , 除 27 例临

床Ⅲ～Ⅴ患儿接受术前化疗 1～3 疗程外 , 其余 171

例 WT均直接接受外科手术治疗 , 切除患肾后病

理证实为 WT, 病理报告均为“肾母细胞瘤”, 无病

理分型及间变细胞报告 , 术后完成 6 次化疗者仅

占 49.5% (98/198)。

B组诊治改进方案 : 诊断上强调术前或术后

组织细胞学分型 ,与临床分期。按照病理类型与临

床分期为依据制定个体化的化放疗方案 ( VCR+

ACTD) , Ⅲ期以上或UH 型加 ADM, CDDP, VP16,

CTX等化疗药物选择 , 疗程改为 3 周 1 疗程 ,Ⅲ期

以上病例常规术前 1～4 疗程化疗。术后 6 疗程共

18 周 , 并行术后化疗。术后完成 6 次化疗者占

92.1% (58/63)。两组患儿例数及其按照 NWTS- 3

临床分期情况见表 1。

1.4 统计学分析

统计资料应用 SPSS统计软件进行统计分析。

生存分析运用 Kaplan- Meier 方法进行 log- Rank

检验 ,计量统计用 χ2 检验或 Fisher’s Exact 检验。

2 结 果

2.1 261 例 WT 生存率

A、B 两组患儿的 2 年 , 5 年生存率见表 2,两

组各期患儿生存率均有显著差异。

2.2 治疗结果与转归

A、B两组患儿治疗与并发症情况见表 3。B

组患儿术中瘤体破溃及肾切除率均较 A组低。保

肾治疗率在 B组显著提高。B组各项指标明显优

于 A组。保肾治疗 11 例获得显著疗效。

表 1 261 例 WT分组与分期

Table 1 Staging and numbers of Group A and B for 261 cases

GroupA

GroupB

Total

Ⅰ

18

10

28

Ⅱ

41

20

61

Ⅲ

89

19

108

Ⅳ

38

9

47

Ⅴ

12

5

17

Total

198

63

261
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2.3 保肾治疗结果

1997 年～2006 年 11 例符合保肾治疗指征的

WT患儿接受保肾治疗 ,最小患肾保存量为 1/3, 最

多达 2/3, 术后定期复查 B 超及 3 个月时复查

IVP, 残肾均存活 , 血运良好 , 造影剂排泄显影良

好。2 年/5 年 WT肿瘤复发率分别为 9%( 1/11)和

27% ( 3/11) , 2 年/5 年生存率为 100%和 91 ( 10/

11)。同期 B组患儿的 2 年/5 年肿瘤复发率为 10%

与 30%, 生存率见表 2, 两者比较无显著差异 (χ2<

3.84, P >0.05)。术后生存质量明显改善 , 仅 1 例

( 残肾量为 1 侧 1/2, 另 1 侧 1/3) 出现尿蛋

白+～+++,无其他术后并发症(表 4)。

3 讨 论

3.1 关于 WT 保肾治疗

提高 WT生存者的生活质量、增加残肾量与

改善残肾功能是目前 WT 临床的一重要课题 [2]。

WT的保肾治疗已越来越受到临床关注 [3, 4], 随着

WT综合治疗措施的实施及疗效的改善 , 过去对肾

部分切除术的严格要求及过于担心应有改观[5]。术

前确切的病理诊断与临床分期指导合理的术前化

疗 , 使保肾治疗成为可能 [6]。本组保肾治疗 11 例

WT患儿术前均经病理确诊后予以规则化疗 1- 4

疗程。肿瘤缩小行保肾手术,肿瘤复发率与生存率同

比无差异 , 生存质量则明显改善 , 结果与 Horwitz[7]

和 Haecker[3]等报道相同 : 残肾切缘的 WT细胞镜

下残留并不影响 WT的复发率与生存率。本文认

为 :对Ⅰ期各型、Ⅱ期 FH 型肿瘤位于患肾一极及

Ⅴ期或独肾 WT患儿均可进行保肾治疗。对可能

的异时 BWT亦具有特别重要意义。本组资料显

示 , 总肾保留至少一侧 2/3 或双侧 1/2 是保证 WT

长期生存质量的重要因素 , 一侧肾脏的 1/3 仍具

有保留价值。

3.2 WT 疗效的改善依赖于多学科的发展与协作

半个世纪来 , 肿瘤疗效的大幅提高首先归功

于化疗的进步 [8]。儿童 WT在过去的 50 年里生存

率提高 1 倍以上 [9], 目前 , 儿童 WT的诊治常涉及

小儿外科、肿瘤内科、病理科、影像学科、血液科、

放疗科等多学科。WT的诊断十分强调病理分类与

临床分期相结合 [10, 11], 并以此为依据制定针对性治

疗方案 , 以外科手术与化疗为主 , 配合血液、免疫、

生物及中医中药、放射等多学科技术治疗手段 , 使

WT疗效得到进一步的提高 , 并大大改善了 WT长

期生存率与生存质量。

如无各学科间的相互密切配合 , 易造成 WT

诊断分类、分期的不确切或失误 , 导致诊断与治疗

过程的脱节 , WT综合诊治过程中 , 即使某一个专

业水平十分先进 , 也难包括 WT诊疗全过程 , 要有

一个主要专业组负责 WT全程诊疗计划的实施与

随访 , 协调各专业的工作 , 实现多学科协作诊治方

案。超声、CT等影像学检查能较好地评价对侧肾

脏形态与功能及了解患肾肿瘤起源与侵犯范围 ,

显示肾静脉、下腔静脉有无瘤栓及转移情况 , 从而

正确指导手术方式及治疗方案的选择。

3.3 WT 的个体化综合治疗

随着儿童 WT的临床研究的不断发展深入 ,

近年提出 WT的个体化综合治疗概念 , 即以每个

WT患儿确切的病理组织与细胞学诊断及正确的

临床分期为根据,制定针对性的个体治疗方案[12- 14]。

以小儿外科 ,肿瘤科 ,血液科、病理、影像及放疗等

表 2 两组 WT患儿 2 年/5 年生存率

Table 2 The 2- year and 5- year survival rates

Group A

Group B

χ2

P

Ⅰ

83.3/66.7

100/90.0

-

< 0.011)

Ⅱ

70.7/51.2

90.0/75.0

> 6.63

< 0.01

Ⅲ

41.6/19.1

73.4/57.9

> 6.63

< 0.01

Ⅳ

0/0

33.3/0

-

< 0.011)

Ⅴ

33.3/8.3

60.0/40.0

> 6.63

< 0.01

1): Fisher’s Exact Test

表 3 治疗情况

Table 3 Treatment and Complications of the patients n/N(%)

Group A

Group B

χ2

P

Tumor ruptured

inoperation( stage Ⅲ)

17/89(19.1)

2/19(10.5)

> 6.63

< 0.01

Stage Ⅰ～Ⅳ

175/186(95.6)

49/58(77.6)

> 6.63

< 0.01

Stage Ⅴ

12/24(50.0)

3/10(30.0)

> 6.63

< 0.01

Partial

nephrectomy

22/210(10.6)

16/68(23.5)

> 6.63

< 0.01

Nephrectomy

表 4 随访生存质量

Table 4 Life quality of the survival patients

Group A

Group B/S1)

χ2

P

Cr↑and/or BUN↑

10.6%(21/198)

6.3%(4/63)/0(0/11)

-

< 0.012)

Proteinuria

18.2%( 36/198)

7.9%(5/63)/9.1%(1/11)

> 6.63

< 0.01

Anemia

9.1%( 18/198)

6.3%(4/63)/0(0/11)

-

< 0.012)

1) Kidney salvage patient: 11 cases; 2) Fisher’s exact test
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多学科协作为临床诊治工作模式实行综合治疗 ,

以一个优势专业负责(通常以肿瘤内科较合适)全

过程的计划安排与落实。WT个体化综合治疗的

实施 ,必将进一步提高 WT的诊疗效果与长期生

存质量 ,具有广泛推广价值。
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