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·专题·儿童脑肿瘤的诊治·

儿童髓母细胞瘤合并 ＧｏｒｌｉｎＧｏｌｔｚ
综合征 ８ 例
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【摘要】 　 目的　 初步探讨儿童髓母细胞瘤合并 ＧｏｒｌｉｎＧｏｌｔｚ 综合征的诊治经验。 　 方法　 ２０１４ 年
１月至 ２０２１ 年 １ 月，首都医科大学附属北京天坛医院神经外科共收治 ８ 例髓母细胞瘤合并 ＧｏｒｌｉｎＧｏｌｔｚ
综合征患者，其中男 ４ 例，女 ４ 例。 除 １ 例 ９ 岁患者外，其余 ７ 例年龄均在 ３ 岁以下（９ ～ ３６ 个月，平均 １９
个月）。 肿瘤均位于第四脑室，Ｔ１ 加权 ＭＲＩ为中低信号，有明显强化；Ｔ２ 加权 ＭＲＩ 中高信号，均伴有明
显梗阻性脑积水。 ７ 例为促纤维增生 ／结节型，１ 例为广泛结节形成型髓母细胞瘤。 　 结果　 ８ 例平均
随访 ３８ 个月（１ ～ ７８ 个月），１ 例围手术期死亡，其余 ７ 例存活。 手术后单纯放疗 ２ 例，单纯化疗 ４ 例，放
疗 ＋化疗 １ 例。 ２ 例肿瘤复发，目前化疗中。 １ 例术后全脑脊髓放疗后 ５ 年诊断为头皮基底细胞癌，予
手术切除。 ６ 例行分子分型检测，均为 ＳＨＨ亚型。 ７ 例接受基因检测，发现 ＳＵＦＵ 基因胚系突变 ４ 例，
ＰＴＣＨ１ 基因胚系突变 ２ 例，ＰＴＣＨ２ 基因胚系突变 １ 例。 病例 １、病例 ２ 和病例 ３ 属于同一家族，为 ＳＵＦＵ
基因胚系突变，表现为常染色体显性遗传模式，其他家族成员可见明显大脑镰和小脑幕钙化。 　 结论　
髓母细胞瘤合并 ＧｏｒｌｉｎＧｏｌｔｚ综合征好发于婴幼儿，病理类型为促纤维增生 ／结节型或广泛结节形成型
髓母细胞瘤，分子亚型为 ＳＨＨ亚型，化疗是目前主要治疗方案，放疗可能会诱发基底细胞癌形成。
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　 　 髓母细胞瘤是一种病变位于后颅窝的高度恶
性肿瘤，约占儿童期中枢神经系统肿瘤的 ２０％ ［１］ 。

２０１６ 年版世界卫生组织病理分型系统将其分为 ５
个病理亚型：经典型（ｃｌａｓｓｉｃ）、促纤维增生 ／结节型
（ｄｅｓｍｏｐｌａｓｔｉｃ ／ ｎｏｄｕｌａｒ）、广泛结节形成型（ｍｅｄｕｌｌｏ
ｂｌａｓｔｏｍａ ｗｉｔｈ ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ ｎｏｄｕｌａｒｉｔｙ，ＭＢＥＮ）、大细胞型
（ ｌａｒｇｅ ｃｅｌｌ）和间变型（ａｎａｐｌａｓｔｉｃ）。 其中大细胞型和
间变型因预后较差，统称为 ＬＣ ／ Ａ 亚型［２ － ４］ 。 国内

外统计显示，髓母细胞瘤患者的 ５ 年存活率为 ５０％
～７０％ ［５，６］ 。 近年来髓母细胞瘤的研究方向已经深

入基因层面，根据肿瘤细胞基因突变情况、甲基化

情况对髓母细胞瘤进行分子分型，共分为 ４ 个亚型：
ＷＮＴ亚型、ＳＨＨ亚型、Ｇｒｏｕｐ ３ 亚型以及 Ｇｒｏｕｐ ４ 亚
型。 临床通过分子分型、患者年龄、病理类型、是否

转移等将髓母细胞瘤分为不同危险等级，给予不同

放化疗组合方案。

部分髓母细胞瘤患者存在基因胚系突变，可导

致遗传性综合征，最常见为 ＧｏｒｌｉｎＧｏｌｔｚ 综合征
（ＧｏｒｌｉｎＧｏｌｔｚ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＧＳ 综合征），又称之为痣样
基底细胞癌综合征（ｎｅｖｏｉｄ ｂａｓａｌ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｓｙｎ
ｄｒｏｍｅ，ＮＢＣＣＳ，ＭＩＭ ＃１０９４００），属于临床少见的常
染色体显性遗传性疾病［７］ 。 ＧＳ 综合征相关髓母细
胞瘤属于 ＳＨＨ亚型髓母细胞瘤首选化疗，多预后良
好［８］ 。 国内对于髓母细胞瘤相关的 ＧＳ 综合征认识
及治疗方案尚不统一。 本研究分析了 ２０１４ 年 １ 月至
２０２１年 １月首都医科大学附属北京天坛医院收治的
８例 ＧＳ综合征临床资料，以提高对该病的认识。

材料与方法

一、一般资料

本研究获得首都医科大学附属北京天坛医院

伦理委员会批准（ＫＹ２０１９ － ０９８ － １）。 ８ 例中，男 ４
例，女 ４ 例；７ 例年龄在 ３ 岁以下（９ ～ ３６ 个月，平均
１９ 个月），１ 例 ９ 岁。 临床表现：３ 例头围增大，７ 例
呕吐，５ 例走路不稳。 患者 ５ 及患者 ７ 被纳入本课
题组既往研究中［８］ 。

二、手术情况及病理分型

８ 例均行肿瘤切除手术，其中 ２ 例首次手术为
大部切除术，复发后行二次手术（病例 ７ 首次手术
和病例 ５ 复发后再次手术为本院手术，其他均为外
院手术）。 根据病理报告，７ 例为促纤维增生 ／结节
型，１ 例为广泛结节形成型。

三、分子分型

采用泛生子公司的分子分型平台，通过检测

髓母细胞瘤相关的 ３９ 个基因 （ ＡＰＣ ／ ＡＲＩＤ１Ｂ ／
ＢＣＯＲ ／ ＣＤＨ１ ／ ＣＤＫ６ ／ ＣＨＤ７ ／ ＣＲＥＢＢＰ ／ ＣＳＮＫ２Ｂ ／ ＣＴ
ＤＮＥＰ１ ／ ＣＴＮＮＢ１ ／ ＤＤＸ３１ ／ ＤＤＸ３Ｘ ／ ＧＡＢＲＧ１ ／ ＧＦＩ１ ／
ＧＦＩ１Ｂ ／ ＧＬＩ２ ／ ＧＰＳ２ ／ ＫＤＭ４Ｃ ／ ＫＤＭ６Ａ ／ ＫＭＴ２Ｂ ／ ＬＤＢ
１ ／ ＭＬＬ３ ／ ＭＹＣ ／ ＭＹＣＮ ／ ＮＣＯＲ２ ／ ＯＴＸ２ ／ ＰＩＫ３ＣＡ ／ ＰＴＣ
Ｈ１ ／ ＰＴＣＨ２ ／ ＰＴＥＮ ／ ＳＭＡＲＣＡ４ ／ ＳＭＡＲＣＣ２ ／ ＳＭＡＲＣＤ
２ ／ ＳＭＯ ／ ＳＮＣＡＩＰ ／ ＳＵＦＵ ／ ＴＥＲＴ ／ ＴＰ５３ ／ ＺＭＹＭ３） 点突
变、插入、缺失和 ５ 个基因（ＣＤＫ６ ／ ＧＬＩ２ ／ ＭＹＣ ／ ＭＹ
ＣＮ ／ ＯＴＸ２）拷贝数变异情况，通过低深度全基因组
测序检测大片段缺失 ／扩增结果（１ｐ ／ ２ｑ ／ ３ｑ ／ ４ｐ ／ ４ｑ ／
１３ｐ ／ ２１ｑ）预测髓母细胞瘤四种分子分型。

四、ＧｏｒｌｉｎＧｏｌｔｚ综合征诊断标准
采用 ２０１１ 年修订版 ＧｏｒｌｉｎＧｏｌｔｚ 综合征诊断标

准，包括 ６ 个主要标准和 ６ 个次要标准。 主要标准
包括： ①超过 ２ 个基底细胞癌，或患者在 ２０ 岁之前
患有基底细胞癌； ②牙源性角化囊肿； ③３ 个及以
上的掌跖坑状凹陷； ④大脑镰或小脑幕钙化； ⑤分
叉肋或融合肋； ⑥家族中一级亲属患有痣样基底细
胞癌综合征（ＧｏｒｌｉｎＧｏｌｔｚ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＧＳ综合征）。 次
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要标准包括： ①颅骨畸形：巨头畸形、眶距增宽； ②
先天性面部畸形：唇裂或腭裂； ③其他骨骼畸形：高
位肩胛、胸骨畸形和并指畸形； ④影像学表现：脊柱
畸形、手脚畸形； ⑤卵巢纤维瘤； ⑥髓母细胞瘤。
患者需满足两条主要标准，或者一条主要标准和两

条次要标准，或者一条主要标准伴基因检测结果阳

性，即可诊断为 ＧｏｒｌｉｎＧｏｌｔｚ综合征。 随访从手术切
除肿瘤开始，至末次随访或者患者死亡时结束，随

访方法为电话随访结合门诊复诊。

五、基因检测解读标准

使用 ４ 种数据库对已鉴定的变异进行频率过
滤：１０００ Ｇｅｎｏｍｅｓ Ｐｒｏｊｅｃｔ （ ｈｔｔｐ： ／ ／ ｂｒｏｗｓｅｒ． １０００ ｇｅ
ｎｏｍｅｓ． ｏｒｇ ／ ）， ｄｂＳＮＰ （ ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｎｃｂｉ． ｎｌｍ． ｎｉｈ．
ｇｏｖ ／ ｐｒｏｊｅｃｔｓ ／ ＳＮＰ ／ ），ＥＳＰ６５００ （ ｈｔｔｐ： ／ ／ ｅｖｓ． ｇｓ． ｗａｓｈ
ｉｎｇｔｏｎ． ｅｄｕ ／ ＥＶＳ ／ ）， ＥｘＡＣ （ ｈｔｔｐ： ／ ／ ｅｘａｃ． ｂｒｏａｄｉｎｓｔｉ
ｔｕｔｅ． ｏｒｇ）。 潜在致病变异使用以下 ３ 种方法预测：
Ｓｏｒｔｉｎｇ Ｉｎｔｏｌｅｒａｎｔ ｆｒｏｍ Ｔｏｌｅｒａｎｔ （ＳＩＦＴ，ｈｔｔｐ： ／ ／ ｓｉｆｔ． ｊｃ
ｖｉ． ｏｒｇ ／ ），Ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍ Ｐｈｅｎｏｔｙｐｉｎｇ ｖ２ （ＰｏｌｙＰｈｅｎ２，
ｈｔｔｐ： ／ ／ ｇｅｎｅｔｉｃｓ． ｂｗｈ． ｈａｒｖａｒｄ． ｅｄｕ ／ ｐｐｈ２ ／ ），Ｍｕｔａｔｉｏｎ
Ｔａｓｔｅｒ ｓｏｆｔｗａｒｅ （ ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｍｕｔａｔｉｏｎｔａｓｔｅｒ． ｏｒｇ ／ ）。
最后，剩下的变异使用 ＣｌｉｎＶａｒ （ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ． ｎｃｂｉ．
ｎｌｍ． ｎｉｈ． ｇｏｖ ／ ｃｌｉｎｖａｒ ／ ），ＨＧＭＤ （ ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｈｇｍｄ．
ｃｆ． ａｃ． ｕｋ ／ ａｃ ／ ｉｎｄｅｘ． ｐｈｐ） 数据库，结合潜在的有害

性影响、基因型－表型关系分析、文献报道以及“ＡＣ
ＭＧ遗传变异分类标准与指南”，将相关变异分为
“致病的”、“可能致病的”、“意义不明确的”、“可能

良性的”和“良性的”５ 类。

结　 果

一、临床预后

截至 ２０２１ 年 ２ 月，患者平均随访 ３８ 个月（１ ～
７８ 个月），１ 例围手术期因肺部感染死亡，其余 ７ 例
均存活。 ７ 例中，手术后单纯放疗 ２ 例，单纯化疗 ４
例，放疗 ＋化疗 １ 例。 ２ 例肿瘤复发，目前化疗中。
１ 例发病时 ３ 岁，因后颅窝肿瘤手术切除，给予全脑
脊髓放疗（全脑脊髓轴放疗 ３０． ６ Ｇｙ，瘤床 ５５． ０
Ｇｙ），手术后 ５ 年因颌骨囊肿于外院口腔科手术治
疗，其后发现头皮基底细胞癌行切除手术。

二、基因检测和 ＧｏｒｌｉｎＧｏｌｔｚ综合征诊断结果
除病例 ２ 外，７ 例接受基因检测，其中 ＳＵＦＵ 基

因胚系突变 ４ 例，ＰＴＣＨ１ 基因胚系突变 ２ 例，ＰＴＣＨ２
基因胚系突变 １ 例，均可明确诊断为 ＧｏｒｌｉｎＧｏｌｔｚ综
合征。 ２ 例无分子分型结果，其余均为 ＳＨＨ 亚型。
见表 １。

表 １　 ８ 例儿童髓母细胞瘤合并 ＧｏｒｌｉｎＧｏｌｔｚ综合征患者诊治资料
Ｔａｂｌｅ １　 Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｄａｔａ ｏｆ ８ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｍｅｄｕｌｌｏｂｌａｓｔｏｍａｒｅｌａｔｅｄ ＧｏｒｌｉｎＧｏｌｔｚ ｓｙｎｄｒｏｍｅ

编号
突变

基因
性别

手术时

年龄（月）

基因突变

位点
病理亚型 肿瘤亚型 家族史 预后

随访时间

（月）

１ ＳＵＦＵ 男 １９ ｃ． ３７＿５３ｄｅｌ ＤＮＭＢ ＳＨＨ 是 存活 ７８

２ 未查 女 ２１ 未查 ＤＮＭＢ 未查 是 手术后 １ 个月死于肺部感染 １

３ ＳＵＦＵ 男 ２１ ｃ． ３７＿５３ｄｅｌ ＤＮＭＢ ＳＨＨ 是 存活 １３

４ ＳＵＦＵ 女 １５ ｃ． ２８１Ｇ ＞ Ｔ ＤＮＭＢ ＳＨＨ 是 存活 ７２

５ ＳＵＦＵ 女 １２ ｃ． ７１ｄｕｐＣ ＭＢＥＮ ＳＨＨ 无 肿瘤局部复发，化疗中 ２６

６ ＰＴＣＨ２ 男 １０８ ｃ． １５７３Ｃ ＞ Ｔ ＤＮＭＢ ＳＨＨ 是 肿瘤局部复发，化疗中 ３１

７ ＰＴＣＨ１ 女 ３６ ｃ． ３９７Ｃ ＞ Ｔ ＤＮＭＢ ＳＨＨ 是 手术后 ５ 年发现头皮基底细胞癌，存活 ７８

８ ＰＴＣＨ１ 男 ９ ｃ． ７０９Ｇ ＞ Ｔ ＤＮＭＢ ＳＨＨ 是 存活 ５

　 　 三、典型病例
表 １ 中病例 １、病例 ２ 和病例 ３ 属于同一家族

（图 １ 至图 ３），手术时年龄分别为 １９ 个月、２１ 个月、
２１ 个月，手术前均表现出“呕吐、进食差、行走不稳”
等颅内压升高、小脑受压症状，行头颅 ＣＴ ／ ＭＲＩ等检
查，发现后颅窝病变，合并梗阻性脑积水，于外院行

肿瘤近全切除，病理结果均为促纤维增生 ／结节型
髓母细胞瘤。 病例 ２ 手术后出现肺部感染，于围手
术期死亡。 病例 １ 和病例 ３ 于外院继续化疗，定期

复查，随访过程中未见肿瘤复发。 病例 １、病例 ３ 于
我院行基因检测，明确诊断为 ＳＵＦＵ基因胚系突变，
结合发病年龄、病理诊断和基因检测，明确诊断为

ＧＳ综合征。 病例 ２ 手术时未行基因检测，但结合其
病理诊断和家属史可确诊 ＧＳ 综合征。 我们对以上
３ 例患者的部分家族成员行头颅 ＣＴ检查，发现颅内
大脑镰、小脑幕等异常钙化，可以明确诊断为 Ｇｏｒｌｉｎ
Ｇｏｌｔｚ综合征。
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图 １　 髓母细胞瘤合并 ＧｏｒｌｉｎＧｏｌｔｚ综合征患者家系图　 图 ２　 患者 １ 的影像学和病理学检查图片　 注　 １９ 月龄男性
患者，肿瘤位于第四脑室，Ｔ１ 加权 ＭＲＩ可见病变位置呈低信号（Ａ）， Ｔ２ 加权 ＭＲＩ高信号，肿瘤强化明显（Ｂ、Ｃ）；病理
诊断为促纤维增生 ／结节型髓母细胞瘤（Ｄ）；患者父亲头颅 ＣＴ见大脑镰钙化明显（Ｅ） 　 图 ３　 ＳＵＦＵ 基因突变检测结
果，先证者、先证者父亲可见突变，先证者母亲突变检测结果阴性

Ｆｉｇ． １　 Ｆａｍｉｌｙ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＧｏｒｌｉｎＧｏｌｔｚ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｍｅｄｕｌｌｏｂｌａｓｔｏｍａ　 Ｆｉｇ． ２　 Ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＧｏｒｌｉｎＧｏｌｔｚ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｍｅｄｕｌｌｏｂｌａｓｔｏｍａ　 Ｆｉｇ． ３　 ＳＵＦＵ ｇｅｎｅ ｍｕｔａｔｉｏｎ ｔｅｓｔ ｒｅ
ｓｕｌｔｓ

讨　 论

ＧＳ 综合征在婴幼儿髓母细胞瘤中主要见于
ＳＨＨ 亚型髓母细胞瘤，和婴幼儿促纤维增生 ／广泛
结节形成型髓母细胞瘤存在密切关联。 Ｇａｒｒｅ 等［９］

调查了 ８２ 例 １４ 岁以下的髓母细胞瘤患者，共发现
５ 例 ＧｏｒｌｉｎＧｏｌｔｚ综合征，年龄均在 ３ 岁以下，病理结
果为促纤维增生 ／结节型或者广泛结节形成型，预
后良好。 ２０１８ 年，Ｗａｓｚａｋ 等［１０］ 调查发现 ＳＵＦＵ ／
ＰＴＣＨ１ 基因胚系突变约占婴幼儿 ＳＨＨ 亚型髓母细

胞瘤的 ２１％ 。
ＧＳ综合征筛查在髓母细胞瘤诊断和治疗中有

重要临床意义，对符合 ＧＳ 综合征的髓母细胞瘤患
者以化疗为一线治疗方案多可获得良好预后；而采

用放疗方案，二次肿瘤（基底细胞癌、脑膜瘤等）发

生概率会明显增加，应尽量避免［９，１０］ 。 为降低二次

肿瘤发生率，此类患者应尽可能减少放射学检查（Ｘ
线、ＣＴ），建议采用超声或磁共振检查；在日常生活
中，也要减少紫外线照射，外出应用遮阳伞、太阳镜

等防止日光照射［９］ 。 本组中病例 ７ 行全脑脊髓放
疗后 ５ 年出现头皮基底细胞癌，佐证了该观点［８］ ；
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既往我院曾报道 １ 例患者放疗后出现胸腔淋巴瘤导
致死亡，符合 ＧｏｒｌｉｎＧｏｌｔｚ 综合征诊断，但暂无基因
诊断结果，故未纳入本研究［１１］ 。

ＧｏｒｌｉｎＧｏｌｔｚ综合征的 ３ 种典型表现为多发基
底细胞癌、颌骨囊肿（ｋｅｒａｔｏｃｙｓｔｓ）、颅内钙化（ ｃｅｒｅ
ｂｒａｌ ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｓ） ［１２］ 。 研究发现，该综合征的疾病
或体征表现具有年龄分布特点，髓母细胞瘤多发于

３ 岁以下儿童，而大脑镰 ／小脑幕钙化 ７０％～ ８０％见
于成年患者。 本研究中的 ３ 例典型病例属于同一家
族，我们对家族中部分成年人行头颅 ＣＴ 平扫，均可
见小脑幕和大脑镰钙化，符合 ＧＳ 遗传性综合征的
特点，有助于临床医生诊断。 应当注意的是，即使

钙化阴性也不能完全排除该诊断，需要进一步行基

因检测后明确诊断。 如前所述，合并 ＧｏｒｌｉｎＧｏｌｔｚ综
合征患者年龄大多在 ３ 岁以下，此时颅内钙化多不
可见，本研究中病例均未见大脑镰 ／小脑幕钙化。
因此对于该年龄段患者，由于多无其他症状辅助诊

断，导致诊断困难，基因检测和密切随访往往是早

期诊断的重要措施。

ＧＳ综合征为遗传性综合征，发生突变的基因包
括 ＰＴＣＨ１、ＳＵＦＵ、ＰＴＣＨ２ 等，ＰＴＣＨ１ 突变较为常见，
占 ６０％～７５％ ，但 ＳＵＦＵ 突变后发生髓母细胞瘤的
概率是 ＰＴＣＨ１ 的 ２０ 倍，因此靶向治疗成为目前研
究的热点［５］ 。 ＳＭＯ 抑制剂 （ ｓｏｎｉｄｅｇｉｂ， ｖｉｓｍｏｄｅｇｉｂ
等）已开始应用于 ＳＨＨ亚型和复发髓母细胞瘤的治
疗，ＳＨＨ 亚型患者无进展生存期明显延长，且和
ＰＴＣＨ１ 突变相比，ＳＵＦＵ 突变患者应用靶向治疗可
获得更好的效果［１３ － １５］ 。 同时 ＳＭＯ抑制剂也应用于
ＧｏｒｌｉｎＧｏｌｔｚ综合征患者皮肤基底细胞癌的治疗。

目前国内对于髓母细胞瘤患者尚未常规进行

基因检测，有关遗传性髓母细胞瘤的报道极少。

２０１９ 年 Ｂａｇｅｍａｎｎ等［１６］报道了 ＧＰＲ１６１ 基因胚系突
变也可以导致类似 ＧｏｒｌｉｎＧｏｌｔｚ综合征的症状，患者
均为 ＳＨＨ亚型，发病年龄均在 ３ 岁以下，临床预后
良好，但后期可以发生基底细胞癌和放疗相关的脑

膜瘤等病变。 本研究采用的基因检测方法多为

ＰＡＮＥＬ靶向测序，未能包含 ＧＰＲ１６１ 基因，目前对
于该基因和髓母细胞瘤的关注较少，有待进一步

研究。
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［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２０２０，３８（１）：４３ — ５０． ＤＯＩ：１０． １２００ ／
ＪＣＯ． １９． ００５７７．

（收稿日期：２０２１ —０１ —０２）

本文引用格式：张新颜，李建康，李伟，等．儿童髓母细胞
瘤合并 ＧｏｒｌｉｎＧｏｌｔｚ综合征 ８ 例［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，
２０２１，２０（５）：４０９—４１４． ＤＯＩ：１０． １２２６０ ／ ｌｃｘｅｗｋｚｚ． ２０２１． ０５．
００３．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｚｈａｎｇ ＸＹ，Ｌｉ ＪＫ，Ｌｉ Ｗ，ｅｔ ａｌ． ８ ｃａ
ｓｅｓ ｏｆ ＧｏｒｌｉｎＧｏｌｔｚ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｅｄｕｌｌｏｂｌａｓ
ｔｏｍａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０２１，２０ （５）：４０９ —
４１４． ＤＯＩ：１０． １２２６０ ／ ｌｃｘｅｗｋｚｚ． ２０２１． ０５． ００３．

本刊投稿须知

本刊为月刊出版，欢迎广大作者踊跃投稿。 投稿需附单位推荐信，请自本刊官网投稿，网址：ｗｗｗ．
ｊｃｐｓ２００２． ｃｏｍ。 联系地址：湖南省长沙市梓园路 ８６ 号（湖南省儿童医院内），《临床小儿外科杂志》编辑部，邮
编：４１０００７，联系电话：０７３１—８５３５６８９６，传真：０７３１ —８５３８３９８２，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｉｎａ＿ｊｃｐｓ＠ ｓｉｎａ． ｃｏｍ。 投稿前，请做好
以下形式审查：

□ 是否有中英文文题
□ 是否有中英文摘要
□ 文中图表是否有中英文标题
□ 参考文献各要素是否标引齐全，是否有 ＤＯＩ编码
□ 中文参考文献是否为中英文双语著录
□ 欢迎引用本刊文献
□ 稿件是否为可编辑的 ｄｏｃ或者 ｄｏｃｘ格式


