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·儿童肿瘤·

３ 例儿童 Ｘｐ１１． ２ 易位 ＴＦＥ３ 基因融合相关性
肾癌 ＣＴ表现及文献复习

马秋红　 金　 科　 向永华　 李　 理

【摘要】 　 目的　 分析儿童 Ｘｐ１１． ２ 易位 ＴＦＥ３ 基因融合相关性肾癌 ＣＴ 表现，以提高该病的诊断水
平。 　 方法　 回顾性分析湖南省儿童医院 ２０１１ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ６ 月经手术病理确诊的 ３ 例 Ｘｐ１１． ２
易位 ＴＦＥ３ 基因融合相关性肾癌患儿的影像学资料；检索万方、ＣＮＫＩ、迈特思创、Ｐｕｂｍｅｄ 数据库截止
２０１９ 年 １１ 月关于儿童 Ｘｐ１１． ２ 易位 ＴＦＥ３ 基因融合相关性肾癌的相关文献并进行分析。 分析 Ｘｐ１１． ２
易位 ＴＦＥ３ 基因融合相关性肾癌瘤体的部位、大小、形态、密度（钙化、出血、囊变坏死）、强化方式及转移
情况等临床资料。 　 结果　 通过文献检索，联合本研究收集的 ３ 例 Ｘｐ１１． ２ 易位 ＴＦＥ３ 基因融合相关性
肾癌患儿进行综合分析，共纳入 １９ 例患儿，其中女童 ８ 例，男童 １１ 例；１５ 例行 ＣＴ平扫及增强扫描，仅 １
例行 ＣＴ增强扫描；４ 例行 ＭＲＩ检查；右肾 １０ 例，左肾 ９ 例，均为单发；４ 例位于肾髓质内，１４ 例位于肾皮
髓质内，１ 例位于皮质。 １２ 例呈类圆形，７ 例呈不规则形。 １５ 例 ＣＴ平扫发现 ８ 例呈稍高密度，７ 例呈等
低密度；病例中有 １２ 例出现钙化；１０ 例合并出血；１６ 例出现囊变坏死。 ４ 例 ＭＲＩ检查示 Ｔ１ＷＩ 及 Ｔ２ＷＩ
均呈不均匀信号，１ 例中度不均匀持续强化，１ 例明显不均匀持续强化。 ＣＴ动态增强扫描示病灶强化不
均匀，６ 例轻度强化，４ 例中度强化，６ 例明显强化。 各期强化程度均低于正常肾皮质，６ 例皮髓质期及延
迟期呈渐进式持续强化；８ 例皮质期强化高于髓质期，延迟期强化稍低于髓质期，强化程度逐渐减低；２
例各期强化无明显变化。 １０ 例出现腹膜后及腹主动脉旁淋巴结转移，其中 １ 例肝脏受累，１ 例颈部淋巴
结转移，４ 例腔静脉受累，１ 例 ２ 个月后子宫转移，１ 例死亡。 　 结论　 儿童 Ｘｐ１１． ２ 易位 ＴＦＥ３ 基因融合
相关性肾癌 ＣＴ表现具有一定的特征性，特别是在儿童中发现肾脏肿瘤，应重点考虑 Ｘｐ１１． ２ 易位 ＴＦＥ３
基因融合相关性肾癌的可能。
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ｓｉｏｎ； Ｃｈｉｌｄ

　 　 Ｘｐ１１． ２ 易位 ＴＦＥ３ 基因融合相关性肾癌简称
Ｘｐ１１． ２ 易位性肾癌，是肾癌的一种少见亚型，２００４
年首次于世界卫生组织肾癌病理组织学分类中出

现，２０１６ 年被纳入家族性 ＭｉＴ 易位性肾细胞癌［１］ 。

Ｘｐ１１． ２ 易位性肾癌较罕见，主要发生于儿童和青少
年，成人中女性多于男性，儿童患者中男女性差别

不大，儿童肾癌中约 １ ／ ３ 为 Ｘｐ１１． ２ 易位性肾
癌［２，３］ 。 本研究回顾性分析湖南省儿童医院 ２０１１
年 １ 月至 ２０１９ 年 ６ 月经手术病理确诊的 ３ 例儿童
Ｘｐ１１． ２ 易位性肾癌 ＣＴ 表现，并结合相关文献进行
分析，探讨 ＣＴ对该病的诊断价值及鉴别诊断，以提
高诊断的准确性。

材料与方法

一、一般资料

收集 ２０１１ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ６ 月湖南省儿童医
院经手术病理确诊的 ３ 例 Ｘｐ１１． ２ 易位 ＴＦＥ３ 基因
融合相关性肾癌患儿临床资料，其中男童 ２ 例，女童
１例，年龄分别为 ２ 岁 １ 个月、９ 岁 ８ 个月、２ 岁 ９ 个
月。 临床表现：２例出现无痛性血尿，１ 例腰部及腹部
疼痛。 ３例均行根治性手术治疗，完整切除病灶后病
理证实为 Ｘｐ１１． ２易位 ＴＦＥ３基因融合相关性肾癌。

二、 ＣＴ检查
采用飞利浦 ６４ 排 Ｂｒｉｌｌｉａｎｃｅ双螺旋 ＣＴ扫描仪，

扫描范围从膈顶至盆腔膀胱水平，行肾脏多期动态

增强扫描。 扫描参数：管电压 １２０ ｋＶ，管电流 ８０ ～
１００ ｍＡ，层厚层间距 ５ ｍｍ，螺距 １． ５。 动态增强扫

描时自肘静脉经高压注射器注射非离子碘对比剂碘

海醇（３００ ｍｇ Ｉ ／ ｍＬ），１． ０ ～ １． ５ ｍＬ ／ ｋｇ，流速为 ０． ５ ～
２． ０ ｍＬ ／ ｓ。 利用系统重建软件行冠矢状位图像重建。

三、图像分析

由两名经验丰富的儿童腹部专业放射科医师

共同阅片，当诊断意见不一致时，由两名医师协商

决定。 重点观察病灶的部位（右肾、左肾或双肾）、

大小（最大横截面测量）、形态（类圆形或不规则

形）、钙化（ＣＴ 值 ＞ １３０ ＨＵ）、出血（ＣＴ 值 ５０ ～ ６０
ＨＵ）、囊变坏死（ＣＴ 值 ０ ～ ２０ ＨＵ）、强化程度方式
（皮髓质期强化较平扫 ＣＴ 值增加 １０ ～ ２０ ＨＵ 为轻
度强化，增加 ２１ ～ ４０ ＨＵ为中度强化， ＞ ４０ ＨＵ为明
显强化）以及转移情况等。

四、病理检查

肉眼观察：肿瘤切面多呈灰白、灰褐色，质软，

局部可见出血、坏死、囊变等。 部分肿瘤与肾实质

边界欠清晰。 镜下：肿瘤细胞胞质丰富，大部分为

胞浆透亮癌细胞，部分为嗜酸性颗粒状胞浆，肿瘤

细胞排列呈实性巢状、乳突状和假乳突状，核仁大

且明显，瘤巢区域见砂砾体，伴出血坏死。 免疫组化：

ＴＦＥ３（２ ＋ ）、Ｋｉ６７（５％ ＋ ）、Ｖｉｍ（３ ＋ ）、ＣＫ（区域 ＋ ）、
ＩＮＩ１（３ ＋ ）均阳性。 １ 例 ＥＭＡ（灶 ＋ ），１ 例 ＣＥＡ（灶
＋ ），１例 ＣＤ１０（３ ＋ ），２例 ＣｙｃｌｉｎＤ１（２ ＋ ）（图 １）。
五、文献检索

通过检索万方、ＣＮＫＩ、迈特思创、Ｐｕｂｍｅｄ 数据
库，检索关键词：Ｘｐ１１． ２ 易位 ＴＦＥ３ 基因融合相关
性肾癌（ ｒｅｎａｌ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｘｐ１１． ２
ｔｒａｎｓｌｏｃａｔｉｏｎ ／ ＴＦＥ３ ｇｅｎｅ ｆｕｓｉｏｎ）。 剔除成人（ ＞ １８
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岁）病例及无法获得临床、影像学资料的儿童病例，

共检索出 １６ 例。

图 １　 Ｘｐ１１． ２ 易位 ＴＦＥ３ 基因融合相关性肾癌病理检查结
果　 注　 Ａ：镜下肿瘤呈乳头状，瘤体细胞胞浆大部分为透
亮的癌细胞，部分有嗜酸性颗粒状胞浆，核仁大、明显，区域

见砂砾体，伴出血坏死（ＨＥ染色， × １００）； Ｂ：ＴＦＥ３ 免疫组化
染色，镜下瘤体细胞呈棕褐色阳性染色（ × １００）
Ｆｉｇ． １ 　 Ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｎａｌ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｘｐ１１． ２ ｔｒａｎｓｌｏｃａｔｉｏｎ ／ ＦＥ３ ｇｅｎｅ ｆｕｓｉｏｎｓ

结　 果

一、本研究及文献病例 ＣＴ表现
１９ 例均为单发病灶，其中右肾 １０ 例，左肾 ９

例，１９ 个病灶大小不等，最大横径为 ２． １ ～ １７． ２ ｃｍ，
平均 ５． ７ ｃｍ。 ４ 例位于肾髓质内，１４ 例位于肾皮髓

质内，１ 例位于皮质。 １２ 例呈类圆形，７ 例呈不规则
形，部分可见分叶。 ＣＴ平扫 ８ 例呈稍高密度（８ ／ １５，
５３． ３％ ），７ 例呈等低密度（７ ／ １５，４６． ７％ ）；１２ 例出
现钙化（１２ ／ １９，６３． ２％ ）；１０ 例合并出血（１０ ／ １９，
５２． ６％ ）；１６ 例出现囊变坏死（１６ ／ １９，８４． ２％ ）。 ４
例 ＭＲＩ检查示 Ｔ１ＷＩ及 Ｔ２ＷＩ均呈不均匀信号，１ 例
中度不均匀持续强化，１ 例明显不均匀持续强化。
ＣＴ动态增强扫描示病灶强化不均匀，６ 例轻度强
化，４ 例中度强化，６ 例明显强化。 肿瘤实性部分各
期强化程度均低于正常肾皮质，６ 例肿瘤实性部分皮
髓质期及延迟期呈渐进式持续强化（６ ／ １６，３７． ５％ ），８
例肿瘤实性部分皮质期强化高于髓质期，延迟期强化

稍低于髓质期，强化程度呈逐渐减低趋势（８ ／ １６，
５０． ０％ ）；２例各期强化无明显变化（２ ／ １６，１２． ５％ ）
（图 ２ ～图 ４）。 １３ 例见完整或不完整“假包膜征”
（１３ ／ １９，６８． ４％ ）。 １０ 例出现腹膜后及腹主动脉旁
淋巴结转移（１０ ／ １９，５２． ６％ ），部分淋巴结可见钙
化，１ 例肝脏受累，１ 例颈部淋巴结转移，４ 例腔静脉
受累，１ 例 ２ 个月后子宫转移，１ 例死亡（表 １）。

表 １　 截至 ２０１９ 年 １１ 月文献报道的儿童 Ｘｐ１１． ２ 易位性肾癌影像学表现
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｘｐ１１． ２ ｔｒａｎｓｌｏｃａｔｉｏｎ ＲＣＣ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｎ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｕｐ ｕｎｔｉｌ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０１９

文献 来源 例数 性别 年龄 部位 形态 钙化 出血
坏死

囊变

ＣＴ表现

平扫 增强
ＭＲＩ表现 淋巴转移 随访

１ 本研究 １ 男 ２岁 １个月 左肾髓质 不规则 － ＋ － 稍高密度 明显不均匀强化 － ＋ １１个月

２ 本研究 １ 男 ９岁 ８个月 左肾皮质 类圆形 － － ＋ 等低密度 明显不均匀强化 － － －

３ 本研究 １ 女 ２岁 ９个月 左肾髓质 类圆形 ＋ ＋ － 稍高密度 明显不均匀强化 － ＋ ７个月

４ Ｋｏｏ等［４］ １ 女 １７岁 左肾皮髓质 类圆形 ＋ － ＋ 等低密度 明显不均匀强化 － ＋ ６９个月

１ 女 ８岁 右肾皮髓质 类圆形 ＋ ＋ ＋ － 明显不均匀强化 － ＋ ３１个月

５ Ｈｅ等［５］ １ 男 ９岁 左肾皮髓质 类圆形 － ＋ ＋ 稍高密度 轻度持续强化 － － －

１ 女 １５岁 右肾皮髓质 不规则 ＋ － ＋ 等低密度
明显不均匀

持续强化
－ ＋ －

６ Ｌｉｕ等［６］ １ 女 １５岁 左肾皮髓质 不规则 － ＋ ＋ － － 信号不均匀 ＋ －

７ Ｋａｔｏ等［７］ １ 男 １８岁 右肾皮髓质 类圆形 － ＋ ＋ 稍高密度 轻度持续强化 信号不均匀 － －

８ Ｗａｎｇ Ｗ等［８］ １ 女 １５岁 左肾皮髓质 不规则 － ＋ ＋ － －
信号不均匀，中

度持续强化

＋腔静脉、
肝脏受累

死亡

１ 男 １３岁 左肾皮髓质 不规则 ＋ ＋ ＋ － －
信号不均匀，明

显持续强化

＋腔静脉、
颈部受累

２个月后
子宫转移

１ 男 １６岁 右肾皮髓质 类圆形 ＋ － ＋ 稍高密度 中度持续强化 － ＋腔静脉受累 －

９ 张雪等［９］ １ 男 １２岁 右肾髓质 类圆形 ＋ ＋ ＋ 稍高密度 中度不均匀强化 － － －

１０ 魏维等［１０］ １ 男 １６岁 右肾皮髓质 类圆形 ＋ － － 等低密度 中度不均匀强化 － － ３６个月

１１ 尼玛等［１１］ １ 男 １１岁 右肾皮髓质 不规则 ＋ － ＋ 稍高密度 轻度不均匀强化 － ＋腔静脉受累 －

１２ 杜昕等［１２］ １ 女 ３岁 右肾皮髓质 类圆形 ＋ ＋ ＋ 稍高密度 轻度持续强化 － － －

１ 女 １２岁 右肾皮髓质 不规则 ＋ － ＋ 等低密度 中度持续强化 － － －

１３ 于洋等［１３］ １ 男 １３岁 左肾皮髓质 类圆形 ＋ － ＋ 等低密度 轻度不均匀强化 － － －

１ 男 １０岁 右肾髓质 类圆形 － － ＋ 等低密度 轻度不均匀强化 － － －

　 注　 － ：文章中无具体相关内容或无合并相关信息
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图 ２　 Ｘｐ１１． ２ 易位 ＴＦＥ３ 基因融合相关性肾癌 ＣＴ图　 注　 病例 １，因无痛性血尿 ６ ｄ入院，Ｂ超发现左肾占位 ３ ｄ。 ２Ａ：ＣＴ平
扫轴位示左肾肿块，病灶中心位于肾髓质内，平扫密度稍增高（箭头处，ＣＴ值约 ５６ ＨＵ）； ２Ｂ：肾门及腹膜后区可见肿大淋巴结
影（箭头处）； ２Ｃ、２Ｄ：动态增强扫描示肿块实性部分可见明显不均匀强化（ＣＴ值约 １２１ＨＵ），强化程度低于肾皮质，高于肾髓
质； ２Ｅ：延迟期示实性部分强化稍减低（ＣＴ值约 １０８ ＨＵ），低于皮髓质，边界清晰，可见“假包膜征”； ２Ｆ：冠状位重建示病变侵
犯左肾髓质　 图 ３　 Ｘｐ１１． ２ 易位 ＴＦＥ３ 基因融合相关性肾癌 ＣＴ图　 注　 病例 ２，因腹痛、腰痛 １０ 余天入院。 ３Ａ：ＣＴ平扫轴位
示左肾肿块，呈囊实性密度，囊性 ＣＴ值约 １４ ＨＵ，实性 ＣＴ值约 ４３ ＨＵ； ３Ｂ：动态增强扫描示肿块实性部分呈明显不均匀强化
（ＣＴ值约 １４０ ＨＵ），强化达高峰值，程度低于肾皮质，高于肾髓质； ３Ｃ：延迟期示肿块实性部分强化稍减低（ＣＴ值约 ７１ ＨＵ），
低于皮髓质，边界清晰，可见“假包膜征”； ３Ｄ、３Ｅ、３Ｆ：冠矢状位重建示病变外生型、主要侵犯左肾皮质　 图 ４　 Ｘｐ１１． ２ 易位
ＴＦＥ３ 基因融合相关性肾癌 ＣＴ图　 注　 病例 ３，因无痛性血尿 ４ ｄ入院，Ｂ超发现左肾占位 ３ ｄ。 ４Ａ：ＣＴ平扫轴位示左肾肿块，
病灶中心位于肾髓质内，平扫密度稍增高（白箭头，ＣＴ值约 ５１ ＨＵ），腹膜后可见肿大淋巴结并钙化（黑箭头）； ４Ｂ：动态增强
扫描示肿块实性部分呈明显不均匀强化（ＣＴ值约 １１８ ＨＵ），实性部分强化达高峰值，程度低于肾皮质； ４Ｃ：延迟期示肿块实性
部分强化程度较前稍均匀、减低（ＣＴ值约 ６５ ＨＵ），低于皮髓质，边界清晰，可见“假包膜”征； ４Ｄ、４Ｅ、４Ｆ：冠状位重建示病变侵
犯左肾髓质，边缘见小点片状钙化灶（白箭头）

Ｆｉｇ． ２　 ＣＴ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｒｅｎａｌ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｘｐ１１． ２ ｔｒａｎｓｌｏｃａｔｉｏｎ ／ ＦＥ３ ｇｅｎｅ ｆｕｓｉｏｎｓ　 Ｆｉｇ． ３　 ＣＴ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｒｅｎａｌ ｃｅｌｌ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｘｐ１１． ２ ｔｒａｎｓｌｏｃａｔｉｏｎ ／ ＦＥ３ ｇｅｎｅ ｆｕｓｉｏｎｓ　 Ｆｉｇ． ４　 ＣＴ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｒｅｎａｌ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｘｐ１１．
２ ｔｒａｎｓｌｏｃａｔｉｏｎ ／ ＦＥ３ ｇｅｎｅ ｆｕｓｉｏｎｓ

讨　 论

一、流行病学及临床特点

临床上 Ｘｐ１１． ２ 易位性肾癌非常罕见，本病主
要发生于儿童和年轻女性，而其他常见类型肾癌主

要发生于成年人［１４］ 。 有研究者发现该病的发生可

能与儿童时期化疗史有关，但本研究病例均无化疗

史，检索文献中有 １ 例因淋巴瘤化疗时发现右肾占
位［４，１５］ 。 该病临床表现无特异性，可表现为肉眼无

痛性血尿、腰痛、腹部肿块等，部分为偶然发现，本

组病例中有 ４ 例患儿出现无痛性血尿，８ 例表现为
腰痛及腹痛，４ 例触及腹部包块，１ 例尿失禁，１ 例因
病毒性脑炎住院、１ 例因肺炎住院，与文献报道
相符［１６］ 。

二、ＣＴ表现及特征
①形态及部位：儿童 Ｘｐ１１． ２ 易位 ＴＦＥ３ 基因融

合相关性肾癌多起源于肾髓质，多为类圆形或不规

则形，瘤体大时突破包膜向外生长，边界尚清晰，即

“假包膜征”［１７］ 。 瘤体较大时可压迫邻近血管。 ４
例病变中心位于髓质内，１４ 例位于皮髓质，１ 例位于
皮质。 ②密度：Ｘｐ１１． ２ 易位性肾癌平扫时多呈稍高
密度影，此征象可作为诊断 Ｘｐ１１． ２ 易位性肾癌的
重要诊断依据之一。 这可能是因为肿瘤内含丰富

蛋白或伴有出血、含铁血黄素沉积。 本组病例中有

８ 例平扫密度稍高（８ ／ １５，５３． ３％ ），与文献报道相
符［１８］ 。 ７ 例呈等低密度影。 ③钙化：Ｋｏｏ 等［４］ 报道

肿瘤中心及周边点状、斑片状钙化灶可提示 Ｘｐ１１． ２
易位性肾癌，钙化形态可表现为沙粒状、弧形蛋壳

样及星芒样等多种形式，其钙化率高于其它亚型肾

癌［１９］ 。 另有文献报道当儿童或青少年患肾脏肿瘤，

平扫瘤体呈稍高密度影且出现钙化灶时，应高度怀

疑 Ｘｐ１１． ２ 易位性肾癌。 本文中共有 １２ 例出现不
同形态钙化灶（１２ ／ １９，６３． ２％ ），此征象与文献报道
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一致［５］ 。 ④囊变与坏死：瘤体体积较大时易出现囊
变、坏死，瘤体较小时囊变、坏死少见。 本组囊变坏死

较多见，其中有 １６例出现囊变坏死（１６ ／ １９，８４． ２％ ），
笔者分析可能是由于 Ｘｐ１１． ２ 易位性肾癌轻中度血
供较多见，瘤内更易出现坏死，此征象与国内外文

献报道相符［２０，２１］ 。 ⑤强化方式：增强扫描示实性部
分均呈不均匀强化，实性部分各期强化程度均较正

常肾皮质低，其中轻中度强化 １０ 例，明显强化 ６ 例。
本文中动态增强扫描肿瘤强化方式主要有三类：第

一，６ 例肿瘤实性部分皮髓质期及延迟期呈渐进式
持续强化（６ ／ １６，３７． ５％ ）［１５，１８］ ；与卢伟光等［２２］ 报道

的“快进慢出”、渐进式强化方式相符。 第二，８ 例肿
瘤实性部分皮质期强化高于髓质期，延迟期强化稍低

于髓质期，强化程度呈逐渐减低趋势（８ ／ １６，５０． ０％ ），
与张旭婷等［２３］ 、Ｃｈｅｎ等［２４］报道的强化方式类似，本

院 ３ 例肿瘤均属于此类型强化方式；第三，２ 例动态
增强各期强化无明显变化（２ ／ １６，１２． ５％ ） ［１０，１３］ 。 有
文献报道囊实性肿块不均匀强化，呈结节状、分隔

样强化［２５］ 。 笔者分析儿童 Ｘｐ１１． ２ 易位性肾癌强化
方式多样，但以轻中度强化为主，主要原因可能与

肿瘤内轻中度供血模式、肿瘤细胞的成分及排列有

关，此外可能还与 ＣＴ 检查仪器及参数有关。 延迟
期肿瘤边界清晰、呈“假包膜征”改变，此征象可作

为诊断 Ｘｐ１１． ２ 易位性肾癌的又一重要诊断依据。
本文中有 １３ 例出现该征象（１３ ／ １９，６８． ４％ ），与文
献报道一致［２６］ 。 ⑥ＭＲＩ 表现：检索文献中有 ４ 例肿
瘤 ＭＲＩ信号不均匀，Ｔ１ＷＩ 呈不均匀稍高信号，Ｔ２ＷＩ
呈不均匀稍低信号，提示瘤体内出血，可能与含铁血

黄素沉积有关，增强呈不均匀渐进式持续性强化改

变［６ － ８］ 。 ⑦转移情况：Ｘｐ１１． ２ 易位性肾癌易出现转
移，以淋巴结转移多见，预后较差，当儿童或年轻女性

肾脏肿瘤出现转移时可提示该病［６，８］ 。 本组病例中

１０例出现腹膜后腹主动脉旁淋巴结转移，并部分淋
巴结钙化，１例肝脏受累，１例出现颈部淋巴结转移，４
例出现腔静脉癌栓，当有癌栓形成时则提示预后较

差，１例随访 ２个月后出现子宫转移，１例死亡［２７，２８］ 。

三、鉴别诊断

儿童 Ｘｐ１１． ２ 易位性肾癌主要需要与以下肿瘤
鉴别： ①肾母细胞瘤：其是儿童肾脏最常见的肿瘤。
影像学上儿童 Ｘｐ１１． ２ 易位性肾癌与肾母细胞瘤难
以鉴别，最终依靠病理检查来鉴别。 前者发病年龄

一般较后者大，前者常因血尿发现，后者常因触及

包块而发现。 平扫时前者密度稍高，且钙化更常

见，动态增强各期强化程度均低于肾皮质，高于肾

髓质，呈渐进式持续强化或延迟期强化程度稍减

低，强化程度一般高于肾母细胞瘤。 ②乳头状肾细
胞癌：儿童中极少见，为乏血供肿瘤，增强各期强化

程度均低于正常肾皮质，强化程度低于 Ｘｐ１１． ２ 易
位性肾癌［２９］ 。 ③肾透明细胞肉瘤：比较罕见，２ 岁
为发病高峰期，易发生骨转移。 液化坏死范围更

大、更常见，血供丰富，实性部分强化明显，呈云絮

状、虎斑样改变［３０］ 。 ④肾横纹肌样瘤：为高度恶性
肿瘤，较早发生转移。 肿瘤主要位于肾中心且易累

及肾门，呈膨胀性生长，包膜下积液，呈分叶状改

变，常伴有颅内肿瘤。

综上，儿童 Ｘｐ１１． ２ 易位性肾癌临床上罕见，若
儿童肾脏肿瘤主要位于皮髓质内，平扫密度稍高，

钙化多见且形态多样，有出血性坏死囊变，增强呈

轻中度不均匀强化，且各期强化程度均低于肾皮

质，高于肾髓质，呈渐进式持续性强化或延迟期强化

程度稍减低趋势，出现淋巴结转移，应考虑 Ｘｐ１１． ２ 易
位 ＴＦＥ３基因融合相关性肾癌的可能。
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ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２ —１６７１． ２０１８． ０１． ０５１．

１２　 杜昕，萨日，关锋，等． Ｘｐ１１． ２ 易位 ／ ＴＦＥ３ 基因融合相关
性肾癌 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像及 ＣＴ 增强 ２ 例报道［ Ｊ］ ． 重庆医
学，２０１８，４７（２２）：１２４ —１２６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —
８３４８． ２０１８． ２２． ０３６．
Ｄｕ Ｘ，Ｓａ Ｒ，Ｇｕａｎ Ｆ，ｅｔ ａｌ． ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ｅｎｈａｎｃｅｄ
ＣＴ ｏｆ ｒｅｎａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｘｐ１１． ２ ｔｒａｎｓｌｏｃａ
ｔｉｏｎｓ ／ ＴＥＦ３ ｇｅｎｅ ｆｕｓｉｏｎｓ：ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｗｏ ｃａｓｅｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｍｅｄ
Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ，２０１８，４７（２２）：１２４—１２６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７１ —８３４８． ２０１８． ２２． ０３６．

１３　 于洋，邢东亮，康郑军，等．儿童和青少年 Ｘｐ１１． ２ 易位 ／

ＴＦＥ３基因融合相关性肾癌 ２ 例报道并文献分析［ Ｊ］ ．肿
瘤基础与临床，２０１８，３１（３）：２４２ —２４４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７３ —５４１２． ２０１８． ０３． ０１９．
Ｙｕ Ｙ，Ｘｉｎｇ ＤＬ，Ｋａｎｇ ＺＪ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｎａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ Ｘｐ１１． ２ ｔｒａｎｓｌｏｃａｔｉｏｎｓ ／ ＴＥＦ３ ｇｅｎｅ ｆｕｓｉｏｎｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒ Ｂａｓｉｃ Ｃｌｉｎｉ Ｏｎｃｏｌ，２０１８，３１（３）：
２４２—２４４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３—５４１２． ２０１８． ０３． ０１９．

１４　 Ｋｕｒｏｄａ Ｎ，Ｍｉｋａｍｉ Ｓ，Ｐａｎ ＣＣ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｒｅｎａｌ ｃａｒｃｉｎｏ
ｍａ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｘｐ１１． ２ ｔｒａｎｓｌｏｃａｔｉｏｎｓ ／ ＴＥＦ３ ｇｅｎｅ ｆｕｓｉｏｎｓ
ｗｉｔｈ ｆｏｃｕｓ ｏｎ ｐａｔｈｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ａｓｐｅｃｔ［Ｊ］ ． Ｈｉｓｔｏｌ Ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌ，
２０１２，２７（２）：１３３—１４０． ＤＯＩ：１０． １４６７０ ／ ＨＨ—２７． １３３．

１５　 Ａｒｇａｎｉ Ｐ，Ｌａｅ Ｍ，Ｂａｌｌａｒｄ ＥＴ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｎｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｃａｒｃｉｎｏ
ｍａｓ ｏｆ ｔｈｅ ｋｉｄｎｅｙ ａｆｔｅｒ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２００６，２４（１０）：１５２９ — １５３４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｕｒｏｌｏｎｃ． ２００６． ０８． ００４．

１６　 井颖，顾涛，王建林，等．小儿 Ｘｐ１１． ２ 易位 ／ ＴＦＥ３ 基因融
合相关性肾癌 １ 例［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，２０１５，１４
（２）：１５７ — １６０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ — ６３５３． ２０１５．
０２． ０２４．
Ｊｉｎｇ Ｙ，Ｇｕ Ｔ，Ｗａｎｇ ＪＬ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｃａｓｅ ｏｆ ｒｅｎａｌ ｃａｎｃｅｒ ａｓｓｏｃｉ
ａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｘｐ１１． ２ ｔｒａｎｓｌｏｃａｔｉｏｎ ／ ＴＦＥ３ ｇｅｎｅ ｆｕｓｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌ
ｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１５，１４（２）：１５７ —１６０． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１５． ０２． ０２４．

１７　 朱庆强，王中秋，吴晶涛，等． Ｘｐ１１． ２ 易位 ＴＦＥ基因融合
相关性肾癌的多层螺旋 ＣＴ表现［ Ｊ］ ．中华放射学杂志，
２０１２，４６（６）：５１６ —５２０． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００５ —
１２０１． ２０１２． ０６． ００８．
Ｚｈｕ ＱＱ，Ｗａｎｇ ＺＱ，Ｗｕ ＪＴ，ｅｔ ａｌ． Ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅ ｓｐｉｒａｌ ＣＴ ｆｉｎｄ
ｉｎｇｓ ｏｆ ｒｅｎａｌ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｘｐ１１． ２ ｔｒａｎｓｌｏ
ｃａｔｉｏｎＴＦＥ ｇｅｎｅ ｆｕｓｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｈｉｎ Ｒａｄｉｏｌ，２０１２，４６（６）：５１６
—５２０． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００５—１２０１． ２０１２． ０６． ００８．

１８　 高凯波，赵秀丽，叶慧义，等． Ｘｐ１１． ２ 易位 ／ ＴＦＥ３ 基因融
合相关性肾癌的 ＣＴ与 ＭＲＩ 表现［ Ｊ］ ． 中国医学影像学
杂志，２０１７，２５（３）：２２２ —２２６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５ —
５１８５． ２０１７． ０３． ０１５．
Ｇａｏ ＫＢ，Ｚｈａｏ ＸＬ，Ｙｅ ＨＹ，ｅｔ ａｌ． ＣＴ ａｎｄ ＭＲＩ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ
Ｒｅｎａｌ Ｃｅｌｌ Ｃａｒｃｉｎｏｍａ Ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｘｐ１１． ２ Ｔｒａｎｓｌｏｃａ
ｔｉｏｎ ／ ＴＦＥ３ Ｇｅｎｅ Ｆｕｓｉｏｎｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ Ｉｍａｇｉｎｇ，２０１７，２５
（３）：２２２ — ２２６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５ — ５１８５． ２０１７．
０３． ０１５．

１９　 Ｈｅ Ｊ，Ｚｈｏｕ ＫＦ，Ｚｈｕ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｄｙｎａｍｉｃ ＣｏｎｔｒａｓｔＥｎｈａｎｃｅｄ
ＣＴ Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ Ｘｐ１１． ２ Ｔｒａｎｓｌｏｃａｔｉｏｎ ／ ＴＦＥ３ Ｇｅｎｅ
Ｆｕｓｉｏｎｓ ｖｅｒｓｕｓ Ｐａｐｉｌｌａｒｙ Ｒｅｎａｌ Ｃｅｌｌ Ｃａｒｃｉｎｏｍａｓ ［ Ｊ］ ． Ｂｉｏ
Ｍｅｄ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｉｎｔｅｒｎａ，２０１５，２０１５：２９８６７９． ＤＯＩ：１０． １１５５ ／
２０１５ ／ ２９８６７９．

２０　 Ｄａｉ ＣＣ，Ｓｈｅｎｇ ＲＦ，Ｄｉｎｇ ＹＱ，ｅｔ ａｌ． Ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａ
ｇｉｎｇ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ｒｅｎａｌ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｘｐ１１．
２ ｔｒａｎｓｌｏｃａｔｉｏｎ ／ ＴＦＥ３ ｇｅｎｅ ｆｕｓｉｏｎ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ： ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ
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［Ｊ］ ． Ａｂｄｏｍｉ Ｒａｄｉｏｌ（ＮＹ），２０１９，４４（１）：２０９ — ２１７． ＤＯＩ：
１０． １００７ ／ ｓ００２６１ —０１８ —１７０３ —０．

２１　 陈伟，史玉振，王亚婷，等． ＸＰ１１． ２ 易位 ／ ＴＦＥ３ 基因融合
相关性肾癌的 ＭＳＣＴ表现及病理特征性分析［ Ｊ］ ． 临床
放射学杂志，２０１９，３８（７）：１２７８ —１２８１． ＤＯＩ：１０． １３４３ ／ ｊ．
ｃｎｋｉ． ｊｃｒ． ２０１９０７３１． ０３４．
Ｃｈｅｎ Ｗ，Ｓｈｉ ＹＺ，Ｗａｎｇ ＹＴ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ＭＳＣＴ Ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎｄ
Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｒｅｎａｌ Ｃｅｌｌ Ｃａｒ
ｃｉｎｏｍａ Ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＸＰ１１． ２ Ｔｒａｎｓｌｏｃａｔｉｏｎ ／ ＴＦＥ３ Ｇｅｎｅ
Ｆｕｓｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｒａｄｉｏｌ，２０１９，３８ （７）：１２７８ —１２８１． ＤＯＩ：
１０． １３４３ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｊｃｒ． ２０１９０７３１． ０３４．

２２　 卢伟光，彭洋，孙炎平，等． Ｘｐ１１． ２ 易位 ／ ＴＦＥ３ 基因融合
相关性肾癌的 ＣＴ和 ＭＲＩ 表现［ Ｊ］ ． 影像诊断与介入放
射学，２０１８，２７（３）：１９９ —２０３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５ —
８００１． ２０１８． ０３． ００５．
Ｌｕ ＷＧ，Ｐｅｎｇ Ｙ，Ｓｕｎ ＹＰ，ｅｔ ａｌ． ＣＴ ａｎｄ ＭＲＩ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ｒｅ
ｎａｌ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｘｐ１１． ２ ｔｒａｎｓｌｏｃａｔｉｏｎ ／
ＴＦＥ３ ｇｅｎｅ ｆｕｓｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｄｉａｇｎ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｉｎｔｅｒｖｅｎ Ｒａｄｉｏｌ，
２０１８，２７（３）：１９９ —２０３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５ —８００１．
２０１８． ０３． ００５．

２３　 张旭婷，任基伟，靳宏星，等． Ｘｐ１１． ２ 易位 ／ ＴＦＥ３ 基因融
合相关性肾癌的影像诊断与鉴别诊断［ Ｊ］ ．医学影像学
杂志，２０１９，２９（６）：９９７ —１００１． ＤＯＩ：１００６ —９０１１（２０１９）０６
—０９９７ —０５．
Ｚｈａｎｇ ＸＴ，Ｒｅｎ ＪＷ，Ｊｉｎ ＨＸ，ｅｔ ａｌ． ＣＴ ａｎｄ ＭＲＩ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ
ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ｒｅｎａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｘｐ１１． ２ ｔｒａｎｓｌｏ
ｃａｔｉｏｎ ／ ＴＦＥ３ ｇｅｎｅ ｆｕｓｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｍｅｄ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１９， ２９
（６）：９９７ —１００１． ＤＯＩ：１００６ —９０１１（２０１９）０６ —０９９７ —０５．

２４　 Ｃｈｅｎ Ｘ，Ｚｈｕ Ｑ，Ｌｉ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｎａｌ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｓｓｉｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ Ｘｐ１１． ２ ｔｒａｎｓｌｏｃａｔｉｏｎ ／ ＴＦＥ ｇｅｎｅ ｆｕｓｉｏｎ： ｉｍａｇｉｎｇ ｆｉｎｄ
ｉｎｇｓ ｉｎ ２１ ｐａｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒｏ Ｒａｄｉｏｌ，２０１７，２７ （２）：５４３ —
５５２． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００３３０ —０１６ —４４２１ —４．

２５　 程瑾，陈皓，史景丽，等． Ｘｐ１１． ２ 易位 ／ ＴＦＥ３ 基因融合相
关性肾癌的 ＣＴ 和 ＭＲＩ 表现［ Ｊ］ ． 放射学实践，２０１８，３３
（８）：８１１ —８１５． ＤＯＩ：１０． １３６０９ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． １０００ —０３１３． ２０１８．
０８． ００９．
Ｃｈｅｎｇ Ｊ，Ｃｈｅｎ Ｈ，Ｓｈｉ ＪＬ，ｅｔ ａｌ． ＭＲＩ ａｎｄ ＣＴ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｒｅ
ｎａｌ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｘｐ１１． ２ ｔｒａｎｓｌｏｃａｔｉｏｎ ／
ＦＥ３ ｇｅｎｅ ｆｕｓｉｏｎｓ ［ Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｌ Ｐｒａｃｔ，２０１８，３３ （８）：８１１ —

８１５． ＤＯＩ：１０． １３６０９ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． １０００ —０３１３． ２０１８． ０８． ００９．

２６　 Ｃｈｅｎｇ ＸＭ，Ｈｅ Ｊ，Ｇａｎ ＷＤ，ｅｔ ａｌ． Ｐｓｅｎｄｏｃａｐｓｕｌｅ ｏｆ ｒｅｎａｌ
ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｘｐ１１． ２ ｔｒａｎｓｌｏｃａｔｉｏｎ ／ ＴＦＥ３
ｇｅｎｅ ｆｕｓｉｏｎ：ａ ｃｌｕｅ ｆｏｒ ｔｕｍｏｒ ｅｎｕｃｌｅａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｐａｔｈｏｌ，２０１５，８（５）：５４０３ —５４１０．

２７　 Ｄｏｗｎｅｙ ＲＴ，Ｄｉｌｌｍａｎ ＪＲ，ＬａｄｉｎｏＴｏｒｒｅｓ ＭＦ，ｅｔ ａｌ． ＣＴ ａｎｄ
ＭＲＩ ａｐｐｅａｒａｎｃｅｓ ａｎｄ ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃ ｓｔａｇｉｎｇ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｒｅｎａｌ
ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｒａｄｉｏｌ，２０１２，４２（４）：４１０ —４１７．
ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００２４７ —０１１ —２３１９ —５．

２８　 Ｌｉｕ Ｎ，Ｗａｎｇ Ｚ，Ｇａｎ ＷＤ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｎａｌ Ｃｅｌｌ Ｃａｒｃｉｎｏｍａ Ａｓｓｏ
ｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｘｐ１１． ２ Ｔｒａｎｓｌｏｃａｔｉｏｎ ／ ＴＦＥ３ Ｇｅｎｅ Ｆｕｓｉｏｎ：Ｃｌｉｎ
ｉｃａｌ Ｆｅａｔｕｒｅｓ，Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ａｎｄ Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ［ Ｊ］ ． ＰＬｏＳ ＯＮＥ，
２０１６，１１ （１１）： ｅ０１６６８９７． ＤＯＩ：１０． １３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ． ｐｏｎｅ． ０
１６６８９７．

２９　 Ｚｈｕ ＱＱ，Ｚｈｕ ＷＲ，Ｗｕ ＪＴ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｂｅ
ｔｗｅｅｎ ｒｅｎａｌ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＸＰ１１． ２ ｔｒａｎｓｌｏ
ｃａｔｉｏｎ ／ ＴＦＥ ｇｅｎｅ ｆｕｓｉｏｎ ａｎｄ ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｒｅｎａｌ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ
ｂａｓｅｄ ｏｎ ＣＴ ａｎｄ ＭＲＩ ｆｉｎｄｉｎｇｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｈｉｎ Ｒａｄｉｏｌ，２０１４，９４
（１９）：１４７０—１４７２． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０３７６ —２４９１．
２０１４． １９． ０１０．

３０　 肖伟强，刘鸿圣，黄莉，等．儿童肾透明细胞肉瘤 ＣＴ及临
床病理特点分析［ Ｊ］ ． 中国临床医学影像杂志，２０１８，２９
（８）：５９９ —６０１． ＤＯＩ：１０． １２１１７ ／ ｊｃｃｍｉ． ２０１８． ０２０．
Ｘｉａｏ ＷＱ，Ｌｉｕ ＨＳ，Ｈｕａｎｇ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＣＴ ｆｅａｔｕｒｅｓ
ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｒｅｎａｌ ｃｌｅａｒ ｃｅｌｌ ｓａｒｃｏｍａ
ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｈｉｎ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ Ｉｍａｇｉｎｇ，２０１８，２９ （８）：
５９９ —６０１． ＤＯＩ：１０． １２１１７ ／ ｊｃｃｍｉ． ２０１８． ０２０．

（收稿日期：２０１９ —０９ —２４）

本文引用格式：马秋红，金科，向永华，等． ３ 例儿童
Ｘｐ１１． ２ 易位 ＴＦＥ３ 基因融合相关性肾癌 ＣＴ表现及文献
复习［Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，２０２０，１９（１０）：９０９ — ９１５．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０２０． １０． ００９．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｍａ ＱＨ， Ｊｉｎ Ｋ，Ｘｉａｎｇ ＹＨ， ｅｔ ａｌ．
Ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｒｅｎａｌ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｓｓｏ
ｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｘｐ１１． ２ ｔｒａｎｓｌｏｃａｔｉｏｎ ／ ＦＥ３ ｇｅｎｅ ｆｕｓｉｏｎｓ： ｔｈｒｅｅ
ｃａｓｅｓ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０２０，
１９（１０）：９０９—９１５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１—６３５３． ２０２０．
１０． ００９．
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