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·儿童肿瘤·

肠道婴儿型纤维肉瘤一例报道并文献复习

杨庆林１ 　 郭卫红２ 　 张潍平１ 　 杜京斌２ 　 严佳虞３ 　 何乐建４

【摘要】 　 目的　 探讨肠道婴儿型纤维肉瘤（ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｆｉｂｒｏｓａｒｃｏｍａ，ＩＦＳ）的临床特征、诊治策略、病理
特点及预后。 　 方法　 回顾性分析 ２０１９ 年 ４ 月首都医科大学附属北京儿童医院收治的 １ 例肠道婴儿
型纤维肉瘤病例的临床资料，通过 ＰｕｂＭｅｄ和万方数据库检索国内外肠道婴儿型纤维肉瘤的相关文献，
并进行数据分析。 　 结果　 患者男，１ 个月 １３ 天，便血 ３ 周入院，术前增强 ＣＴ 提示右下腹异常强化团
块，部分伸入肠腔内，行腹腔镜探查并完整切除病变肠管，病理检查结果为婴儿型纤维肉瘤。 术后随访

６ 个月，复查腹部超声未见复发和转移。 回顾本例及文献报道的 １９ 例肠道婴儿型纤维肉瘤，多发病于
生后 ７ ｄ内（１６ ／ ２０，８０． ０％ ），以肠穿孔（９ ／ ２０，４５． ０％ ）和肠梗阻（５ ／ ２０，２５． ０％ ）为主要表现，１４ 例行开
腹手术治疗，３ 例行腹腔镜手术治疗，２ 例行开腹肿瘤切除 ＋肠造瘘术，１ 例行开腹手术切除 ＋二次手术
＋辅助化疗。 病理学诊断结合组织学、免疫组化和分子诊断结果，发现肠道 ＩＦＳ的 ＥＴＶ６ＮＴＲＫ３ 异位阳
性率为４６． １％ （６ ／ １３）。 所有患者预后良好。 　 结论　 肠道婴儿型纤维肉瘤是一种罕见的软组织肉瘤，
多于新生儿早期发病，需结合患者病情选择合适的手术方案，完整切除后整体预后良好。
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　 　 婴儿型纤维肉瘤（ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｆｉｂｒｏｓａｒｃｏｍａ，ＩＦＳ）是
一种罕见的恶性软组织肿瘤，在儿童肿瘤中占比 ＜
１％ ，多发病于 １ 岁以内，又称先天性纤维肉瘤［１］ 。

与成人纤维肉瘤不同，ＩＦＳ 恶性程度较低，９０％以上
的患者可以治愈［２］ 。 大多数肿瘤位于四肢和躯干，

表现为无痛性肿块，极少侵犯肠道。 本文报道国内

首例肠道婴儿型纤维肉瘤，并复习相关文献，探讨

其临床特征、诊治策略、病理特点及预后。

材料与方法

一、临床资料

患者，男，１ 个月 １３ 天，因便血 ３ 周入院。 ３ 周
前无明显诱因出现少量红色血便，进食后加重，当

地医院予禁食、禁水、胃肠减压，采用维生素 Ｋ１ 止
血治疗，患者大便转为暗红色。 入院查体：口唇稍

白，精神反应可，直肠指诊可见暗红色血便。 实验

室检查：血红蛋白 ８２ ｇ ／ Ｌ（正常值 ＞ １１０ ｇ ／ Ｌ），神经
元特异性烯醇化酶 ３９． ９ ｎｇ ／ ｍｌ（正常值 ５ ～ １５ ｎｇ ／
ｍｌ），其它检查结果无明显异常。 腹部 Ｂ 超提示右
下腹部异常肿胀肠袢，肠腔内多发息肉样病变，肠

壁及息肉血供丰富。 因怀疑肿瘤病变，行腹部增强

ＣＴ提示右下腹部异常强化团块影，大小约 １８． ５ ｍｍ
×８． ５ ｍｍ ×８． ９ ｍｍ，肠系膜下动脉分支供血，部分
深入肠腔内，肿块局部与肠壁分界不清（图 １）。 入
院诊断： ①消化道出血； ②消化道肿物性质待查；
③中度贫血。 入院后予禁食、禁水、胃肠减压等保
守治疗，完善检查，拟行腹腔镜探查术。

图 １　 婴儿型纤维肉瘤患者术前腹部增强 ＣＴ图　 注　 右下
腹异常强化包块影，部分伸入肠腔内，包块大小约 １８． ５ ｍｍ
×８． ５ ｍｍ ×８． ９ ｍｍ，肠系膜下动脉分支供血
Ｆｉｇ． １　 Ａｂｄｏｍｅｎ ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄ ＣＴ

　 　 二、手术方法
静脉吸入复合麻醉后取仰卧位，建立气腹并放

置 Ｔｒｏｃａｒ及腹腔镜器械。 腹腔镜下先探查右下腹回
盲部区域，回肠末端、回盲部、升结肠等常见出血性

疾病（梅克尔憩室、肠重复畸形、血管瘤）好发部位

均未见异常；转而探查左下腹区域，可见乙状结肠

和降结肠交界处肠管增粗，触及肠腔内包块，腹腔

内未见其他病灶及肿大淋巴结。 扩大脐部切口将

其提出，打开肠壁可见息肉样改变，较大者为 １． ０
ｃｍ ×０． ７ ｃｍ × ０． ６ ｃｍ，周围肠壁存在腺瘤样改变，
完整切除病变所在肠管（约 ６ ｃｍ）。 端端吻合结肠
并缝合系膜裂孔，查腹腔内无活动性出血，拔除 Ｔｒｏ
ｃａｒ并关闭 Ｔｒｏｃａｒ口。

三、文献检索

通过 ＰｕｂＭｅｄ 和万方数据库，检索国内外肠道
婴儿型纤维肉瘤的相关文献，因肠道病变位置不

一，检索词为“ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｆｉｂｒｏｓａｒｃｏｍａ” “ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｆｉ
ｂｒｏｓａｒｃｏｍａ”“ 婴儿型纤维肉瘤”，并从中筛选肠道婴
儿型纤维肉瘤的病例。

结　 果

一、病理检查

肉眼见灰粉质软肠管一段，肠壁不规则增厚，

增厚区旁可见息肉样隆起 １ 枚，大小为 １． ０ ｃｍ ×
０． ７ ｃｍ ×０． ６ ｃｍ（图 ２）。 镜下见肿瘤主要位于肠壁
黏膜下，局部浸润肌层至浆膜外，呈实性、弥漫分

布，瘤细胞呈梭形或卵圆形，局部排列呈束状或鲱

鱼骨状，核浆比高，病理性核分裂像易见，间质中见

扩张的不规则分支血管（图 ３）。 免疫组化：Ｖｉｍｅｎｔｉｎ
（ ＋ ）， ＳＭＡ （局灶 ＋ ）， Ｃａｔｅｎｉｎ （ ＋ ）， ＣＤ９９ （ ＋ ），
Ｄｅｓｍｉｎ（ － ），ＣＤ１１７（ － ），ＤＯＧ１（ － ），ＣＤ３４（ － ），
ＡＬＫ（ － ）， ＩＮＩ１ （ ＋ ），ＣＫ （ＡＥ１ ／ ＡＥ３） （ － ），ＥＭＡ
（ － ），Ｓ１００（ － ），Ｋｉ６７（１５％ ＋ ），ＣＤ２１（ － ），ＴＬＥ１
（ ＋ ），Ｃａｌｐｏｎｉｎ（ － ），ＷＴ１ （ － ），ＥＢＥＲ（ － ），ＢｃＬ２
（ － ）， ＳＴＡＴ６ （ － ）， ＳＯＸ１０ （ － ）。 荧光原位杂交
（ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｉｎ ｓｉｔｕ ｈｙｂｒｉｄｉｚａｔｉｏｎ， ＦＩＳＨ）： 染色体
ＥＴＶ６ＮＴＲＫ３ 基因位点无断裂易位。
　 　 二、随访结果

患者未予放疗或化疗。 术后 １ 个月、３ 个月、６
个月门诊复查，未出现便血等不适，复查血常规无

贫血，复查腹部超声未见复发与转移，需进一步长

期随访。

图 ２　 婴儿型纤维肉瘤患者切除肿瘤及病变肠管
Ｆｉｇ． ２　 Ｌｅｓｉｏｎ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｇｒｏｓｓ ｉｎｓｐｅｃｔｉｏｎ
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图 ３　 婴儿型纤维肉瘤患者病理形态学结果　 注　 Ａ：致密的梭形细胞呈束状交错排列，呈 “鲱鱼骨样”结构（ＨＥ
染色， × ２００）； Ｂ：核浆比高，易见病理性核分裂像（ＨＥ染色， × ２００）； Ｃ和 Ｄ：间质中见扩张的不规则分支血管（ＨＥ
染色， × ４００）
Ｆｉｇ． ３　 Ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ

　 　 三、文献分析
文献检索发现截止 ２０１９ 年 ９ 月，仅有 １９ 例肠

道婴儿型纤维肉瘤病例报道，均为国外文献，结合

本例共 ２０ 例，临床资料见表 １。 其中 １２ 例肿瘤
（１２ ／ ２０，６０． ０％ ）位于小肠（回肠 ８ 例，空肠 ３ 例，十
二指肠 １ 例），６ 例（６ ／ ２０，３０． ０％ ）位于结肠（乙状结
肠 ３ 例，结肠脾曲 ２ 例，结肠肝曲 １ 例），２ 例（２ ／ ２０，
１０． ０％ ）位于回盲部。 男童 １１ 例（５５． ０％ ），女童 ９

例（４５． ０％ ）。 患者均行手术治疗，其中 １４ 例行开
腹肠切除肠吻合术，３ 例行腹腔镜探查 ＋肠切除肠
吻合术，２ 例行开腹肿瘤切除 ＋肠造瘘术，１ 例行开
腹手术切除 ＋二次手术 ＋辅助化疗。 患者手术切
除肿瘤的平均长径为 ３５． ４ ｍｍ，有 ２ 例长径不详。
除 １ 例远端肠系膜淋巴结转移及 １ 例未提及外，随
访 ３ ～ ３００ 个月后，所有患者预后良好，无转移复发。

表 １　 截至 ２０１９ 年 ９ 月文献报道的肠道 ＩＦＳ临床资料
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｏｆ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ＩＦＳ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｎ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｕｐ ｕｎｔｉｌ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１９

病例 文献来源 性别
发病日龄

（ｄ）
部位 症状 治疗方式 产前诊断

肿瘤长径

（ｍｍ）
ＥＴＶ６ＮＴＲ３
异位

随访时间

（月）

１ Ｉｓｌａｍ等［３］ 男 ０ 结肠脾曲 肠穿孔 肠切除肠吻合术 无 ２５ ＮＤ ６０

２ Ｂｕｃｃｏｌｉｅｒｏ等［４］ 男 ３ 结肠肝曲 肠穿孔 肠切除肠吻合术 无 ４０ ＋ １２

３ Ｐａｒｍａｒ 等［５］ 男 １ 结肠脾曲 腹胀
肿瘤分期切除 ＋ 肠造
瘘术 ＋脾切除术

羊水过多

（孕 ３２周）
１３０ ＋ ２７

４ Ｐａｒｍａｒ 等［５］ 女 ２０ 乙状结肠 腹胀 肠切除肠吻合术 无 １２５ － ３１

５ Ｋｉｍ等［６］ 男 ２ 乙状结肠 气腹 肠切除肠吻合术 无 ４７ ＮＤ １２

６ Ｚｅｙｔｕｎ 等［７］ 男 ３ 回盲部 无症状 肠切除肠吻合术 无 ５５ ＮＤ ２４

７ Ｏｂａｙａｓｈｉ等［８］ 女 ６ 回盲部 肠套叠 肠切除肠吻合术 无 ３５ ＋ １２

８ Ｎｉｅｋｅｒｋ等［２］ 男 ０ 回肠 肠梗阻 肠切除肠吻合术 无 １３ ＮＤ ９

９ Ｓｃｉｒè等［９］ 女 ９ 回肠 肠梗阻
腹腔镜探查 ＋ 肠切除
肠吻合术

无 ２５ ＋ ９

１０ Ｒｉｚｋａｌｌａ 等［１０］ 男 ５ 回肠 肠穿孔 肠切除肠吻合术 无 １２ ＋ １２

１１ Ｂｒｕｎｏ等［１１］ 女 ２ 回肠 肠梗阻
腹腔镜探查 ＋ 肠切除
肠吻合术

无 ２５ ＋ ２０

１２ Ｓｅｅ ＷＳＱ等［１２］ 女 ０
回肠、肠系膜

远端淋巴结

肠穿孔、胎粪

性腹膜炎

肠切除肠吻合术 ＋ 二
次切除 ＋化疗

无 ＮＭ － ３６

１３ Ｂｅｒｒｅｂｉ等［１３］ 女 ２ 回肠 肠穿孔 肠切除肠吻合术 无 ３ － ３６

１４ Ｂｅｒｒｅｂｉ等［１３］ 男 ３ 回肠 肠穿孔 肠切除肠吻合术 无 １２ － ９６

１５ Ｂｅｒｒｅｂｉ等［１３］ 男 ０ 回肠 肠穿孔 肠切除肠吻合术 无 ２０ ＮＤ ８４

１６ Ｂｅｒｒｅｂｉ等［１３］ 男 ７ 空肠 肠梗阻 肠切除肠吻合术 无 ２０ － ３００

１７ Ｓｈｉｍａ等［１４］ 女 １ 空肠
肠穿孔、胎粪

性腹膜炎
肠切除肠吻合术

羊水过多、胎儿

腹水（孕 ２５周）
１０ ＮＤ ＮＭ

１８ Ｋａｉｓｅｒ等［１５］ 女 ０ 空肠
肠穿孔、胎粪

性腹膜炎
肠切除 ＋肠造瘘术 无 ３０ － ３

１９ Ｓｈｅａｒｂｕｒ等［１６］ 女 ６０ 十二指肠 肠梗阻 肠切除肠吻合术 无 ＮＭ ＮＭ １４

２０ 本研究 男 ２５ 乙状结肠 便血
腹腔镜探查 ＋ 肠切除
肠吻合术

无 １０ － ６

　 注　 ＮＤ：未做； ＮＭ：未提及
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讨　 论

婴儿型纤维肉瘤（ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｆｉｂｒｏｓａｒｃｏｍａ，ＩＦＳ）是
一种罕见的软组织肉瘤，最早由 Ｓｔｏｕｔ 于 １９６２ 年报
道，发病率约 ５ ／ １ ０００ ０００［１２，１７］ 。 世界卫生组织界定
５ 岁以下的纤维肉瘤为 ＩＦＳ，约 ８０％的患者在 １ 岁内
诊断，约 ４０％的患者于出生时诊断［１８］ 。 回顾肠道

ＩＦＳ，通常于新生儿早期发病，出生后 ７ ｄ 内发病者
占 ８０％ （１６ ／ ２０），其中 ５ 例在出生时即发病。 目前
ＩＦＳ的病因尚不明确，有报道称与母亲孕期接触石
油制品有关［２０］ 。

婴儿型纤维肉瘤通常生长于皮下组织，表现为

无痛性肿块，在四肢远端最为常见，其次是躯干中

轴部位和头颈部，也有报道发病于腹膜后、肠系膜、

口腔等部位［１８，１９］ 。 发病于肠道的婴儿型纤维肉瘤

非常少见，回顾本研究报道的肠道 ＩＦＳ，多位于小
肠，其次为结肠、回盲部，临床表现以肠穿孔、肠梗

阻为主，穿孔可能是肿瘤破裂和肠壁缺血所致，可

引发胎粪性腹膜炎。 瘤体巨大者，患者以腹胀为首

发表现，多为不全梗阻。 位于回盲部的 ＩＦＳ 需格外
关注，Ｏｂａｙａｓｈｉ 等［８］ 报道一例回盲部 ＩＦＳ 引发肠套
叠。 Ｚｅｙｔｕｎ等［７］ 报道一例体格检查发现的无症状

回盲部 ＩＦＳ，肿瘤直径 ５５ ｍｍ，远大于表现穿孔和梗
阻的 ＩＦＳ（平均直径分别为 １７． ４ ｍｍ 和 ２０． ７ ｍｍ），
其阴性症状可能与回盲部的特殊位置有关。 此外，

Ｋｉｍ等［６］报道一例结肠 ＩＦＳ，仅表现为气腹，考虑可
能存在肠壁的微小穿孔。 本例患者肿瘤长径 １０
ｍｍ，是首例以单纯便血为表现的肠道 ＩＦＳ，可能与
肿瘤上皮受损有关。 婴幼儿期便血的常见原因包

括坏死性小肠结肠炎、肠扭转、牛奶过敏、梅克尔憩

室炎、肠重复畸形等，以肿瘤发病的病例极少，因此

对于不明原因的婴幼儿便血，需警惕肠道 ＩＦＳ［２１］ 。
常用的影像学检查包括超声、ＣＴ 和 ＭＲＩ，但其

特异性差，诊断价值有限。 ＩＦＳ 的超声表现多为低
回声或无回声的软组织包块，周围血流信号增

加［２２］ 。 产检超声有一定的提示作用，Ｐａｒｍａｒ等［５］报

道一例长径 １３０ ｍｍ的结肠 ＩＦＳ，产检超声发现羊水
过多；Ｓｈｉｍａ 等［１４］报道一例肠穿孔致胎粪性腹膜炎

的空肠 ＩＦＳ，产检超声发现羊水过多和胎儿腹水。
关于 ＣＴ的影像学特点描述较少，本例患者行增强
ＣＴ后发现肠腔肿物，不规则强化，由肠系膜下动脉
分支供血。 ＭＲＩ对软组织的成像较好，是首选的影
像学检查，Ｌｅｅ等［２２］报道四肢 ＩＦＳ表现为 Ｔ１ 低信号

和 Ｔ２ 高信号的软组织包块，周围可见血管信号，注
射造影剂后呈不均匀强化。

病理检查是诊断婴儿型纤维肉瘤的金标准，需

结合组织学、免疫组化和分子诊断。 显微镜下可见

致密的梭形细胞呈束状排列，形成“鲱鱼骨样”结

构，有丝分裂程度高，周围血管丰富，可伴有出血、

坏死等，与本例的组织学特征一致。 ＩＦＳ 需与其他
梭形细胞肿瘤如炎性肌纤维母细胞瘤、婴幼儿纤维

瘤病、梭形细胞横纹肌肉瘤、胃肠道间质瘤等相鉴别。

免疫组化结果中，ＩＦＳ通常表现为Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（ ＋ ），部分
病例表现为 ＳＭＡ （ ＋ ）、 Ｈｃａｌｄｅｓｍｏｎ （ ＋ ）， 其余
Ｄｅｓｍｉｎ、Ｍｙｏｇｅｎｉｎ、Ｓ１００、ＣＤ１１７、ＣＤ３４ 等多为阴性，
与本例患者相符［１３］ 。 分子诊断是 ＩＦＳ 的重要诊断工
具，ＩＦＳ存在染色体易位（１２； １５）（ｐ１３； ｑ２５），可将转
录调节因子（ＥＴＶ６）的二聚结构域与膜受体酪氨酸激
酶（ＮＴＲＫ３）融合［２４］ 。 最近有报道在炎性肌纤维母细

胞瘤中也发现 ＥＴＶ６ＮＴＲＫ３ 异位，但其 ＡＬＫ呈阴性，
可综合判断［２５］ 。 本例患者未发现 ＥＴＶ６ＮＴＲＫ３ 异
位，而回顾所有病例发现，ＥＴＶ６ＮＴＲＫ３ 异位阳性率
为 ４６． １％ （６ ／ １３）。 Ｂｅｒｒｅｂｉ 等［１３］ 指出存在一种发病

于肠道的临床病理类型，其组织学与 ＩＦＳ 相似，但没
有 ＥＴＶ６ＮＴＲＫ３ 异位。 本例患者结合组织学、免疫
组化和分子诊断，经 ３ 家医院病理科联合会诊后，诊
断为婴儿型纤维肉瘤。

婴儿型纤维肉瘤的主要治疗方法为根治性手

术切除，如果切缘病理为阴性，则无需化疗或放

疗［２０，２６］ 。 当影响重要器官或肿瘤因体积过大而不

能完整切除时，可行辅助化疗，常用的化疗方案包

括 ＶＡＣ（长春新碱、放线菌素 Ｄ、环磷酰胺）、ＡＶＣＰ
方案（阿霉素、长春新碱、环磷酰胺、顺铂） 等。 回顾

肠道 ＩＦＳ 病例，大部分患者（１４ ／ ２０，７０． ０％ ）行开腹
探查肠切除肠吻合术，其中 １ 例因感染严重行肠切
除后造瘘术，１ 例因肿瘤过大止血困难，行肠造瘘术
并分期切除。 １ 例首次手术肿物切缘阳性，残留灶
继发肠梗阻而行二次手术，病理活检提示肠系膜远

端淋巴结转移，予长春新碱、阿霉素和环磷酰胺化

疗。 ２ 例有肠梗阻表现的患者行腹腔镜探查 ＋肠切
除肠吻合术。 最佳手术方式的选择需结合患者病

情及腹部情况综合考虑，如患者病情危重、瘤体过

大、腹腔粘连严重，首选开腹手术，必要时行分期手

术或肠造瘘术。 如不能判定肿物边界，术中务必行

冰冻病理检查以完整切除。 本例患者术前影像学

检查提示肿物位于右下腹，因其性质未定而行腹腔

镜手术，反复探查后确定病变位于左下腹乙状结肠
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和降结肠交界处，未见其他病灶，扩大切口将其提

出并完整切除。 术前与术中病变位置不一，可能与

乙状结肠活动致位置改变有关，如盲目开腹手术会

增加手术难度和对患者的创伤。 因此，建议病情平

稳且腹部粘连少的患者可先行腹腔镜探查。

与成人纤维肉瘤相比，婴儿型纤维肉恶性程度

低，预后更好，５ 年生存率约为 ９０％ ，转移以躯干 ＩＦＳ
的轴向转移为主，转移率为 ５％ ，原位复发率为 ５％
～４０％ ［２７，２８］ 。 ２０ 例肠道 ＩＦ 患者随访 ３ ～ ３００ 个月
后，除 １ 例发生肠系膜远端淋巴结转移予辅助化疗
外，其余患者未行化疗或放疗，未发现复发和转移。

本例患者未予放疗或化疗，预后良好，将继续随访

监测病情。

综上所述，肠道的婴儿型纤维肉瘤是一种罕见

的软组织肉瘤。 本文报道了国内首例肠道婴儿型

纤维肉瘤并回顾相关文献，旨在加深对于本病认

识，以减少误诊。 肠道 ＩＦＳ多于新生儿早期发病，主
要表现为肠穿孔和肠梗阻，可结合患者病情选择合

适的手术方案，必要时行辅助化疗。 肠道 ＩＦＳ 恶性
程度低，完整切除后预后良好，复发和转移少。 ＩＦＳ
常伴有 ＥＴＶ６ＮＴＲＫ３ 异位，但在肠道 ＩＦＳ 中 ＥＴＶ６
ＮＴＲＫ３ 异位比例不高，因此需结合组织学、免疫组
化、分子诊断等进一步明确诊断。
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２２　 Ｂｒａｕｎ Ｐ，ＦｅｒｎáｎｄｅｚＭｏｎｔｅｓ ＪＧ，Ｃａｌａｔａｙｕｄ ＡＶ． Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｆｉｂｒｏｓａｒｃｏｍａ：Ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｆｏｕｒ ｃａｓｅｓ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ
ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ Ｅｘｔｒａ，２００７，６１（１）：３３—３９．

２３　 Ｌｅｅ ＭＪ，Ｃａｉｒｎｓ ＲＡ，Ｍｕｎｋ ＰＬ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｆｉ
ｂｒｏｓａｒｃｏｍａ：ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｆｉｎｄｉｎｇｓ［ Ｊ］ ． Ｃａｎ
Ａｓｓｏｃ Ｒａｄｉｏｌ Ｊ，１９９６，４７（２）：１２１ —１２５．

２４　 Ｋｎｅｚｅｖｉｃｈ ＳＲ，ＭｃＦａｄｄｅｎ ＤＥ，Ｔａｏ Ｗ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｎｏｖｅｌ ＥＴＶ６
ＮＴＲＫ３ ｇｅｎｅ ｆｕｓｉｏｎ ｉｎ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｆｉｂｒｏｓａｒｃｏｍａ ［ Ｊ］ ． Ｎａｔ
Ｇｅｎｅｔ，１９９８， １８ （ ２ ）： １８４ — １８７． ＤＯＩ： １０． １０３８ ／ ｎｇ０２９８

—１８４．
２５　 Ａｌａｓｓｉｒｉ ＡＨ，Ａｌｉ ＲＨ，Ｓｈｅｎ Ｙ，ｅｔ ａｌ． ＥＴＶ６ＮＴＲＫ３ Ｉｓ Ｅｘ

ｐｒｅｓｓｅｄ ｉｎ ａ Ｓｕｂｓｅｔ ｏｆ ＡＬＫＮｅｇａｔｉｖｅ Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ Ｍｙｏｆｉ
ｂｒｏｂｌａｓｔｉｃ Ｔｕｍｏｒｓ ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｓｕｒｇ Ｐａｔｈｏｌ，２０１６，４０ （８）：
１０５１ —１０６１． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ｐａｓ． ０００００００００００００６７７．

２６　 ＨａｙｅｓＪｏｒｄａｎ Ａ． Ｒｅｃｅｎｔ ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｎｏｎｒｈａｂｄｏｍｙｏｓａｒｃｏ
ｍａ ｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅ ｓａｒｃｏｍａｓ［ Ｊ］ ． Ｓｅｍｉｎ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１２，２１
（１）：６１—６７． ＤＯＩ：１０． １０５３ ／ ｊ． ｓｅｍｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１１． １０． ００６．

２７　 Ｔｈｅｂａｕｄ Ｅ，Ｍｅｚｅｌ Ａ，Ｌｅｒｏｙ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｆｉｂｒｏｓａｒｃｏｍａ ｉｎ ｃｈｉｌ
ｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ：ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｅｎｔｉｔｉｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｎａｍｅ
［Ｊ］ ． Ｂｕｌｌ Ｃａｎｃｅｒ，２０１２，９９（６）：７１５ —７２２． ＤＯＩ：１０． １６８４ ／
ｂｄｃ． ２０１２． １５９７．

２８　 Ｂｏｕｒｇｅｏｉｓ ＪＭ，Ｋｎｅｚｅｖｉｃｈ ＳＲ，Ｍａｔｈｅｒｓ ＪＡ，ｅｔ ａｌ． Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＥＴＶ６ＮＴＲＫ３ ｇｅｎｅ ｆｕｓｉｏｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｓ
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｆｉｂｒｏｓａｒｃｏｍａ ｆｒｏｍ ｏｔｈｅｒ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｓｐｉｎｄｌｅ ｃｅｌｌ
ｔｕｍｏｒｓ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｓｕｒｇ Ｐａｔｈｏｌ，２０００，２４ （７）：９３７ — ９４６．
ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ０００００４７８ —２００００７０００ —００００５．

（收稿日期：２０１９ —１０ —０８）

本文引用格式：杨庆林，郭卫红，张潍平，等．肠道婴儿型
纤维肉瘤一例报道并文献复习［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，
２０２０，１９ （１２）：１１０７ — １１１２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —

６３５３． ２０２０． １２． ００９．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｙａｎｇ ＱＬ，Ｇｕｏ ＷＨ，Ｚｈａｎｇ ＷＰ，ｅｔ
ａｌ． Ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｆｉｂｒｏｓａｒｃｏｍａ：ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａ
ｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０２０，１９（１２）：１１０７ —１１１２．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０２０． １２． ００９．

（上接第 １０９３ 页）
２２ 　 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ Ｗ， Ｂｕｓｈ Ｎ． Ｓｔａｇｅｄ ｔｕｂｕｌａｒｉｚｅｄ ａｕｔｏｇｒａｆｔ

（ＳＴＡＧ） ｒｅｐａｉｒ ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｗｉｔｈ ≥
３０°ｖｅｎｔｒａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，２０１７，１９８（３）：６８０—６８６．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｕｒｏ． ２０１７． ０４． ０１９．

２３　 Ｌｕｃａｓ Ｊ，Ｈｉｇｈｔｏｗｅｒ Ｔ，Ｗｅｉｓｓ ＤＡ，ｅｔ ａｌ． Ｔｉｍｅ ｔｏ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｒｅｐａｉｒ：ａ ｌａｒｇｅ，
ｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒ， ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，
２０２０，２０４ （ ２ ）： ３３８ — ３４４． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／ ＪＵ． ０００００
００００００００７６２．

（收稿日期：２０２０ —０９ —２６）

本文引用格式：潮敏，张殷，蒋加斌，等． ＢＵＣＫ 筋膜联合
阴茎头两翼整体覆盖恢复尿道下裂阴茎解剖结构在尿

道板纵切尿道卷管成形术中的应用效果［ Ｊ］ ． 临床小儿
外科杂志，２０２０，１９ （１２）：１０８８ — １０９３，１１１２． ＤＯＩ： １０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０２０． １２． ００６．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｃｈａｏ Ｍ，Ｚｈａｎｇ Ｙ，Ｊｉａｎｇ ＪＢ，ｅｔ ａｌ．
Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ ｏｆ ｉｎｔｅｇｒａｌ ｃｏｖｅｒｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｏｆ
Ｂｕｃｋｓ ｆａｓｃｉａ ｐｌｕｓ ｇｌａｎｓ ｗｉｎｇｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｕｂｕｌａｒｉｚｅｄ ｉｎｃｉｓｅｄ
ｐｌａｔｅ ｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ ｒｅｓｔｏｒｉｎｇ ｎｏｒｍａｌ ｐｅｎｉｌｅ ａｎａｔｏｍｙ ｏｆ ｈｙ
ｐｏｓｐａｄｉａｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０２０，１９（１２）：１０８８ — １０９３，
１１１２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０２０． １２． ００６．


