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【摘要】 目的　 探讨儿童横纹肌肉瘤（ ｒｈａｂｄｏｍｙｏｓａｒｃｏｍａ， ＲＭＳ）的分层化学治疗疗效及影响预后的相关因素。
方法　 回 顾单中心治疗的 ３４ 例 ＲＭＳ 患儿临床资料，分析各临床分层治疗组的疗效，并对诸临床因素与生存的相

关性进行单因素分析。 结果　 ３４ 例患儿接受手术、化疗，其中 ３０ 例接受放疗。 临床分为低危组、中危组和高危组，
对应于相应强度的化疗方案。 本分组与国际横纹肌肉瘤研究组（ ｔｈｅ Ｉｎｔｅｒｇｒｏｕｐ Ｒｈａｂｄｏｍｙｏｓａｒｃｏｍａ Ｓｔｕｄｙ Ｇｒｏｕｐ，
ＩＲＳＧ）分组标准相比略有差异，即部分 ＩＲＳＧ 低危组患儿划归至中危治疗组。 低危组 ３ 例，完全缓解；中危组 ２１
例，１１ 例完全缓解，８ 例部分缓解；高危组 １０ 例，３ 例完全缓解，１ 例部分缓解，最终 ４ 例死亡。 各组 ５ 年总体生存率

（ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ， ＯＳ）分别是 １００％、７８％和 ３５％。 手术后存在肉眼残留与无肉眼残留患儿 ５ 年 ＯＳ 分别为 ２５％、
９０％（Ｐ＜０ ０５）。 诊断时是否发生远处转移患儿 ５ 年 ＯＳ 为 ３５％、８２％（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 本研究的低危组有很好预

后，适用于低强度化疗方案；将部分 ＩＲＳＧ 低危组患儿调整至中危组提高化疗强度有较好的长期生存率；高危组需

探索新的治疗手段。 是否存在远处转移及手术是否完整切除仍是影响预后的主要因素。
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　 　 横纹肌肉瘤（ ｒｈａｂｄｏｍｙｏｓａｒｃｏｍａ， ＲＭＳ）是儿童

常见的软组织肉瘤之一，起源于具有向横纹肌细胞

分化潜能的未分化原始间叶细胞。 美国每年新增约

３５０ 例患儿。 自 １９７２ 年美国成立国际横纹肌肉瘤

研究 组 （ ｔｈｅ Ｉｎｔｅｒｇｒｏｕｐ Ｒｈａｂｄｏｍｙｏｓａｒｃｏｍａ Ｓｔｕｄｙ
Ｇｒｏｕｐ， ＩＲＳＧ）以来，对 ＲＭＳ 进行了深入研究，综合

应用化疗、手术和放疗等治疗方法，使 ＲＭＳ 患儿生

存率提高至 ７０％左右，但目前我国儿童横纹肌肉瘤

发病率尚无详细报道，长期生存率仅 ５０％［１］。 本研

究回顾上海交通大学附属儿童医院血液肿瘤科化疗

的 ３４ 例 ＲＭＳ，分析疗效及影响预后因素，以期更合

理的分组和制订化疗方案，提高生存率。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取 ２０１１ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月上海市儿童

医院明确诊断并于血液肿瘤科接受化疗的 ３４ 例

ＲＭＳ 患儿。 ３４ 例患儿病历资料完整，包括性别、年
龄、确诊时间、病理类型、肿瘤部位、大小、远处转移、
分期和治疗方案。 男性 １５ 例，女性 １９ 例，发病年龄

５～１５８ 个月，平均年龄（５５ ０±４０ ６）个月。 因发现

局部肿物就诊 １６ 例，疼痛症状就诊 １２ 例，器官功能

异常就诊 ６ 例。 原发于头面部 １２ 例、胸腔 ２ 例、腹
部 ６ 例、盆腔 １１ 例（膀胱 ３ 例、阴道 ３ 例、直肠 １ 例、
其他 ４ 例）、四肢 ３ 例。 颅内转移 ２ 例，肺转移 ４ 例，
腹腔转移 ４ 例。 １０ 例患儿伴有轻中度贫血，１４ 例患

儿乳酸脱氢酶升高。 低危组 ３ 例（９％），中危组 ２１
例（６２％），高危组 １０ 例（２９％）。
１．２　 临床诊断、分期和治疗分组

所有患儿均经肿瘤组织病理检查确诊。 ＩＲＳＧ
临床分组依据为国际儿科肿瘤研究协会根据治疗前

影像制订的临床分期系统（ＴＮＭ）和 ＩＲＳＧ 术后 病

理临床分组系统（ ＩＲＳ）分组［２］，见表 １。 ＩＲＳ⁃Ⅰ： 病

灶局限，肿瘤完全切除，且病理证实已完全切除；
ＩＲＳ⁃Ⅱ： 肉眼完全切除，肿瘤已有局部浸润和区域

淋巴结转移；ＩＲＳ⁃Ⅲ： 不能完全切除，有肉眼残留；
ＩＲＳ⁃Ⅳ： 诊断时有远处转移，包括肺、肝、骨、骨髓、
脑、远处肌肉和非原发灶引流区域淋巴结。 本研究

治疗分层在 ＩＲＳＧ 危险度分组基础上略作调整： 鉴

于临床发现部分低危组疗效未达预期，将部分 ＩＲＳＧ
低危组病例划归本研究中危治疗组，包括 ＴＮＭ１ 期的

ＩＲＳ⁃Ⅲ组非眼眶部位和 ＴＮＭ３ 期的 ＩＲＳⅠ／Ⅱ组两种病

例，这两种类型在 ＩＲＳＧ 分组被称为低危 Ｂ 组，ＩＲＳ 正

在进行的临床研究也将其纳入中危组［３］，见表 ２。

表 １　 ＴＮＭ 分期
Ｔａｂ．１　 ＴＮＭ ｓｔａｇｉｎｇ

分期 原发部位 肿瘤浸润 大小 ／ ｃｍ 淋巴结 远处转移

１ 预后良好的位置ａ Ｔ１ 或 Ｔ２ ≤５ 或＞５ Ｎ０，Ｎ１，Ｎｘ Ｍ０

２ 预后不良的位置ｂ Ｔ１ 或 Ｔ２ ≤５ Ｎ０，Ｎｘ Ｍ０

３ 预后不良的位置 Ｔ１ 或 Ｔ２ ≤５ Ｎ１ Ｍ０

预后不良的位置 Ｔ１ 或 Ｔ２ ＞５ Ｎ０，Ｎ１，Ｎｘ Ｍ０

４ 所有部位 Ｔ１ 或 Ｔ２ ≤５ 或＞５ Ｎ０，Ｎ１，Ｎｘ Ｍ１

ａ： 预后良好的位置是指眼眶、头颈（除外脑膜旁区域）、胆道、非肾
脏、膀胱和前列腺区泌尿生殖道；ｂ： 预后不良的位置是指膀胱和前
列腺、肢体、脑膜，背部、腹膜后、盆腔、会阴部及肛周、胃肠道和肝脏；
Ｔ１： 肿瘤局限于原发解剖部位；Ｔ２： 肿瘤超出原发解剖部位，侵犯临
近器官或组织；Ｎ０： 无区域淋巴结转移，Ｎ１： 有区域淋巴结转移，
Ｎｘ： 不详；Ｍ０： 无远处转移

表 ２　 ＲＭＳ 危险度分组
Ｔａｂ．２　 ＲＭＳ Ｒｉｓｋ Ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ

危险度 ＴＮＭ 分期 ＩＲＳ 临床分组 病理类型

低危 １ Ⅰ ／Ⅱ ／Ⅲ眼眶 胚胎型

２ Ⅰ ／Ⅱ 胚胎型

中危 １ Ⅲ非眼眶 胚胎型

２ Ⅲ 胚胎型

３ Ⅰ～Ⅲ 胚胎型

１～３ Ⅰ～Ⅲ 腺泡 ／ 多形 ／ 硬化型

高危 ４ Ⅳ 所有

１．３　 治疗

治疗流程为组织病理确诊后化疗、手术、放疗和

继续化疗。 不同危险度分组对应低危、中危和高危

化疗方案［４］，分别接受 ６、１２ 和 １８ 个疗程化疗，化疗

方案中主要组成药物有长春地辛、多柔比星、环磷酰

胺、顺铂、异环磷酰胺、依托泊苷酯、放线菌素等。 ３
例患者接受自体干细胞支持下的加强化疗 １ 个疗

程。 ５ 例仅行肿瘤活检；２９ 例患儿于化疗前或数疗

程化疗后行肿瘤切除术，其中 １７ 例完全切除无肉眼

残留，１２ 例术后存在肉眼残留。 ３０ 例患儿 ４ ～ ６ 个

疗程化疗后行放射治疗。
１．４　 疗效评估及随访

完全缓解（ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ， ＣＲ）： 体检及影像

学未发现肿瘤残留迹象，并维持 １ 个月以上；部分缓

解（ｐａｒｔｉａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅ， ＰＲ）： 肿瘤最大直径缩小＞５０％，
无任何新发或疾病进展的证据；疾病进展（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ
ｄｉｓｅａｓｅ， ＰＤ）： 肿瘤最大直径增大＞２５％，或有新发肿

瘤；复发（ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ）： 在获得 ＣＲ 后出现新发病灶，
或原部位肿瘤重新出现［５］。 随访至 ２０１９ 年 ４ 月，随
访 １４～９６ 个月，平均（３０ ５±２６ ４）个月。
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１．５　 安全性评估

临床监测指标包括血常规、肝肾功能、心功能、
电解质、听力检查。
１．６　 生存及预后因素分析

对各危险组、肿瘤原发部位、原发部位肿瘤直径

≥５ ｃｍ、手术后是否肉眼残留、是否有远处转移、远
处转移部位、ＬＤＨ 是否升高因素进行生存分析。
１．７　 统计学处理

Ｇｒａｐｈ Ｐａｄ Ｐｒｉｓｍ ８ ０ 软件进行数据统计及生存

分析，采用 Ｍａｎｔｅｌ⁃Ｃｏｘ 方法，Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计

学意义。

２　 结　 　 果

２．１　 生存分析

低危组 ３ 例均获得完全缓解，４ 年 ＯＳ 为 １００％；高
危组 １０ 例，５ 例死亡，１ 例复发，１ 例部分缓解，仅 ３ 例

获得完全缓解，５ 年 ＯＳ 为 ３５％。 中危组 ２１ 例，１１ 例完

全缓解，８ 例部分缓解，２ 例疾病进展死亡，５ 年 ＯＳ 为

７８％。 本研究中归为中危组治疗的属 ＩＲＳＧ 低危Ｂ 组８
例患儿，５ 年ＯＳ 为１００％，高于 ＩＲＳ⁃Ⅵ的低危Ｂ 组（３ 年

ＯＳ ８３％）［３］。 将可能与预后相关的临床诸因素进行单

因素分析发现，手术后仍存在肉眼残留患者 ５ 年 ＯＳ
为 ２５％，无肉眼残留患者 ５ 年 ＯＳ 为 ９０％，发生远处

转移患者 ５ 年 ＯＳ 为 ３５％，无远处转移患者 ５ 年 ＯＳ
为 ８２％，差异均具有统计学意义（Ｐ 均＜０ ０５）；肿瘤原

发部位、肿瘤大小、ＬＤＨ 对 ＯＳ 无影响（Ｐ＞０ ０５），见
图 １、表 ３。

图 １　 横纹肌肉瘤患者生存曲线
Ｆｉｇ．１　 Ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｒａｔｅ ｏｆ ＲＭＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ
Ａ： 各组 ５ 年总生存率；Ｂ： ＴＮＭ １ 期的 ＩＲＳ⁃Ⅲ组非眼眶部位和
ＴＮＭ ３ 期的 ＩＲＳⅠ／Ⅱ两组病例的 ５ 年生存率；Ｃ： 远处转移对总体
生存率的影响；Ｄ： 手术后是否存在肉眼残留对总体生存率的影响

表 ３　 ３４ 例横纹肌肉瘤患者预后相关因素单因素分析
Ｔａｂ．３　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ

３４ ｃａｓｅｓ ｒｈａｂｄｏｍｙｏｓａｒｃｏｍａ

临床病理因素 ｎ ３ 年生存
率（％）

５ 年生存
率（％） Ｐ

危险组

　 低危 ３ １００ １００

　 中危 ２１ ７８ ７８

　 高危 １０ ５０ ３５

０ ０７９ ７

ＴＮＭ１ 的 ＩＲＳⅢ非眼
眶 部 位 和 ＴＮＭ３ 的
ＩＲＳⅠ ／Ⅱ

８ １００ １００

术后临床分期

　 Ⅰ期 ２ １００ １００

　 Ⅱ期 ５ １００ １００

　 Ⅲ期 １７ ７５ ７５

　 Ⅳ期 １０ ５０ ３５

０ １５４ ８

肿瘤部位

　 预后良好部位ａ ７ １００ １００

　 预后不良部位ｂ ２７ ５８ ５８
０ ２１５ ９

肿瘤大小 ／ ｃｍ

　 ≤５ １３ ８８ ８８

　 ＞５ ２１ ４４ ４４
０ ０７７ ９

是否转移

　 是 １０ ３５ ３５

　 否 ２４ ８２ ８２
０ ０２７ ０

远处转移部位

　 颅内 ２ ０ ０

　 腹腔 ４ ６６ ６６

　 肺 ４ ０ ０

０ ０４６ ９

手术后是否肉眼残留

　 是 １７ｃ ４８ ２５

　 否 １７ ９０ ９０
０ ００３ ７

性别

　 女 １９ ６６ ６６

　 男 １５ ６６ ６６
０ ６１１ ７

ＬＤＨ

　 升高 １６ ５６ ５６

　 正常 １７ ９０ ７７
０ ０８９ ９

ａ： 预后良好的位置是指眼眶、头颈（除外脑膜旁区域）、胆道、非肾
脏、膀胱和前列腺区泌尿生殖道；ｂ： 预后不良的位置是指膀胱和前
列腺、肢体、脑膜，背部、腹膜后、盆腔、会阴部及肛周、胃肠道和肝脏；
ｃ： １２ 例术后存在肉眼残留，５ 例仅行肿瘤活检术

２．３　 安全性分析

３４ 例患儿均出现过 ３ 级以上的化疗后骨髓抑

制，无化疗相关的严重脏器功能损害、电解质紊乱及

治疗相关性死亡。 治疗结束后监测听力均正常（阈
值为 ５００～２ ０００ Ｈｚ）。 １ 例患者出现手术相关性肾

萎缩，１ 例患者发生放射性失明。
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３　 讨　 　 论

ＲＭＳ 是神经母细胞瘤和肾母细胞瘤之后发病居

第三的颅外儿童恶性实体肿瘤，约占所有儿童肿瘤的

４ ５％，其可发生在身体任何部位，临床表现多样

化［６］。 ２０１３ 年 ＷＨＯ 进一步将 ＲＭＳ 分为 ４ 个病理亚

型： 胚胎型（ｅｍｂｒｙｏｎａｌ ｒｈａｂｄｏｍｙｏｓａｒｃｏｍａ， ＥＲＭＳ）、
腺泡型（ａｌｖｅｏｌａｒ ｒｈａｂｄｏｍｙｏｓａｒｃｏｍａ， ＡＲＭＳ）、多形型

和硬化型，以胚胎型和腺泡型多见。 已证实多数腺

泡型患者存在 ＰＡＸ ／ ＦＯＸＯ１ 融合基因，预后差［６］。
本研究有详细亚型报告的 ３２ 例中，胚胎型 ２５ 例，腺
泡型 ５ 例，硬化型 ２ 例。 各病理类型 ５ 年生存率无

明显差异，可能与样本量少有关。
国际国内多采用 ＩＲＳＧ 的分组标准，该系统基

于肿瘤部位、大小、肿瘤切除情况、转移与否和病理

类型，分为低危、中危和高危组，报道各组患者比例

约为 ２８％、６０％和 １２％［２］。 ＩＲＳＧ 自 １９７２ 年起先后

进行多次临床研究 （ Ｉｎｔｅｒｇｒｏｕｐ Ｒｈａｂｄｏｍｙｏｓａｒｃｏｍａ
Ｓｔｕｄｙｓ Ⅰ～Ⅵ， ＩＲＳ⁃Ⅰ～ＩＲＳ⁃Ⅵ），临床分组和化疗方案

逐步调整，使 ＲＭＳ 长期生存率明显提高。 ＩＲＳ⁃Ⅵ的

低危组、中危组、高危组长期 ＯＳ 分别为 ９８％、７２％、
３２％［７］。 目前国际上的临床治疗研究聚焦于： 低危

险组，降低治疗强度和时间；中危险组，加用新的药

物，以减少单一药物高累积量引起的晚期并发症；对
于治疗结果有待改善的高危组，通过在治疗中添加

分子靶向药物改善长期生存率［８⁃９］。
本组低危 ３ 例，约占患儿总数 ９％，均获得完全

缓解，４ 年 ＯＳ 为 １００％，此类病例所占比例小、生存

率高，适用于低强度方案。 纳入中危组治疗的 ＩＲＳＧ
低危 Ｂ 组病例患儿总数 ２４％ （８ ／ ３４），５ 年 ＯＳ 为

１００％，高于 ＩＲＳ⁃Ⅵ在低危组治疗的此部分患者 ３ 年

ＯＳ（８３％），且无化疗相关不可逆损害，提示此组患

者加强化疗，可提高长期生存率。 ＩＲＳＧ 正在进行中

的临床研究也已将此类患儿划归中危组治疗，疗效

尚待评估［１０］。 虽然包涵了此类预后很好的 ８ 例患

儿，本研究中危组并没有更高的生存率，说明中危组

某些类型还应该加强治疗。 例如 ＩＲＳ⁃Ⅵ中危组方

案中Ⅰ ／Ⅱ组腺泡型患儿的 ５ 年 ＥＦＳ 为 ６６％，而存

在区域淋巴结转移的Ⅲ组患儿的 ５ 年无事件生存率

（ｅｖｅｎｔ⁃ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ， ＥＦＳ）仅为 ４５％，这说明腺泡型

横纹肌肉瘤，特别是伴区域性淋巴结转移的患儿，可
能需要更强的化疗，本方案中存在区域淋巴结转移

的 ２ 例腺泡型患儿均复发。 ＩＲＳＧ 正在进行的临床

实验也已将这类患儿纳入高危组［８，１１⁃１２］。 因此，治
疗分层调整可能会使原来归入中危组的患儿进一步

提高生存率。 关于高危组治疗，据美国儿童肿瘤组

（Ｃｈｉｌｄｒｅｎ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ Ｇｒｏｕｐ， ＣＯＧ）报道的临床研究

ＩＲＳ Ⅰ～Ⅵ方案均未获得满意的长期生存率，尤其是

腺泡型高危组横纹肌肉瘤 ５ 年 ＯＳ 仅为 １１％［２］。 日

本 ＪＲＳ⁃Ⅰ方案高危组 ３ 年 ＯＳ 可达 ４０％［７］。 本研究

高危组 １０ 例，５ 年 ＯＳ 为 ３５％，与 ＩＲＳ⁃Ⅵ高危组生存

率相仿。
转移部位与预后可能相关，颅内转移 ２ 人，疾病

进展迅速，均死亡；肺转移 ４ 例，２ 例复发，１ 例进展。
但 ４ 例腹腔转移患儿 ３ 例行转移灶切除，获得长期

生存。 因病例数少，尚无法得出有统计意义的结果。
远处 转 移 和 手 术 后 残 留 患 儿 预 后 差， 与 文 献

相似［１３］。
综上所述，ＲＭＳ 的治疗仍然需要采取手术、化

疗和放疗的综合手段。 对于化疗而言，无论采用传

统的上海儿童医学中心 Ｒｓ⁃９９ 方案还是 ＩＲＳＧ 现行

ＲＭＳ 方案，精确分层是确定方案强度的基础。 低、
中危标准可能需要调整，如本研究 ＴＮＭ１ 期的 ＩＲＳ⁃
Ⅲ组非眼眶部位和 ＴＮＭ３ 期的 ＩＲＳⅠ ／Ⅱ两组病例，
更强的化疗改善了生存率。 高危组预后仍不理想，
需探索新的治疗手段。 远处转移及手术切除不完全

仍是不良预后的主要因素。
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［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ， ２０１１，２９（１０）： １３０４ １３１１．

［ ９ ］　 ＧＥＯＥＲＧＥＲ Ｂ， ＫＩＥＲＡＮ Ｍ Ｗ， ＧＲＵＰＰ Ｓ， ｅｔ ａｌ．
Ｐｈａｓｅ Ⅱ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｔｅｍｓｉｒｏｌｉｍｕｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ⁃

ｇｒａｄｅ ｇｌｉｏｍａ， ｎｅｕｒｏｂｌａｓｔｏｍａ ａｎｄ ｒｈａｂｄｏｍｙｏｓａｒｃｏｍａ
［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ， ２０１２，４８（２）： ２５３ ２６２．

［１０］　 ＨＡＷＫＩＮＳ Ｄ Ｓ， ＡＮＤＥＲＳＯＮ Ｊ Ｒ， ＭＡＳＣＡＲＥＮＨＡＳ
Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｖｉｎｃｒｉｓｔｉｎｅ， ｄａｃｔｉｎｏｍｙｃｉｎ， ｃｙｃｌｏｐｈｏｓｐｈａｍｉｄｅ
（ＶＡＣ） ｖｅｒｓｕｓ ＶＡＣ ／ Ｖ ｐｌｕｓ ｉｒｉｎｏｔｅｃａｎ （Ⅵ） ｆｏｒ ｉｎｔｅｒ⁃
ｍｅｄｉａｔｅ⁃ｒｉｓｋ ｒｈａｂｄｏｍｙｏｓａｒｃｏｍａ （ ＩＲＲＭＳ）： ａ ｒｅｐｏｒｔ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｃｈｉｌｄｒｅｎｓ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ Ｇｒｏｕｐ Ｓｏｆｔ Ｔｉｓｓｕｅ Ｓａｒｃｏ⁃
ｍａ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ， ２０１４，３２（１５＿ ｓｕｐ⁃
ｐｌ）： １０００４．

［１２］　 ＨＡＷＫＩＮＳＤ Ｓ， ＳＰＵＮＴＳ Ｌ， ＳＫＡＰＥＫＳ Ｘ， ｅｔ ａｌ．
Ｃｈｉｌｄｒｅｎｓ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ Ｇｒｏｕｐｓ ２０１３ ｂｌｕｅｐｒｉｎｔ ｆｏｒ ｒｅ⁃
ｓｅａｒｃｈ： Ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｓａｒｃｏｍａｓ［ Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｂｌｏｏｄ Ｃａｎｃ⁃
ｅｒ， ２０１３，６０（６）： １００１ １００８．

［１３］　 倪燕，赵强，闫杰，等．儿童横纹肌肉瘤复发及预后的

影响因素分析［ Ｊ］ ．中国肿瘤临床，２０１８（１８）： ９５０
９５４．
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［１５］　 郭良云，周仪华，洪正东，等．超声弹性成像应变率比

值法在睾丸结节鉴别诊断中的应用价值［ Ｊ］ ．重庆医

学，２０１７，４６（１５）： ２１０８ ２１１０．
［１６］　 凯娇·木哈西，马富成．超声弹性成像与常规超声对

甲状腺结节诊断价值的 Ｍｅｔａ 分析［Ｊ］ ．中国医学影像

学杂志，２０１５，２３（１）： ４５ ４９，５５．
［１７］　 杨忱．ＲＴＥ 在评估无精子症睾丸生精功能中的应用价

值分析［Ｊ］ ．中外医疗，２０１６，３５（６）： １７５ １７７．
［１８］　 黄崑，姜镔，王学梅，等．实时剪切波弹性成像技术在

急性睾丸炎预后评价中的临床应用［ Ｊ］ ．中国全科医

学，２０１５，１８（１２）： １４７１ １４７３．
［１９］　 李刚，张凡，史秋生，等．超声影像评价矮小症男童睾丸的

初步临床研究［Ｊ］．海南医学，２０１９，３０（６）： ７６６ ７６９．

［２０］　 武学海，杨慧林，马英兰，等．无精子症患者睾丸体积

与睾丸抽吸取精术穿刺结果的相关性分析［ Ｊ］ ．临床

和实验医学杂志，２０１９，１８（１９）： ２１０９ ２１１１．
［２１］　 朱文标，黄政城，卢善明．无精症患者睾丸穿刺活检的

临床病理类型及意义［ Ｊ］ ．海南医学，２０１８，２９（２０）：
２８４７ ２８４９．

［２２］　 李芃，宋世威．无精子症患者血清抑制素 Ｂ 测定的临

床意义［Ｊ］ ．中国性科学，２０１６，２５（１０）： １０５ １０６．
［２３］　 ＡＬＦＵＲＡＩＨ Ａ Ｍ， ＯＣＯＮＮＯＲ Ｐ， ＨＥＮＳＯＲ Ｅ， ｅｔ ａｌ．

Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｕｎｉｔ， ｄｅｐｔｈ， ａｎｄ ｐｒｏｂｅ ｌｏａｄ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｌｉａ⁃
ｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｍｕｓｃｌｅ ｓｈｅａｒ ｗａｖｅ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ： ｖａｒｉａｂｌｅｓ ａｆ⁃
ｆｅｃｔｉｎｇ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ＳＷＥ ［ Ｊ ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，
２０１８，４６（２）： １０８ １１５．

·７７３·

　 第 ３ 期 李艳华　 等： 儿童横纹肌肉瘤分层化学治疗疗效及生存因素分析


