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儿童肝母细胞瘤的诊疗进展
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!摘要"
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肝母细胞瘤$

L+
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)7/I3);7/,)

#

VZ

%是儿童最常见的肝脏恶性肿瘤#其诊疗方式在近
%"

年逐渐改变#从单一的手

术切除治疗发展为多学科综合治疗模式'目前#各大研究中心着重关注于患儿的危险度分组及分层治疗#并在不断寻找新的

潜在与预后相关的高危因素'本文从病因学&临床诊断&危险度分组标准&治疗原则及预后因素等方面综述
VZ

的研究进展'
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肝母细胞瘤$

L+

H

)7/I3);7/,)

#

VZ

%是儿童最常

见的肝脏恶性肿瘤之一#约占儿童肝脏肿瘤的

E"̂

)

#

*

'目前#肝母细胞瘤的发病率已从
#<!

"百万

人上升至
#<$

"百万人#其
G"̂

发生于
%

岁以内#性

别上以男性较多见#偶可见于成人)

!F%

*

'

VZ

在所有

儿童肿瘤中所占的比例较小#仅占
#̂

)

C

*

'既往肝

母细胞瘤的治疗方式为手术肿块切除治疗#随着多

学科治疗模式的发展#新辅助化疗联合延期手术治

疗极大地提高了
VZ

的长期生存率'本文回顾目前

VZ

的危险度分组标准&治疗近况及
"

F()7+2-2

作为

其预后指标对生存率的影响'

(

!

HQ

病因及临床诊断

#<#

!

病因学研究
!

VZ

发病原因尚不明确#目前认

为
VZ

的发病因素包括!$

#

%与
Z+(PN-7LFX-+*+F

,)22

综合征的发生有关($

!

%与母体在怀孕期间发

生过高血压)

$

*

&羊水过多&先兆子痫等症状有关($

%

%

母体在怀孕期间有吸烟史和孕早期肥胖可增加儿童

VZ

的发生概率)

$

*

($

C

%胎儿出生时极低体质量

$

%

#$""

O

%及早产儿亦可增加
VZ

的发病概率)

&

*

'

#<!

!

临床诊断
!

肝母细胞瘤的诊断包括病理诊断

和临床诊断'前者通过
Z

超定位下细针穿刺或手术

肿瘤切除取得肿瘤病理组织#

VZ

的最新病理分型

分为上皮型和混合型)

B

*

#其中上皮型包括!胎儿型&

胚胎型&上皮混合型&小细胞未分化型&粗大小梁型&

胆管母细胞型#而混合型分为伴有畸胎瘤成分型和

不伴有畸胎瘤成分型'病理类型中#单纯胎儿型患

儿预后较好#

$

年总体生存率可达
#""̂

#且该类患

儿在完全手术后无需进行化疗)

E

*

#而小细胞未分化

型患儿预后较差#是影响
VZ

预后高危因素)

G

*

'

对于活检或手术风险较大&暂时无法取得病理

组织的患儿#则可结合临床表现&血清甲胎蛋白

+

$#%

+



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

第二军医大学学报
!

!"#$

年
%

月#第
%&

卷

$

)3

H

L)F4+7/

H

1/7+-2

#

'JD

%水平及影像学特征进行临

床诊断'

VZ

的临床表现多为无症状性腹部肿块#

偶可伴有发热&体质量下降&厌食及阻塞性黄疸等'

在实验室检查中#

'JD

是目前监测患儿治疗反应和

肿瘤复发或转移的重要生物学指标'

G"̂

以上的

VZ

患儿都存在
'JD

升高#但当
'JD

%

#""2

O

"

,\

时提示预后较差)

#"

*

'影像学检查包括超声&

KQ

&

DMQFKQ

等'腹部超声是疑似肝脏肿瘤的主要诊断

方法#超声不仅可以观察到肿瘤的形态#同时也可明

确肿瘤与周围血管间的关系'而
KQ

是评估原始肿

瘤大小&有无肺部转移及周围淋巴结状态的最佳方

法'

DMQFKQ

是以
KQ

为基础联合正电子发射核素

$

H

/;-71/2+,-;;-/27/,/

O

1)

H

L

8

#

DMQ

%的一种检查

方法#可有效评估肝母细胞瘤的肿瘤生长情况及早

期肺部转移灶)

##

*

#但大样本数据仍较少#需进一步

研究'

E

!

危险度分组标准

目前对于肝母细胞瘤治疗的
C

大国际协作组包

括!美国儿童肿瘤协作组$

KL-3*1+2

/

;@2(/3/

O8

Y1/0

H

#

K@Y

%&欧洲国际儿童肝脏肿瘤协作组

$

A27+12)7-/2)3KL-3*L//*\-:+1Q0,/1;571)7+

O8

Y1/0

H

#

5A@DM\

%&日本儿童肝脏肿瘤协作组$

.)

H

)F

2+;+570*

8

Y1/0

H

4/1 D+*-)71-( \-:+1 Q0,/1

#

.D\Q

%和德国肝脏肿瘤研究组$

Y+1,)2\-:+1

Q0,/1570*

8

%等'上述各个协作组根据患儿的病

理分型&

DTMQMWQ

分期&血清
'JD

水平等因素进

行危险度分组#以期对于不同危险度的患儿进行相

应强度的治疗#从而提高长期生存率和降低化疗药

物不良反应'

所有协作组的危险度分组标准以
DTMQMWQ

分期为基础#该分期最初由
5A@DM\

协作组提出#分

期标准以将肝脏划分成
C

个部分为基础)

#

*

#在影像

学上评价连续未被肿瘤累及的肝段数目以决定分

期#适用于所有
VZ

患儿#亦被多个国际研究协作组

采纳'在我国#根据中国抗癌协会儿童肿瘤组所起

草的肝母细胞瘤武汉方案#在治疗初期亦采纳
DTMF

QMWQ

分期评估肿瘤大小'在危险度分组标准中#

5A@DM\

协作组在
DTMQMWQ

分期的基础上#结合

患者的
'JD

水平进行危险度分组'分组标准如下!

标危组即指
DTMQMWQ

*

&

)

或
1

#且血
'JD

$

#""

2

O

"

,\

(高危组即指
DTMQMWQ

/

期#或
DTMF

QMWQ

*

&

)

或
1

期同时伴有
D

$门静脉浸润%&

=

$肝

静脉和腔静脉浸润%&

M

$肝内转移%&

V

$肿瘤破裂%&

6

$远处转移%&

>

$淋巴结转移%#和$或%血清
'JD

%

#""2

O

"

,\

'

与之不同#

K@Y

协作组在
DTMQMWQ

分期的基

础上#结合患儿的病理分型及血清
'JD

水平#将所

有患儿分为极低危组$

DTMQMWQ

分期为
*

或
)

期

的单纯胎儿型患儿及可手术切除的患儿%&低危组

$

DTMQMWQ

分期为
*

或
)

期的其他病理类型患儿

及可手术切除的患儿%&中危组$

DTMQMWQ

分期为

)

&

1

或
/

期的任何病理类型及手术不能切除的患

儿%及高危组$任何有转移病灶的患儿或血清
'JD

水平低于
#""2

O

"

,\

的患儿%'

&

!

治
!

疗

!"

世纪
B"

年代#手术切除是治疗
VZ

的主要手

段#但因起病隐匿#

&"̂

以上的患儿在确诊时已经无

法完整切除瘤体)

#!

*

'随着新辅助化疗的应用#

VZ

患儿生存率有了明显提高#由于
G"̂

的
VZ

对化疗

有效#故在治疗上不建议早期手术治疗#而是术前进

行新辅助化疗#以缩小肿瘤#并能在一定程度抑制隐

匿性转移灶)

#%

*

'

!"

世纪
E"

年代早期#儿童肿瘤研

究组$

KL-3*1+2

/

;K)2+1570*

8

Y1/0

H

#

KK5Y

%数据

显示#新辅助化疗极大降低了肿瘤复发率#且肿瘤体

积在化疗后亦明显缩小)

#CF#$

*

'延期手术联合新辅助

化疗可提高患儿生存率)

#&

*

#目前推荐在
C

#

&

个新

辅助化疗疗程后行延期手术治疗'

新辅助化疗经典方案均以顺铂为基础#能明显

提高
VZ

患儿生存率'美国研究组报道顺铂&长春

新碱联合
$F

氟尿嘧啶$

K$=

方案%化疗可以使低危

组患儿无病生存率达到
G"̂

)

#B

*

'而对于高危患儿#

多柔比星在化疗中起到了极大的作用)

#E

*

'目前

K@Y

对中危组患儿在
K$=

方案的基础上加用多柔

比星$

K$=?

方案%#对高危组采用
K$=?

方案的同

时在治疗前窗口期加入伊立替康#因有报道后者在

难治性或复发
VZ

中有一定的治疗效果)

#G

*

'

5A@F

DM\

以顺铂联合多柔比星方案$

D\'?@

方案%为基

础#在实验初期就提高了患儿的
$

年生存率和无病

生存率$分别为
B$̂

和
&&̂

%#且对于早期转移及晚

期患儿生存率亦有明显提高$

$

年无病生存率

+

&#%

+
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儿童肝母细胞瘤的诊疗进展

$B̂

%'目前
5A@DM\

对于标危患儿予以单一顺铂

进行治疗)

!"

*

#而对于高危患儿仍予以顺铂联合多柔

比星治疗#同时提高了顺铂术前的治疗周期#以提高

高危组患儿的化疗反应)

#E

*

'

对于初期及新辅助化疗后肿瘤仍难以切除的患

儿#肝脏移植是最主要的选择方式'目前#

K@Y

&

5A@DM\

已将肝脏移植列入肝母细胞瘤治疗指南

中)

!#

*

'参照指南#多灶性肝母细胞瘤并累及全肝叶

$

DTMQMWQ

/

期%患儿#或肿瘤累及门静脉建议予

以肝脏移植'目前对晚期肝母细胞瘤患儿肝脏移植

和传统手术肿瘤切除治疗的对照研究仍缺乏'而对

于有肺部转移的肝母细胞瘤患儿#是否进行肝脏移

植仍存在争议'通过新辅助化疗可使肺部结节缩小

或消失#但其复发率远高于预期值'因此#对于具有

肺部转移的肝母细胞瘤#是否需要肝脏移植仍有待

深入研究'

随着分子生物学的深入研究#靶向治疗已被越

来越多的人所关注'已有几种酪氨酸激酶靶向药

物#例如索拉非尼$

;/1)4+2-I

%#被证实可以抑制儿童

肝脏细胞癌的生长)

!!

*

'

M

!

预后因素

研究显示#影响
VZ

的预后因素包括!肿瘤大

小)

#

*

$有无侵犯血管等%&肿瘤切除情况)

!%F!C

*

&病理类

型)

!$

*

&

'JD

水平)

!&F!B

*及有无远处转移)

!E

*等'除上

述预后因素外#有研究者提出将
"

F()7+2-2

作为肝母

细胞瘤的预后指标'

X27

"

"

F()7+2-2

通路已被发现

超过
%"

年)

!G

*

#

"

F()7+2-2

在细胞
F

细胞黏附和经典

X27

通路中有着显著的作用#是经典
X27

通路的中

央传感器#它可以进入细胞核调控靶基因的表

达)

%"

*

'在儿童中可见于髓母细胞瘤#其中
"

F()7+2-2

阳性的患儿预后较好)

%#

*

'约
$"̂

#

G"̂

的散发

VZ

患者中存在
"

F()7+2-2

突变#而细胞核内
"

F()7+F

2-2

易位在肝细胞恶变中发挥了重要作用#通过调控

靶基因的表达从而影响肿瘤细胞增殖)

%!

*

'目前仅

有个别国家的研究结果显示肝母细胞瘤
"

F()7+2-2

核表达的
VZ

患儿预后较其他患儿差)

%%F%C

*

'已有动

物实验开始尝试单用
"

F()7+2-2

抑制剂$塞来昔布&

依托度酸等%或联用顺铂治疗
VZ

#结果显示
"

F()7+F

2-2

抑制剂可以调控细胞核内的
"

F()7+2-2

表达并抑

制
VZ

细胞的生长#有望改善
VZ

的预后)

%$

*

'在手

术切缘的评估中#化疗后的肝母细胞瘤除了显示特

征性的坏死和纤维化#还存在
"

F()7+2-2

的表达改

变#以此可以评价肿瘤切除情况'

O

!

小结及展望

儿童
VZ

是儿童最常见的肝脏肿瘤#但在儿童

肿瘤中所占比例较少'因此#我国成立了儿童肝母

细胞瘤协作组以期达到整体规范化治疗#也期待更

多的临床治疗中心参与治疗'实体肿瘤的治疗不仅

需要多中心共同参与#同时亦需要多学科医师共同

参与诊治'由于少数患儿在疾病初期肿瘤体积较

大#同时一般情况较差#因此需要内科临床医师和影

像科医师结合患儿年龄&临床症状&影像学检查结果

及
'JD

水平共同进行临床诊断#而在确诊后需要内

科&外科&影像科&病理科医师共同参与确定患儿危

险度分组'在治疗后期亦需要影像科&外科医师评

价是否可行手术切除等'因此多中心&多学科联合

参与诊治肿瘤亦成为儿童肿瘤治疗的新趋势'

P

!

利益冲突

所有作者声明本文不涉及任何利益冲突'

!参 考 文 献"

)

#

*

!

:/25(LN+-2-7S?<6)2)

O

+,+27/43-:+170,/1;-2

(L-3*L//*

)

.

*

<5+,-2D+*-)71501

O

#

!""&

#

#$

!

#BF!C<

)

!

*

!

K-+240+

O

/;.'

#

\)I-)2/Q

#

D+*)2/>

#

g/S)

8

)Y>

#

6)17rFK10(L)

O

)D

#

D)2-S/'

#

+7)3<'*037L+

H

)7/I3);F

7/,)

)

.

*

<T+:M;

H

M24+1,?-

O

#

!"#%

#

#"$

!

!!GF!%#<

)

%

*

!

'3F.-441

8

Z@<'*037L+

H

)7/I3);7/,)

!

'();+1+

H

/17

)2*3-7+1)701+1+:-+N

)

.

*

<A27.501

O

K);+T+

H

#

!"#%

#

C

!

!"CF!"B<

)

C

*

!

6(\)0

O

L3-2KK

#

Z)

H

7-;7+65

#

5(L

8

,01)6.

#

>);()

DK

#

g*+I65<6)7+12)3)2*-24)27I-17L(L)1)(7+1-;F

7-(;)2*L+

H

)7/I3);7/,)

)

.

*

<',.M

H

-*+,-/3

#

!""&

#

#&%

!

E#EFE!E<

)

$

*

!

60;;+3,)2.T

#

Y+/1

O

-+446U

#

T/;;.'

#

Q/,3-2;/2

YM

#

J+0;2+1.

#

U1)-3/6

#

+7)3<6)7+12)3

H

1+

O

2)2(

8

+:+27;)2*+[

H

/;01+;)2*1-;P/4L+

H

)7/I3);7/,)

!

)

KL-3*1+2

/

;@2(/3/

O8

Y1/0

H

$

K@Y

%

;70*

8

)

.

*

<K)2(+1

M

H

-*+,-/3

#

!"#%

#

%B

!

%#EF%!"<

)

&

*

!

*+J-2+\-(L75

#

5(L,-*7\5

#

T/*>V

#

5(L,-+

O

+3/N

U

#

\iL7++2,iP-D6

#

U/

O

2+1D

#

+7)3<V+

H

)7/I3);7/F

,)-27L+>/1*-((/0271-+;

)

.

*

<A27.K)2(+1

#

!"#!

#

#%#

!

M$$$FM$&#<

+

B#%

+



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

第二军医大学学报
!

!"#$

年
%

月#第
%&

卷

)

B

*

!

Q)2)P)]

#

A2/0+Q

#

V/1-+V<A27+12)7-/2)3

H

+*-)71-(

3-:+1()2(+1

H

)7L/3/

O

-()3(3);;-4-()7-/2

!

(011+2771+2*

)

.

*

<A27.K3-2@2(/3

#

!"#%

#

#E

!

GC&FG$C<

)

E

*

!

6)3/

O

/3/NP-26 V

#

U)7S+2;7+-2V 6

#

6+

8

+1;T\

#

U1)-3/6 ?

#

T/N3)2*.6

#

V));.

#

+7)3<K/,

H

3+7+

;01

O

-()31+;+(7-/2-;(01)7-:+4/1(L-3*1+2N-7LL+

H

)7/F

I3);7/,)N-7L

H

01+4+7)3L-;7/3/

O8

!

)1+

H

/1741/,7L+

KL-3*1+2

/

;@2(/3/

O8

Y1/0

H

)

.

*

<.K3-2@2(/3

#

!"##

#

!G

!

%%"#F%%"&<

)

G

*

!

6+

8

+1;T \

#

T/N3)2*.T

#

U1)-3/ 6

#

KL+2g

#

U)7S+2;7+-2V6

#

6)3/

O

/3/NP-26V<D1+*-(7-:+

H

/NF

+1/4

H

1+71+)7,+27

H

1/

O

2/;7-(4)(7/1;-2(L-3*1+2N-7L

L+

H

)7/I3);7/,)

!

)1+

H

/1741/,7L+KL-3*1+2

/

;@2(/3/F

O8

Y1/0

H

)

.

*

<D+*-)71Z3//*K)2(+1

#

!""G

#

$%

!

#"#&F

#"!!<

)

#"

*

:/25(LN+-2-7S?<V+

H

)7/I3);7/,)

!

1+(+27*+:+3/

H

F

,+27;-21+;+)1(L)2*71+)7,+27

)

.

*

<5+,-2D+*-)71

501

O

#

!"#!

#

!#

!

!#F%"<

)

##

*

J1)2S-0;K<J?YFDMQ

"

KQ-2

H

+*-)71-(;/3-*70,/1;

)

.

*

<h.>0(36+*6/3A,)

O

-2

O

#

!"#"

#

$C

!

C"#FC#"<

)

#!

*

U)7S+2;7+-2V6

#

\/2*/2XZ

#

?/0

O

3);;MK

#

T+

8

2F

/3*;6

#

D3);(LP+;.

#

J-2+

O

/3*6.

#

+7)3<Q1+)7,+27/4

021+;+(7)I3+)2*,+7);7)7-(L+

H

)7/I3);7/,)

!

)

H

+*-)71-(

/2(/3/

O8O

1/0

HH

L);+

)

;70*

8

)

.

*

<.K3-2@2(/3

#

!""!

#

!"

!

%C%EF%CCC<

)

#%

*

Z1/N2.

#

D+1-3/2

O

/Y

#

5L)44/1*M

#

U++3-2

O

.

#

D1-7F

(L)1*.

#

Z1/(PD

#

+7)3<D1+71+)7,+27

H

1/

O

2/;7-(4)(7/1;

4/1(L-3*1+2N-7LL+

H

)7/I3);7/,)

,

1+;037;41/,7L+A2F

7+12)7-/2)35/(-+7

8

/4D)+*-)71-( @2(/3/

O8

$

5A@D

%

;70*

8

5A@DM\#

)

.

*

<M01.K)2(+1

#

!"""

#

%&

!

#C#EF

#C!$<

)

#C

*

?/0

O

3);;MK

#

Y1++2' '

#

X1+22M

#

KL),

H

-/2.

#

5L-

HH

6

#

D1)77KZ<M44+(7-:+(-;

H

3)7-2

$

??D

%

I);+*

(L+,/7L+1)

H8

-27L+71+)7,+27/4L+

H

)7/I3);7/,)

)

.

*

<

6+*D+*-)71@2(/3

#

#GE$

#

#%

!

#EBF#G"<

)

#$

*

h0-22..

#

'37,)2'.

#

T/I-2;/2V Q

#

K//P+T X

#

V-

O

L7?X

#

J/;7+1.V<'*1-),

8

(-2)2*(-;

H

3)7-24/1

L+

H

)7/I3);7/,)

)

.

*

<K)2(+1

#

#GE$

#

$&

!

#G!&F#G!G<

)

#&

*

gL)2

O

]

#

gL)2

O

X\

#

V0)2

O

?5

#

V/2

O

\

#

X)2

O

]

g

#

gL0W

#

+7)3<K3-2-()3+44-()(

8

)2*

H

1/

O

2/;-;4)(7/1;

4/1)*:)2(+*L+

H

)7/I3);7/,)-2(L-3*1+2

!

)&F

8

+)11+7F

1/;

H

+(7-:+;70*

8

)

.

*

<';-)2D)(.K)2(+1D1+:

#

!"#%

#

#C

!

C$E%FC$EG<

)

#B

*

6)3/

O

/3/NP-26 V

#

U)7S+2;7+-2 V 6

#

U1)-3/ 6

#

6+

8

+1;T\<Q1+)7,+27/4L+

H

)7/I3);7/,)

!

7L+>/17L

',+1-()2(//

H

+1)7-:+

O

1/0

H

+[

H

+1-+2(+

)

.

*

<J1/27Z-/;(-

$

M3-7+M*

%#

!"#!

#

C

!

#B#BF#B!%<

)

#E

*

g;-1/;.

#

Z10

O

-+1+;\

#

Z1/(PD

#

T/+I0(P?

#

6)-I)(L

T

#

g-,,+1,)22'

#

+7)3

(

A27+12)7-/2)3KL-3*L//*\-:F

+1Q0,/01;571)7+

O8

Y1/0

H

$

5A@DM\

%

<?/;+F*+2;+

(-;

H

3)7-2FI);+*(L+,/7L+1)

H8

)2*;01

O

+1

8

4/1(L-3*1+2

N-7LL-

O

LF1-;PL+

H

)7/I3);7/,)

$

5A@DM\FC

%!

)

H

1/F

;

H

+(7-:+

#

;-2

O

3+F)1,

#

4+);-I-3-7

8

;70*

8

)

.

*

<\)2(+7@2F

(/3

#

!"#%

#

#C

!

E%CFEC!<

)

#G

*

Z/,

O

))1;\T

#

Z+12;7+-26

#

U1)-3/6

#

U)*/7)T

#

?);5

#

KL+2g

#

+7)3<DL);+

)

71-)3/4-1-2/7+()2-2

(L-3*1+2N-7L1+41)(7/1

8

;/3-*70,/1;

!

)KL-3*1+2

/

;@2F

(/3/

O8

Y1/0

H

570*

8

)

.

*

<.K3-2@2(/3

#

!""B

#

!$

!

C&!!F

C&!B<

)

!"

*

D+1-3/2

O

/Y

#

6)-I)(LT

#

5L)44/1*M

#

Z10

O

-+1+;\

#

Z1/(PD

#

6/13)2*Z

#

+7)3<K-;

H

3)7-2:+1;0;(-;

H

3)7-2

H

30;*/[/10I-(-24/1;7)2*)1*F1-;PL+

H

)7/I3);7/,)

)

.

*

<

>M2

O

3.6+*

#

!""G

#

%&#

!

#&&!F#&B"<

)

!#

*

Y0

H

7)''

#

Y+1;73+.Q

#

>

O

=

#

X/2

O

'

#

J+(7+)0'

#

6)3/

O

/3/NP-26V

#

+7)3<K1-7-()31+:-+N/4(/271/:+1F

;-)3-;;0+;-27L+,)2)

O

+,+27/4)*:)2(+*

H

+*-)71-(3-:F

+170,/1;

)

.

*

<D+*-)71Z3//*K)2(+1

#

!"##

#

$&

!

#"#%F

#"#E<

)

!!

*

5(L,-*A

#

ViI+13+Z

#

'3I+176 V

#

K/1I)(-/

O

305

#

J1qL3-(LZ

#

Y1)4>

#

+7)3<5/1)4+2-I)2*(-;

H

3)7-2

"

*/[/10I-(-2

$

D\'?@

%

-2

H

+*-)71-(L+

H

)7/(+3303)1()1(-F

2/,)

)

.

*

<D+*-)71Z3//*K)2(+1

#

!"#!

#

$E

!

$%GF$CC<

)

!%

*

J0(L;.

#

T

8

*S

8

2;P-.

#

V+(P+1V

#

6-3*+2I+1

O

+1V

#

Zv1

O

+1?

#

V)1,;?

#

+7)3

(

Y+1,)2K//

H

+1)7-:+\-:+1

Q0,/01570*-+;VZEG)2*VZGC<QL+-2430+2(+/4

H

1+/

H

+1)7-:+(L+,/7L+1)

H8

)2*;01

O

-()37+(L2-

a

0+-2

7L+71+)7,+27/4L+

H

)7/I3);7/,)FF)1+

H

/1741/,7L+

Y+1,)2K//

H

+1)7-:+\-:+1Q0,/01570*-+;VZEG)2*

VZGC

)

.

*

<M01.D+*-)71501

O

#

!""!

#

#!

!

!$$F!&#<

)

!C

*

Q/N0M

#

U-+3

8

M

#

D-+11/'

#

5

H

-7S\<@07(/,+)2*

(/,

H

3-()7-/2;)47+11+;+(7-/2/4L+

H

)7/I3);7/,)

)

.

*

<.

D+*-)71501

O

#

!""C

#

%G

!

#GGF!"!<

)

!$

*

6)-I)(LT

#

T/+I0(P?

#

Z10

O

-+1+;\

#

K)

H

1)6

#

Z1/(P

D

#

?)33

/

A

O

2)D

#

+7)3<D1/

O

2/;7-(;71)7-4-()7-/24/1(L-3F

*1+2N-7LL+

H

)7/I3);7/,)

!

7L+5A@DM\+[

H

+1-+2(+

)

.

*

<

M01.K)2(+1

#

!"#!

#

CE

!

#$C%F#$CG<

)

!&

*

Q-)/Y6

#

Z/I+

8

>

#

'33+25

#

>-+:+;>

#

'3/2;/6

#

Z0(0:)3);.

#

+7)3<QL+(011+27,)2)

O

+,+27/4L+

H

)7/F

I3);7/,)

!

)(/,I-2)7-/2/4(L+,/7L+1)

H8

#

(/2:+27-/2F

)31+;+(7-/2

#

)2*3-:+171)2;

H

3)27)7-/2

)

.

*

<.D+*-)71

#

!""$

#

#C&

!

!"CF!##<

)

!B

*

J0P0S)N)V

#

910;L-L)1)>

#

J0P0,/7/U

#

6-7;02)

O

)

6

#

X)7)2)I+U

#

'/I)Q

#

+7)3<K)2N+

H

1+*-(77L+

H

1/

O

2/;-;/41+;+(7)I3+L+

H

)7/I3);7/,)41/,;+10,)3F

H

L)F4+7/

H

1/7+-21+;

H

/2;+*01-2

OH

1+/

H

+1)7-:+(L+,/F

7L+1)

H8

0 )

.

*

<D+*-)71501

O

A27

#

!"#!

#

!E

!

EEBFEG#<

+

E#%

+



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

第
%

期
<

汤梦婕#等
<

儿童肝母细胞瘤的诊疗进展

)

!E

*

X)2)

O

010?

#

5L02'

#

D1-(+>

#

U)1

H

+3/N;P

8

.<@07F

(/,+;/4

H

03,/2)1

8

,+7);7);+;-2L+

H

)7/I3);7/,)FF-;

7L+

H

1/

O

2/;-;)3N)

8

;

H

//1

0 )

.

*

<.D+*-)71501

O

#

!"#%

#

CE

!

!CBCF!CBE<

)

!G

*

K3+:+1;V<X27

"

I+7)F()7+2-2;-

O

2)3-2

O

-2*+:+3/

H

,+27

)2**-;+);+

)

.

*

<K+33

#

!""&

#

#!B

!

C&GFCE"<

)

%"

*

@S)N)6

#

Z)1-I)037V

#

U+,3+1T<QL+(

8

7/

H

3);,-(

*/,)-2/47L+(+33)*L+;-/2,/3+(03+0:/,/103-2);;/(-F

)7+;N-7L7L1++-2*+

H

+2*+27

H

1/7+-2;;710(701)33

8

1+3)7F

+*-2*-44+1+27;

H

+(-+;

)

.

*

<M6Z@.

#

#GEG

#

E

!

#B##F#B#B<

)

%#

*

J)77+75

#

V)I+13+1K

#

\+

O

/-[D

#

=)13+7D

#

\+33/0(LF

Q0I-)2)'

#

\)-15

#

+7)3<Z+7)F()7+2-2;7)70;-2

H

)+*-F

)71-(,+*033/I3);7/,);

!

(/11+3)7-/2/4-,,02/L-;7/F

(L+,-()3+[

H

1+;;-/2 N-7L ,07)7-/2)3;7)70;

#

O

+2+7-(

H

1/4-3+;

#

)2*(3-2-()3(L)1)(7+1-;7-(;

)

.

*

<.D)7L/3

#

!""G

#

!#E

!

E&FGC<

)

%!

*

V)2gY<607)7-/2)33)2*;()

H

+/42+

H

)7/I3);7/2)

O

/+;

I+

8

/2*7L+ X27F

"

F()7+2-2

H

)7LN)

8

)

.

*

<V+

H

)7/3/

O8

#

!"#C

#

&"

!

#CB&F#CBE<

)

%%

*

Z)1N)*'

#

Y0

H

7)>

#

Y0

H

7)U

#

T)

R

N)2;L-'

#

6)1N)F

L)TU

#

T)/U\

#

+7)3<V+

H

)7/I3);7/,)FF)2)77+,

H

7

/4L-;7/3/

O

-()3;0I7

8H

-2

O

/24-2+F2++*3+);

H

-1)7-/2,)7+F

1-)3

)

.

*

<?-)

O

2K

8

7/

H

)7L/3

#

!"#%

#

C#

!

G$F#"#<

)

%C

*

D)1PX5

#

@LTT

#

D)1P.]

#

U-,D.

#

5L-265

#

\++.V

#

+7)3<>0(3+)13/()3-S)7-/2/4I+7)F()7+2-2-;)2

-,

H

/17)27

H

1/

O

2/;7-(4)(7/1-2L+

H

)7/I3);7/,)

)

.

*

<.

D)7L/3

#

!""#

#

#G%

!

CE%FCG"<

)

%$

*

M33+1P),

H

=

#

\-+I+1.

#

>)

O

+3K

#

X+2S.

#

X)1,)225

X

#

J0(L;.

#

+7)3<DL)1,)(/3/

O

-()3-2L-I-7-/2/4I+7)F

()7+2-2-2L+

H

)7/I3);7/,)(+33;

)

.

*

<D+*-)71501

O

A27

#

!"#%

#

!G

!

#C#F#CG<

!本文编辑"

!

魏学丽

!消
!

息!

我校长征医院临床药理实验室通过
@"#)

认证

!!

我校长征医院临床药理实验室于
!"#C

年
#"

月一次性通过中国合格评定国家认可委员会认证机构的现场考

核验收#日前正式获得中国合格评定国家认可委员会实验室认证$

K>'5

认证%'

K>'5

认证机构是由国家认证认可监督管理委员会批准设立并授权的国家认可机构#统一负责对认证机构&

实验室和检查机构等相关机构的认可工作'顺利通过
K>'5

认证#表明长征医院临床药理实验室具备了按相应

认可准则$

K>'5FK\"#

1检测和校准实验室能力认可准则2及
K>'5FK\#"

!

!"#!

1检测和校准实验室能力认可准则

在化学检测领域的应用说明2%开展检测服务的技术能力#出具的各项检测结果能被国家范围内&签署互认协议方

国家和地区认可机构广泛承认#有机会参与国际间合格评定机构认可的双边&多边合作交流#可在许可范围内使用

K>'5

国家实验室认可标志和
A\'K

国际互认联合标志等'此项认证对提高长征医院临床药理研究的知名度具

有重要意义'

+

G#%

+


