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【摘要】 　 目的　 分析髓母细胞瘤（ｍｅｄｕｌｌｏｂｌａｓｔｏｍａ，ＭＢ）患儿的临床特征及生存情况，初步探讨 Ｋｉ
６７对 ＭＢ患儿预后的影响。 　 方法　 以 ２００６ 年 １ 月至 ２０１５ 年 １２ 月上海交通大学医学院附属新华医
院小儿神经外科收治的 ６７ 例术后病理证实为 ＭＢ 的患儿为研究对象，采用 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ 法计算患儿 ５
年生存时间（ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ，ＯＳ）和无进展生存时间（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ，ＰＦＳ）。 ＭＢ 患儿预后相关
因素的单因素分析采用 Ｌｏｇｒａｎｋ检验，多因素分析采用 Ｃｏｘ 回归。 　 结果　 ６７ 例 ＭＢ 患儿 Ｋｉ６７ 指数
为（３４． ８５ ± １６． ７２）％ ，Ｋｉ６７ 低表达（ ＜ ３５％ ）组 ３７ 例，５ 年 ＰＦＳ为 ７０． ２７％ （２６ ／ ３７）、ＯＳ为 ５１． ３５％ （１９ ／
３７）；Ｋｉ６７ 高表达（≥３５％ ）组 ３０ 例，５ 年 ＰＦＳ为 ４０． ００％ （１２ ／ ３０），ＯＳ 为 ３６． ６７％ （１１ ／ ３０）； Ｃｏｘ 比例风
险回归模型显示：Ｋｉ６７ 高表达是儿童 ＭＢ生存时间短的独立影响因素（Ｐ ＝ ０． ０４），但与术后转移、复发
无关（Ｐ ＞ ０． ０５）。 　 结论　 Ｋｉ６７ 指数可作为评估儿童 ＭＢ预后的重要独立预测生物标志物。
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　 　 儿童脑肿瘤已经超过儿童白血病，成为发病率
和病死率均居首位的儿童肿瘤［１］ 。 髓母细胞瘤

（ｍｅｄｕｌｌｏｂｌａｓｔｏｍａ，ＭＢ） 是最常见的儿童恶性脑肿
瘤，被世界卫生组织 （Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，
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ＷＨＯ）定为Ⅳ级肿瘤［２］ 。 目前临床根据患儿年龄，

肿瘤有无播散、切除程度以及病理亚型进行危险分

层［３］ 。 近年又根据基因分型将 ＭＢ 分为四个亚型
（ＷＮＴ、ＳＨＨ、Ｇｒｏｕｐ ３ 和 Ｇｒｏｕｐ ４），各亚型生物学特
征和预后各不相同［４］ 。 Ｒａｍａｓｗａｍｙ 等［５］ 在分子亚

型的基础上提出了最新的危险分层。 有研究表明，

细胞增殖指数与无进展生存率、整体生存率密切相

关［６］ 。 Ｋｉ６７ 蛋白一直被广泛用作人类肿瘤细胞增
殖的标志物，其存在于细胞周期所有活跃阶段（Ｇ１
期，Ｓ期，Ｇ２ 期和有丝分裂期），但在静止期（Ｇ０ 期）
细胞中不存在［７］ 。 在乳腺癌、膀胱癌患者中，Ｋｉ６７
已被证明是评价预后的重要指标［８ － ９］ 。 国内多项研

究发现，Ｋｉ６７ 的表达量是成人 ＭＢ预后的独立影响
因素［１０ － １１］ 。 而在儿童（ ＜ １８ 岁）ＭＢ 中，Ｋｉ６７ 与患
儿预后的关系还未见报道。 本研究中我们收集 ＭＢ
患儿临床病理资料，旨在评估 Ｋｉ６７ 指数与 ＭＢ 患
儿预后之间的关联性。

材料与方法

一、临床资料

以 ２００６ 年 １ 月至 ２０１５ 年 １２ 月上海交通大学
医学院附属新华医院收治的 １０３ 例 ＭＢ 患儿为研究
对象，收集患儿年龄、性别、组织病理分型、Ｋｉ６７ 指
数（术后病理报告中的 Ｋｉ６７ 表达量）、影像学特征
（肿瘤位置、大小、有无转移）、手术切除程度（根据

手术记录和术后 ７２ ｈ 内 ＭＲＩ 结果）分为全切或近
全切（术后磁共振显示：肿瘤无残留或残留 ＜ １． ５
ｃｍ２），次全切除（术后磁共振显示肿瘤残余超过 １． ５
ｃｍ２）两类、生存时间（从手术到死亡或随访截止时
间）、术后转移或复发时间（从手术到发现转移灶或

复发灶的时间）、放疗和化疗情况等［１２］ 。 本研究经

上海交通大学医学院附属新华医院伦理委员会审

核批准（ＸＨＥＣ－Ｄ－２０２２ －１４４）。
二、入组标准

纳入标准： ①经术前影像学检查及术后病理结
果确诊为 ＭＢ 并行 Ｋｉ６７ 检测； ②存在原发肿瘤；
③年龄≤１８ 岁。 排除标准： ①围术期死亡； ②随访
期间非肿瘤原因导致死亡； ③随访时间少于 ５ 年。

三、组织分子病理

组织学分型：按照 ２０１６ 版 ＷＨＯ 中枢神经系统
肿瘤分类标准，分为经典型 ＭＢ （ｃｌａｓｓｉｃ ｍｅｄｕｌｌｏｂｌａｓ
ｔｏｍａ，ＣＭＢ）、结缔组织增生或结节型 （ｄｅｓｍｏｐｌａｓｔｉｃ ／
ｎｏｄｕｌａｒ ｍｅｄｕｌｌｏｂｌａｓｔｏｍａ，ＤＭＢ）、广泛结节型（ｍｅｄｕｌ

ｌｏｂｌａｓｔｏｍａ ｗｉｔｈ ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ ｎｏｄｕｌａｒｉｔｙ，ＭＢＥＮ）、大细胞 ／
间变型（ ｌａｒｇｅ ｃｅｌｌ ａｎｄ ａｎａｐｌａｓｔｉｃ ｍｅｄｕｌｌｏｂｌａｓｔｏｍａ，
ＬＣ ／ Ａ）以及 ＮＯＳ未分类肿瘤［１２ － １４］ 。

四、Ｋｉ６７ 染色及计数
由本院病理科进行 Ｋｉ６７ 的免疫组织化学检

测。 细胞核有黄色沉着为 Ｋｉ６７ 阳性细胞。 选取 ５
个不同高倍镜视野，分别计数 ５００ 个细胞，计算 Ｋｉ
６７ 阳性细胞数占总细胞数的百分比。

五、随访内容

术后每 ３ 个月随访 １ 次头部增强 ＭＲＩ、每 ６ 个
月随访 １ 次头部和全脊椎增强 ＭＲＩ；或出现新发症
状（头痛、呕吐、腰痛、四肢无力等）的情况下及时行

头颅和全脊椎增强 ＭＲＩ，观察有无肿瘤复发和转移。
通过电话、门诊等方式对患儿进行随访。 按照预后

情况分为存活组和死亡组、进展组和非进展组。

随访开始日期为 ２００６ 年 １ 月 １ 日，截止日期为
２０２０ 年 １２ 月 ３１ 日，并计算预后相关指标，包括： ①
总体生存时间（ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ，ＯＳ）：从手术到死亡
或截至随访的时间； ②总体无进展生存时间（ ｐｒｏ
ｇｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ，ＰＦＳ）：从手术到疾病出现进展
（包括转移、复发、死亡）或截至随访的时间。

六、统计学处理

使用 ＳＰＳＳ ２１ 进行统计学分析（图 １）。 分类变
量以相对数、构成比或率（％ ）表示；对符合正态分布
的连续变量采用独立样本 ｔ 检验；使用 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ
方法构建生存曲线，使用 Ｌｏｇｒａｎｋ 检验（单因素分
析）分析各亚组之间 ＯＳ和 ＰＦＳ的差异。 单变量分析
中有统计学意义的因素被放入 Ｃｏｘ 比例风险回归模
型中。 Ｐ ＜０． ０５为差异有统计学意义。

结　 果

一、基本情况

根据入组标准，１０３ 例患儿中 ６７ 例最终纳入分
析（图 １），６７ 例 ＭＢ 患儿年龄（５． ２４ ± ２． ９４）岁，年
龄最小 １． ０３ 岁，最大 １１． ５６ 岁； ＜ ５ 岁 ３１ 例（３１ ／
６７，４６． ２７％ ），≥５ 岁 ３６ 例（３６ ／ ６７，５３． ７３％ ）；男 ４９
例（４９ ／ ６７，７３． １３％ ），女 １８ 例（１８ ／ ６７，２６． ８７％ ）。
主要临床症状包括头痛、呕吐、共济失调、眼球震

颤、颅神经麻痹、头围增大等。 依据 Ｃｈａｎｇ氏分期标
准，Ｍ（０）期 ５６ 例（５６ ／ ６７，８３． ５８％ ），Ｍ（ ＋ ）期 １１ 例
（１１ ／ ６７，１６． ４２％ ）。 ＭＢ 位于小脑蚓部 ２２ 例（２２ ／
６７，３２． ８４％ ），四脑室 ４２ 例（４２ ／ ６７，６２． ６９％ ），小脑
半球３例（ ３ ／ ６７ ，４ ． ４８％ ） 。经典型４５例（ ４５ ／ ６７ ，
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图 １　 儿童髓母细胞瘤病例纳入流程图
Ｆｉｇ． １　 Ｆｌｏｗ ｃｈａｒｔ ｏｆ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｃａｓｅｓ

６７． １６％ ）， 促 纤 维 增 生 ／结 节 型 ７ 例 （ ７ ／ ６７，
１０． ４５％ ），伴广泛结节型 ５ 例（５ ／ ６７，７． ４６％ ），大细
胞 ／间变型 １ 例（１ ／ ６７，１． ４９％ ），未分类 ９ 例（９ ／ ６７，
１３． ４３％ ）。

６７ 例患儿中 ５４ 例有新鲜冷冻肿瘤组织标本，

对该 ５４ 例标本进行 ＲＮＡｓｅｑ 测序，３７ 例质检合格
（３７ ／ ５４，６８． ５２％ ），根据 ＲＮＡｓｅｑ 检查结果，其中
ＷＮＴ １ 例 （ １ ／ ３７， ２． ７％ ）， ＳＨＨ ８ 例 （ ８ ／ ３７，
２１． ６２％ ），Ｇｒｏｕｐ３ １０ 例 （１０ ／ ３７，２７． ０３％ ），Ｇｒｏｕｐ４
１２ 例（１２ ／ ３７，３２． ４３％ ），Ｇｒｏｕｐ３ － Ｇｒｏｕｐ４ ６ 例（６ ／
３７，１６． ２２％ ）；未分类 ３０ 例（３０ ／ ６７，４４． ７８％ ）。

肿瘤全切 ６３ 例（６３ ／ ６７，９４． ０３％ ），大部切除 ４
例（４ ／ ６７，５． ９７％ ）；术前有脑积水症状经手术干预
３７ 例（３７ ／ ６７，５５． ２２％ ），保守治疗 ３０ 例（３０ ／ ６７，
４４． ７８％ ）；术后行化疗 ５３ 例（５３ ／ ６７，７９． １０％ ），未
行化疗 １４ 例（１４ ／ ６７，２０． ９０％ ）；放疗 ５５ 例（５５ ／ ６７，
８２． ０９％ ），未放疗 １２ 例（１２ ／ ６７，１７． ９１％ ）。 见表 １。

二、不同分组 ＭＢ患儿的 Ｋｉ６７ 表达特征
Ｋｉ６７ 阳性指数为（３４． ８５ ± １６． ７２）％ ，范围

５． ００％～９０． ００％ 。 按患儿预后及肿瘤进展分组统
计，存活组为（３０． ５３ ± １３． ２４）％ ，死亡组为（４０． ５２

表 １　 ６７ 例 ＭＢ患儿 ５ 年总体生存时间和总体无进展生存时间影响因素的单因素分析
Ｔａｂｌｅ １　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ＯＳ ／ ＥＦＳ ｉｎ ６７ ＭＢ ｃｈｉｌｄｒｅｎ

影响因素 总例数
５ 年总体
生存时间

５ 年总体无
进展生存时间

影响因素 总例数
５ 年总体
生存时间

５ 年总体无
进展生存时间

总体预后［例（％ ）］ ６７ ３８（５６． ７２） ３０（４４． ７８） 转移灶［例（％ ）］

年龄［例（％ ）］ 　 Ｍ（０） ５６ ３３（５８． ９３） ２７（４８． ２１）

　 ＜ ５ 岁 ３１ １７（５４． ８４） １５（４８． ３９） 　 Ｍ（ ＋ ） １１ ５（４５． ４５） ３（２７． ２７）

　 ≥５ 岁 ３６ ２１（５８． ３３） １５（４１． ６７） 　 Ｐ值 ０． ３１ ０． ２５

　 Ｐ值 ０． ６７ ０． ９０ 术前脑积水处理［例（％ ）］

性别［例（％ ）］ 　 外科处理 ３７ １９（５１． ３５） １５（４０． ５４）

　 男 ４９ ２５（５１． ０２） ２２（４４． ９０） 　 保守治疗 ３０ １９（６３． ３３） １５（５０． ００）

　 女 １８ １３（７２． ２２） ８（４４． ４４） 　 Ｐ值 ０． ２９ ０． １１

　 Ｐ值 ０． １６ ０． ９４ 切除程度［例（％ ）］

组织分型［例（％ ）］ 　 全切 ６３ ３６（５７． １４） ３０（４７． ６２）

　 ＣＢＭ ４５ ２３（５１． １１） １８（４０． ００） 　 大部切 ４ ２（５０． ００） ０（０． ００）

　 ＤＢＭ ７ ６（８５． ７１） ５（７１． ４３） 　 Ｐ值 ０． ８２ ０． １７

　 ＭＢＥＮ ５ ３（６０． ００） １（２０． ００） Ｋｉ６７ 指数［例（％ ）］

　 ＬＣ ／ Ａ １ ０（０． ００） ０（０． ００） 　 ＜ ３５％ ３７ ２６（７０． ２７） １９（５１． ３５）

　 ＮＯＳ ９ ６（６６． ６７） ６（６６． ６７） 　 ≥３５％ ３０ １２（４０． ００） １１（３６． ６７）

　 Ｐ值 ０． ２１ ０． ０３ 　 Ｐ值 ０． ０２ ０． １７

肿瘤部位［例（％ ）］ 放疗［例（％ ）］

　 四脑室 ４２ ２３（５４． ７６） １９（４５． ２４） 　 完成 ５５ ３７（６７． ２１） ２８（５０． ９１）

　 小脑蚓部 ２２ １３（５９． ０９） １０（４５． ４５） 　 未做 １２ １（８． ３３） ２（１６． ６７）

　 小脑半球 ３ ２（６６． ６７） １（３３． ３３） 　 Ｐ值 ＜ ０． ０１ ＜ ０． ０１

　 Ｐ值 ０． ８７ ０． ６４ 化疗［例（％ ）］

肿瘤长径［例（％ ）］ 　 完成 ５３ ３６（６７． ９２） ２７（５０． ９４）

　 ＜ ５ ｃｍ ３９ ２４（６１． ５４） ２０（５１． ２８） 　 未做 １４ ２（１４． ２９） ３（２１． ４３）

　 ≥５ ｃｍ ２８ １４（５０． ００） １０（３５． ７１） 　 Ｐ值 ＜ ０． ０１ ＜ ０． ０１

　 Ｐ值 ０． ３９ ０． ２９

　 注　 ＭＢ：髓母细胞瘤； ＣＭＢ：经典型髓母细胞瘤； ＤＭＢ：结缔组织增生或结节型髓母细胞瘤； ＭＢＥＮ：广泛结节型髓母细胞瘤； ＬＣ ／ Ａ：大细胞 ／
间变型髓母细胞瘤； ＮＯＳ：未分类肿瘤；Ｍ（０）：术前未发现转移；Ｍ（ ＋ ）：术前发现转移灶
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± １９． ２０）％ ；进展组为（３１． ５０ ± １２． ９４）％ ，未进展
组为（３７． ５７ ± １８． ９９）％ ；存活组和死亡组 Ｋｉ６７ 表
达量差异有统计学意义（Ｐ ＝ ０． ０１），进展组与未进
展组 Ｋｉ６７ 表达量差异无统计学意义（Ｐ ＝ ０． １４）。
根据 ＲＯＣ曲线计算 Ｋｉ６７ 的最佳临界值为 ３５％ ，以
此为界，将 Ｋｉ６７ 分为两组：Ｋｉ６７ ＜ ３５％为低表达
组，３０ 例（３０ ／ ６７，４４． ７８％ ）；Ｋｉ６７≥３５％为高表达
组，３７ 例（３７ ／ ６７，５５． ２２％ ）。

三、ＭＢ预后情况及相关因素
６７ 例患儿术后 ５ 年随访中，３０ 例无进展生存

（ＰＦＳ：４４． ７８％ ），３８ 例存活（ＯＳ：５６． ７２％ ），患儿
随访时间为（６０ ± ３５． ０６）个月，复发转移时间为术
后（１１． ９３ ± １２． ４４）个月。 单因素生存分析结果显
示：组织病理分型、术后放疗和化疗与术后转移、

复发有关（Ｐ ＜ ０． ０５），见图 ２；Ｋｉ６７ 表达量、术后
放疗和化疗与总体生存时间有关（Ｐ ＜ ０． ０５），见图
３。 多因素生存分析显示：放疗是术后转移、复发
的独立影响因素（Ｐ ＜ ０． ０５）；Ｋｉ６７ 表达量和术后
放疗是患儿整体生存时间的独立影响因素（Ｐ ＜
０． ０５），见表 ２。

讨　 论

ＭＢ是一种复杂的异质性疾病，具有不同的组
织学类型和不同的生物学临床特征。 近几年来，分

子分型在 ＭＢ患儿的个性化精准治疗中扮演着极其
重要的角色。 然而由于分子病理检测费用高、周期

长，目前仍处临床试验阶段。

表 ２　 ＭＢ患儿 ＯＳ影响因素的多因素分析
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ＯＳ ｉｎ ＭＢ ｃｈｉｌｄｒｅｎ

影响因素 回归系数（Ｂ） 标准误（ＳＥ） Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ值 ＨＲ（９５％ ＣＩ）

放疗 １． ９５ ０． ４１ ２３． ０５ ＜ ０． ０１ ７． ０３（３． １７ － １５． ５９）

Ｋｉ６７ ０． ８０ ０． ３９ ４． ３０ 　 ０． ０４ ２． ２４（１． ０５ － ４． ７８）

　 注　 ＭＢ：髓母细胞瘤；ＯＳ：总体生存时间

图 ２　 ＭＢ患儿 ＰＦＳ生存曲线图　 Ａ：组织病理与 ＰＦＳ 的关系（Ｐ ＝ ０． ０３）； Ｂ：放疗与 ＰＦＳ 的关系（Ｐ ＜ ０． ０１）； Ｃ：化疗与 ＰＦＳ 的关系
（Ｐ ＜ ０． ０１） 　 注　 ＭＢ：髓母细胞瘤； ＰＦＳ：无进展生存时间
Ｆｉｇ． ２　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＰＦＳ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｃｕｒｖｅｓ

图 ３　 ＭＢ患儿 ＯＳ生存曲线　 Ａ：Ｋｉ６７ 与 ＯＳ的关系（Ｐ ＝ ０． ０２）； Ｂ：放疗与 ＯＳ的关系（Ｐ ＜ ０． ０１）； Ｃ：化疗与 ＯＳ的关系（Ｐ ＜ ０． ０１） 　
注　 ＭＢ：髓母细胞瘤； ＯＳ：总体生存时间
Ｆｉｇ． ３　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＯＳ （ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｔｉｍｅ） ｓｕｒｖｉｖａｌ ｃｕｒｖｅ
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　 　 目前根据患儿年龄、术前有无转移、手术切除
范围、组织病理分类将髓母细胞瘤患儿分为标危组

和高危组［３］ 。 ２０１５ 年新疆医科大学通过对 ８５ 例髓
母细胞瘤进行研究，发现间变型髓母细胞瘤 Ｋｉ６７
的表达比其他类型髓母细胞瘤高，说明 Ｋｉ６７ 表达
与髓母细胞瘤组织病理分类有关［２３］ 。 Ｋｉ６７ 指数作
为重要的增殖标志物之一，与多种肿瘤的预后有

关［８ － ９］ 。 而在儿童 ＭＢ中，Ｋｉ６７ 指数的预后意义存
在争议。 有研究者认为，Ｋｉ６７ 指数高与 ＭＢ 患儿预
后不良相关，而其他研究则否认 Ｋｉ６７ 指数会影响
ＭＢ患者预后，这种分歧可能与选择 Ｋｉ６７ 表达量的
临界值不同有关［１５ － １８］ 。 Ｋｉ６７ 是由 ＭＫＩ６７ 基因编
码的核蛋白，在细胞周期、细胞增殖和核糖体 ＲＮＡ
转录中起关键作用［１９］ 。 细胞在进行有丝分裂时，

Ｋｉ６７ 负责维持染色体分散于细胞质中，它主要覆
盖在有丝分裂时期染色体的表面，主要与超螺旋

ＤＮＡ和 ＡＴ富集区 ＤＮＡ 结合［２０］ 。 Ｋｉ６７ 通常在细
胞分裂的 Ｇ１ 晚期、Ｓ 期、Ｇ２ 期和 Ｍ 期表达，在 Ｇ０
期不能检测到 Ｋｉ６７ 蛋白，而在 Ｇ２ 期，Ｋｉ６７ 蛋白在
有丝分裂过程中高表达［２１］ 。 除此之外，Ｋｉ６７ 还常
用作疗效的药理动力学标志，尤其是在接受化疗的

乳腺癌患者中［２２］ 。

本研究中，Ｋｉ６７ 阳性表达高于 ３５％为高 Ｋｉ６７
指数组，低于 ３５％为低 Ｋｉ６７ 组，高 Ｋｉ６７ 指数组患
儿（５ 年 ＯＳ：５１． ３５％ ，５ 年 ＰＦＳ：３６． ６７％ ）比低 Ｋｉ６７
组患儿（５ 年 ＯＳ：７０． ２７％ ，５ 年 ＰＦＳ：４０． ００％ ）预后
更差，但 ＰＦＳ差异没有统计学意义，与 Ｚｈａｏ 等［１０］在

成人 ＭＢ（１８ ～ ４５ 岁）患者中的研究结果相似。 因
此，我们将 Ｋｉ６７ 指数作为评估儿童 ＭＢ 预后的生
物标志物。

本研究存在一定的局限性。 首先，本研究为单

中心回顾性研究，样本量少，难以消除偏倚因素；其

次，本研究中未分析各分子亚型的预后，今后我们

将扩大样本量，进一步结合分子病理和 Ｋｉ６７ 指数，
验证 Ｋｉ６７ 表达量与儿童 ＭＢ预后的关系。

本研究中 ６７ 例髓母细胞瘤患儿 ５ 年 ＰＦＳ 为
４４． ７８％ ，ＯＳ 为 ５６． ７２％ ，与华山医院治疗结果相
似，而国外研究报道远高于国内的 ５ 年生存率，这也
说明我国髓母细胞瘤的诊治尚处于相对落后状

态［５，２４］ 。 因此，２０１７ 年 ５ 月，本研究中心牵头成立
了中国儿童脑肿瘤协助组，开展国内多中心髓母细

胞瘤临床回顾性研究，这将有助于规范儿童、青少

年脑肿瘤的综合治疗，促进其基础研究和临床研究

的发展。
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２０２３ 年征订启事

本刊 ２０２３ 年征订工作已经启动，邮发代号为 ４６ － ２６１，欢迎广大读者通过微信公众号“菁医汇”（微信号
ｃｍａｙｏｕｔｈ）、中华医学网（ｈｔｔｐ： ／ ／ ｍｅｄｌｉｎｅ． ｏｒｇ． ｃｎ ／ ） ／中华医学期刊网 （ｈｔｔｐ： ／ ／ ｍｅｄｊｏｕｒｎａｌｓ． ｃｎ ／ ）、全国各地邮
局或本刊编辑部联系订阅。 编辑部常年办理破季、破月征订及补订手续。 联系地址：４１０００７，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，贾佩君，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｉｎａ＿ｊｃｐｓ＠ ｓｉｎａ． ｃｏｍ


