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儿童肾母细胞瘤预后的危险因素分析
赵利敏*

郑州儿童医院肿瘤科 (河南 郑州 450000)

【摘要】目的  探讨儿童肾母细胞瘤预后的危险因素，为进一步改善患儿预后提供参考。方法 回顾性分析2017年1月-2019年5月我院收治的85例肾母细胞瘤患儿
临床资料，所有患儿均需行手术治疗，并依据病情特点开展术前或术后放化疗，术后随访3年，依据复发与否分为预后良好组与预后不良组。收集两组
年龄、性别、体质量、发病部位、首发症状、临床分期、病理组织类型、术前放化疗、合并畸形等资料，先开展单因素分析，待获得有统计学差异的项
目后再行Logistic回归分析，获得影响儿童肾母细胞瘤预后的独立危险因素。结果 85例患儿随访3年，共24例出现复发，预后不良率为28.24%(24/85)；
单因素分析显示，发病部位、临床分期、术前放化疗、淋巴转移与儿童肾母细胞瘤预后有关，差异有统计学意义(P<0.05)；多因素显示，临床分期Ⅲ-Ⅳ
期、术前未放化疗、病理类型非混合型、淋巴结转移、发病部位双侧为影响儿童肾母细胞瘤预后的独立危险因素(P<0.05且OR>1)。结论 临床分期Ⅲ-Ⅳ
期、术前未放化疗、病理类型非混合型、淋巴结转移、发病部位双侧为影响儿童肾母细胞瘤预后的独立危险因素，临床需尽早识别，并采取针对性干预
措施，以改善患儿预后。

【关键词】肾母细胞瘤；儿童；临床特点；预后；危险因素
【中图分类号】R730.7
【文献标识码】A
   DOI:10.3969/j.issn.1009-3257.2023.04.030

Analysis of the Risk Factors for the Prognosis of Pediatric 
Nephroblastoma
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Abstract: Objective To explore the risk factors of pediatric nephroblastoma and provide a reference for further improving the prognosis of children. Methods 
The clinical data of 85 children with Wilblastoma admitted to our hospital from January 2017 to May 2019 were retrospectively analyzed. All children 
needed surgical treatment, and carried out preoperative or postoperative chemoradiotherapy according to the characteristics of the disease. They were 
followed up for 3 years, and were divided into good prognosis and poor prognosis groups according to recurrence or not. Two groups of age, sex, body 
quality, site, first symptoms, clinical stage, pathological tissue type, preoperative radiotherapy, chemotherapy, combined deformity data, first univariate 
analysis, to obtain statistical differences after Logistic regression analysis, obtain independent risk factors affecting children's nephroblastoma prognosis. 
Results In 85 children, 24 cases had recurrence, poor prognosis was 28.24% (24/85); univariate analysis, clinical stage, preoperative chemotherapy, and 
lymphatic metastasis (P<0.05, OR>1). Conclusion Clinical stage-stage, no preoperative radiotherapy and chemotherapy, non-mixed pathological type, 
lymph node metastasis, and bilateral pathogenesis are independent risk factors affecting the prognosis of pediatric Wilblastoma, which needs to be 
identified as soon as possible, and targeted intervention measures should be taken to improve the prognosis of children.
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　　肾母细胞瘤好发于儿童群体，多为单侧发病，可引起腹痛、腹
胀、腹部包块及血尿等一系列症状，严重影响患儿日常生活及学习，若
不及时治疗，肿瘤细胞还可发生转移，增加患儿死亡风险[1-2]。临床治
疗肾母细胞瘤多以手术、化疗等综合治疗为主，依据患儿病情特点选
取适宜的治疗方式，能够最大限度清除肿瘤细胞，以延长患儿生存时
间，改善整体生存质量[3-4]。但临床长期随访发现，仍有部分肾母细胞
瘤患儿经过规范化治疗后病情出现持续性进展，远期复发转移风险较
高，导致预后欠佳。临床认为肾母细胞瘤患儿预后与多种因素均存在密
切关系，如年龄、临床分期、转移、分型等，但恶性肿瘤病理过程极
为复杂，至今仍未能够就影响预后的危险因素达成共识[5-6]。因此，临
床需及早开展Logistic回归分析，尽可能明确与患儿预后相关的危险因
素，以便于针对性开展干预措施。鉴于此，本研究旨在分析儿童肾母细
胞瘤预后的危险因素，为临床干预措施制定提供指导。报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2017年1月-2019年5月我院收治的85
例肾母细胞瘤患儿临床资料。其中男51例，女34例；年龄2-13
岁，平均年龄(4.59±0.42)岁；发病部位：80例单侧，5例双侧；
体质量12~41kg，平均体质量(18.65±2.17)kg。
　　纳入标准：均经病理检查确诊为肾母细胞瘤；均行腹部CT
或MRI检查；患儿伴有腹部包块、发热、腹痛等症状；临床资料
完整；精神状态正常。排除标准：凝血功能异常；伴有急慢性感
染；合并其他恶性肿瘤；免疫系统缺陷；既往存在腹部手术史；
存在其他脏器严重损伤。

1.2 方法  所有患者均行手术治疗，依据患儿病情特点开展术前或
术后放化疗。术后开展长达3年随访，通过电话、门诊复常等方
式记录患儿肿瘤复发情况，并依据复发与否分为预后良好组与预
后不良组。通过查阅病例资料、电话随访等多种方式收集两组年
龄、性别、体质量、发病部位、首发症状、临床分期、病理组织
类型、术前放化疗、合并畸形等资料。
1.3 观察指标  (1)预后不良发生情况：随访3年，统计85例肾母细胞瘤
患儿预后不良发生率。(2)影响儿童肾母细胞瘤预后的因素分析：依
据预后情况分为两组，收集两组基础资料，先行单因素分析，再行行
Logistic回归分析，获得影响儿童肾母细胞瘤预后的独立危险因素。
1.4 统计学方法  应用SPSS 21.0软件分析数据，用(χ- ±s)、率
表示计量、计数资料，用t、F、χ

2检验，多因素使用Logistic回
归分析；P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 预后不良发生情况  85例患儿随访3年，共24例出现复发，
预后不良率为28.24%(24/85)。
2.2 影响儿童肾母细胞瘤预后的单因素分析  单因素分析显示，
发病部位、临床分期、术前放化疗、淋巴转移与儿童肾母细胞瘤
预后有关，差异有统计学意义(P<0.05)，见表1。
2.3 影响儿童肾母细胞瘤预后的多因素分析  多因素显示，临
床分期Ⅲ~Ⅳ期、术前未放化疗、病理类型非混合型、淋巴结转
移、发病部位双侧为影响儿童肾母细胞瘤预后的独立危险因素
(P<0.05且OR>1)，见表2~表3。
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3  讨   论
　　肾母细胞瘤病因复杂，临床认为胎儿发育过程中，可出现部分未分
化成熟的肾脏细胞，该类细胞会于3~4岁时发育成熟，但受多种因素影
响，部分患儿体内该类细胞可发生不正常的增殖，最终形成肿瘤[7-8]。临
床治疗肾母细胞瘤多开展以手术为主的综合治疗方案，可直接将肿瘤组
织切除，阻止肿瘤组织扩散或转移，辅以放化疗可进一步提高肿瘤细胞
抑制效果，进而最大限度增强抗癌疗效，延长患儿生存时间[9-10]。随着
诊疗的技术的不断完善，肾母细胞瘤疗效逐步提升，但仍有部分患儿疗
效欠佳，出现远期复发。本研究结果显示，85例患儿随访3年，共24例
出现复发，预后不良率为28.24%(24/85)，提示儿童肾母细胞瘤预后不良
风险偏高，临床需尽早识别相关危险因素，以及时采取干预措施。
　　本研究多因素分析显示，临床分期Ⅲ~Ⅳ期、术前未放化疗、病理
类型非混合型、淋巴结转移、发病部位双侧为影响儿童肾母细胞瘤预后
的独立危险因素。分析原因为：(1)临床分期Ⅲ~Ⅳ期：临床分期与恶性
肿瘤预后均存在密切关系，早期肿瘤组织体积较小，侵袭及转移能力偏
弱，临床治疗难度相对较小。随着肿瘤细胞的不断增殖、扩散，肿瘤细
胞可侵犯周围组织，甚至出现远处转移等，增加临床治疗难度，即使经
规范化治疗后，仍可能出现肿瘤细胞清除不彻底现象，使得预后较差[11-

12]。肾母细胞瘤早期症状不够典型，加之儿童对自身异常情况识别能力
低下，这要求家长加强对患儿的关注，在出现异常情况时及时就诊，开
展针对性检查。(2)术前未放化疗：临床在儿童肾母细胞瘤治疗方面主
要参照美国儿童肿瘤研究协作组及儿童肿瘤研究国际协作组(SIOP)方案
进行，其中SIOP推荐术前及时开展放化疗，通过放化疗先行抑制肿瘤
细胞的活性，阻止肿瘤细胞持续增殖、扩散，从而促使肿瘤缩小，为
后续手术治疗创造良好条件，避免术中瘤体破裂[13-14]。若术前为开展放

化疗，则会影响手术的开展，极易导致肿瘤细胞残留，故患儿预后更
差。(3)病理类型非混合型：肾母细胞瘤病理类型较为复杂，主要可分
为胚芽为主型、上皮为主型、混合型、间变型、特殊型等几大类，其中
胚芽为主型、上皮为主型、混合型属于预后较好的类型型，简变型、特
殊型等则为预后较差的类型，胚芽为主型又是预后良好型中预后较差的
一类，故相较于混合型，非混合型预后相对较差。临床需在确诊后及
时明确病理类型，以便于开展针对性治疗方案，改善患儿预后。(4)淋
巴结转移：肾母细胞瘤早期症状不够明显，使得较多患儿确诊后病情已
进展至中晚期，并出现淋巴结转移。而淋巴结转移不仅使得术中淋巴结
清扫范围扩散，增加手术难度，还相应增大机体创伤，故预后较差[15]。
(5)发病部位双侧：肾母细胞瘤多以单侧发病为主，双侧发病较为少
见，故双侧发病对机体造成的损伤更大，临床治疗难度也随之增加，使
得该类患儿预后欠佳，易出现肿瘤复发等情况。
　　综上所述，临床分期Ⅲ~Ⅳ期、术前未放化疗、病理类型非混合
型、淋巴结转移、发病部位双侧为影响儿童肾母细胞瘤预后的高危因
素，临床需及早识别，采用针对性医疗干预措施，进一步完善临床治
疗方案，以降低远期复发风险，改善患儿预后。
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表1 影响儿童肾母细胞瘤预后的单因素分析n(%)
影响因素                          例数         预后不良组(n=24)      预后良好组(n=61)               χ2     P
年龄   ≥5岁        39              10(41.67)                29(47.54)             0.239 0.625
   <5岁        46              14(58.33)                32(52.46)  
性别   男        51              15(62.50)                36(59.02)             0.087 0.768
   女        34              9(37.50)                25(40.98)  
体质量   ≥19kg        40              11(45.83)                29(47.54)             0.020 0.887
    <19kg        45              13(54.17)                32(52.46)  
发病部位    单侧        80              20(83.33)                60(98.36)             4.573                 0.033
    双侧        5              4(16.67)                1(1.64)  
首发症状    腹部肿物       34              10(41.67)                24(39.34)             0.039                 0.981
    血尿        22              6(25.00)                16(26.23)  
    其他        29              8(33.33)                21(34.43)  
临床分期   Ⅰ-Ⅱ期        42              4(16.67)                38(62.30)             14.345              0.000
    Ⅲ-Ⅳ期        43              20(83.33)                23(37.70)  
术前放化疗 有        65              6(25.00)                59(96.72)             49.239              0.000
    无        20              18(75.00)                2(32.79)  
病理类型    混合型        39              4(16.67)                35(57.38)             11.496             0.000
    非混合型       46              20(83.33)                26(42.62)  
合并畸形    有        21              6(25.00)                15(24.59)            0.002                0.968
    无        64              18(75.00)                46(75.41)  
淋巴结转移 有        44              19(79.17)                25(40.98)            10.057              0.000
   无        41              5(20.83)                36(59.02)

表2 儿童肾母细胞瘤预后的危险因素变量赋值情况
                            变量                                      赋值
因变量 是否预后不良 预后良好=0；预后不良=1
自变量 临床分期                     Ⅰ-Ⅱ期=0；Ⅲ-Ⅳ期=1
                    术前放化疗 有=0；无=1
                    病理类型                     混合型=0；非混合型=1
                    淋巴结转移 无=0；有=1
                    发病部位                     单侧=0；双侧=1

表3 影响儿童肾母细胞瘤预后的多因素分析
自变量                    β        标准误     Wald        P   OR         95%置信区间
临床分期Ⅲ-Ⅳ期   2.112      0.608    12.057    0.001 8.261      2.508-27.205
术前未放化疗          4.483       0.860     27.189     0.000 88.500    16.411-477.270
病理类型非混合型1.907      0.606    9.905   0.002 6.731      2.053-22.067
淋巴结转移             1.700      0.566    9.016      0.003 5.472      1.804-16.595
发病部位双侧         2.485       1.147    4.690   0.030 12.000    1.266-113.737
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