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【摘要】　目的　探讨儿童Ｘｐ１１．２易位／ＴＦＥ３基因融合相关性肾癌的诊疗经验。　方法　回顾性
分析２０１７年１月至２０２１年６月上海交通大学医学院附属新华医院儿普外科收治的１１例肾Ｘｐ１１．２易
位／ＴＦＥ３基因融合相关性肾癌患儿临床资料。其中男３例，女８例；肿瘤位于右侧６例，左侧５例。患
儿诊断时年龄１～１２岁，中位年龄６岁。首诊原因包括血尿６例，腹痛２例，尿频１例，肿块１例，疑似性
早熟１例。所有患儿未经化疗直接行手术切除。手术方式均为根治性肾切除术。　结果　患儿均顺利
完成手术，手术时间１００～１３５ｍｉｎ。术中出血量５～３０ｍＬ。３例出现局部淋巴结转移，１例肿瘤侵犯肾
周脂肪。肿瘤标本病理检测符合Ｘｐ１１．２易位／ＴＦＥ３基因易位相关肾细胞癌，含 Ｘｐ１１．２易位／ＴＦＥ３基
因融合。肾癌Ｒｏｂｓｏｎ分期Ⅰ期７例，Ⅱ期１例，Ⅲｂ期３例。患儿术后均未接受化疗及放疗，术后随访
６～３８个月，随访中１例Ⅲｂ期患儿出现肿瘤复发转移，给予舒尼替尼治疗３个月后死亡；其余患儿均无
事件生存。　结论　Ｘｐ１１．２易位／ＴＦＥ３基因融合相关性肾癌是儿童、青少年易发的肾癌类型。发病年
龄与肾母细胞瘤发病年龄有重叠。早期发现、早期行根治性手术可获得良好预后。临床应重视淋巴结

切除在儿童肾细胞癌治疗中的作用。未来需要寻找有效的辅助治疗手段以改善复发肿瘤的预后。
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　　Ｘｐ１１．２易位／ＴＦＥ３基因融合相关肾细胞癌
（ｒｅｎａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＲＣＣ）是一种以ＴＦＥ３基因易位
为标志的肾细胞癌亚型，总体发病率较低（０．９％），约
占儿童肾细胞癌的三分之一［１－２］。主要发生在４０岁
以下的儿童和青少年，女性略高于男性，左侧和右侧

发病率相仿。相比于ＲＣＣ的其他亚型，Ｘｐ１１．２易位／
ＴＦＥ３基因融合相关肾细胞癌更具侵袭性，预后也较
差［３］。但由于发病率较低，文献报道较少。本文回顾

性分析２０１７年１月至２０２１年６月上海交通大学医学
院附属新华医院儿普外科收治的１１例Ｘｐ１１．２易位／
ＴＦＥ３基因融合相关肾细胞癌患儿临床资料，以总结
此类疾病的临床特点和治疗经验。

资料与方法

一、临床资料

２０１７年１月至２０２１年６月本院共收治肾细胞
癌患儿１６例，１１例病理学检查发现 Ｘｐ１１．２易位／
ＴＦＥ３基因融合，纳入本次研究，其中男 ３例，女 ８
例；肿瘤位于右侧６例，左侧５例。诊断时患儿年龄
１～１２岁，中位年龄６岁。首诊原因包括血尿６例，
腹痛２例，尿频１例，肿块１例，疑似性早熟１例（表
１）。本研究已获得上海交通大学医学院附属新华
医院伦理委员会批准（ＸＨＥＣ—Ｄ—２０２２—１４６），并获得
所有患儿家属的知情同意。

二、治疗方法

入院后行术前常规检查，予增强 ＣＴ或 ＭＲＩ评
估肿瘤局部情况，胸部 ＣＴ平扫、骨扫描或正电子发
射计算机断层显像（ＰｏｓｉｔｒｏｎＥｍｉｓｓｉｏｎＴｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ＣｏｍｐｕｔｅｄＴｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＰＥＴＣＴ）评估转移情况。影
像学检查提示肿瘤体积为８～５４５ｃｍ３，中位体积为
４０ｃｍ３。影像诊断考虑肾癌可能４例，７例提示不能
排除肾母细胞瘤。患儿术前影像及术中探查均未

发现血管内瘤栓，无远处转移，可一期手术治疗。

术前采用美国麻醉医师协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆ
Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔ，ＡＳＡ）分级方法对手术危险性进行
评估，１１例均为Ⅰ级，均可耐受手术。手术方式包
括根治性肾脏肿瘤切除、肿瘤累及肾上腺切除和淋

巴结活检。手术过程如下：全身麻醉后取上腹部横

切口，充分显露肿瘤；沿肾周筋膜外解剖肿瘤，分离

结扎肾动脉、肾静脉；完整切除肾脏及瘤旁受累组

织；腹膜后取淋巴结活检至少７枚。典型影像学表
现及切除标本见图１。

三、随访及观察指标

术后随访６～３８个月。采用改良 Ｃｌａｖｉｅｎ分级
系统评估术后并发症，≥Ⅲ级并发症定义为严重并
发症［４］。无事件生存（ｅｖｅｎｔｆｒｅｅｓｕｒｖｉｖａｌ，ＥＦＳ）时间
定义为自入组开始到发生以下任何事件的时间，包

括死亡、疾病进展、改换化疗方案、加用其他治疗、

发生致死性或不能耐受的不良反应等。

　　注　Ａ：ＭＲＩ提示右肾中下极混杂信号，增强后不均匀强化；Ｂ：肾癌大体标本，患
儿血尿为首发症状，术中见肿瘤位于肾髓质、皮质组织中以及肾脏轮廓内，内部不均

质，边界较清晰

图１　１例Ｘｐ１１．２易位／ＴＦＥ３基因融合相关肾细胞癌患儿影像学照片及肿瘤大体照
Ｆｉｇ．１　ＡｃａｓｅｏｆＸｐ１１．２ｔｒａｎｓｌｏｃａｔｉｏｎ／ＴＦＥ３ｇｅｎｅｆｕｓｉｏｎｒｅｌａｔｅｄｒｅｎａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ

ｉｍａｇｉｎｇａｎｄｔｕｍｏｒｇｒｏｓｓｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙ



表１　１１例Ｘｐ１１．２易位／ＴＦＥ３基因融合相关肾细胞癌患儿临床资料
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ１１ｃａｓｅｓｏｆＸｐ１１．２ｔｒａｎｓｌｏｃａｔｉｏｎ／ＴＦＥ３ｇｅｎｅｆｕｓｉｏｎｒｅｌａｔｅｄｒｅｎａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ

病例

编号
性别

年龄

（岁）
首发症状

肿瘤位置／
体积

是否行根治性肾

肿瘤切除术

Ｒｏｂｓｏｎ
分期

是否辅助治疗
随访时间

（月）
目前情况

１ 男 １１ 尿频 左肾／１１５ｃｍ３ 是 Ⅰ 否 ２６ 无事件生存

２ 女 １２ 血尿 左肾／４０ｃｍ３ 是 Ⅰ 否 ２７ 无事件生存

３ 女 ６ 血尿 右肾／５４５ｃｍ３ 是 Ⅲｂ 是（口服舒尼替尼） １２ 肿瘤复发死亡

４ 女 ５ 腹痛 右肾／５８ｃｍ３ 是 Ⅱ 否 ３８ 无事件生存

５ 女 １０ 腹痛 右肾／５６ｃｍ３ 是 Ⅰ 否 ３４ 无事件生存

６ 女 ８ 乳房发育 右肾／１５ｃｍ３ 是 Ⅰ 否 ３１ 无事件生存

７ 男 ６ 血尿 左肾／８ｃｍ３ 是 Ⅲｂ 否 ２１ 无事件生存

８ 男 １ 腹部肿块 右肾／１４３ｃｍ３ 是 Ⅰ 否 １７ 无事件生存

９ 女 ６ 血尿 左肾／１７ｃｍ３ 是 Ⅰ 否 ７ 无事件生存

１０ 女 ３ 血尿 左肾／２５ｃｍ３ 是 Ⅰ 否 ６ 无事件生存

１１ 女 ７ 血尿 右肾／１４ｃｍ３ 是 Ⅲｂ 否 １２ 无事件生存

　　四、统计学处理
使用ＳＰＳＳ２０．０进行统计分析。计量资料以中

位数表示，计数资料以例数表示。

结　果

患儿均顺利完成手术，手术时间１００～１３５ｍｉｎ。
术中出血５～３０ｍＬ，出血大多为分离肾肿瘤周围粘
连过程中渗血。术中１例因肾上腺组织与肾脏肿瘤
粘连，予切除部分肾上腺（病理提示无肿瘤侵犯），３
例出现肾门淋巴结、主动脉／下腔静脉旁淋巴结转
移，１例肿瘤侵犯肾周脂肪。手术后患儿入重症监
护室监护２４ｈ。术后无一例出现大出血、肾功能异
常等。１例发生术后早期并发症，为乳糜漏（改良
Ｃｌａｖｉｅｎ分级系统Ⅱ级），予饮食控制后治愈。

所有患儿留取肿瘤标本送常规病理学检测，结

合形态学、免疫组化及基因检测（部分病例）结果，

符合ＭｉＴ家族易位相关肾细胞癌，含 Ｘｐ１１．２易位／
ＴＦＥ３基因融合。明确病理诊断后行肾癌Ｒｏｂｓｏｎ分
期，符合Ⅲｂ期（区域性淋巴结受累）３例，Ⅰ期（肿
瘤位于肾包膜内）７例，Ⅱ期（肿瘤侵入肾周围脂肪，
但仍然局限于肾周围筋膜内）１例［５］。

术后随访６～３８个月，随访期间１例Ⅲｂ期患
儿于术后６个月出现肿瘤复发转移，予口服靶向药
物舒尼替尼治疗，３个月后死亡；其余病例均无事件
生存，均未接受化疗及放疗治疗。

讨　论

ＴＦＥ３是小眼症相关转录因子（ｍｉｃｒｏｐｈｔｈａｌｍｉａ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎｆａｃｔｏｒ，ＭＩＴＦ）家族成员。
Ｘｐ１１．２位点上 ＴＦＥ３基因断裂后发生易位，可与
ＰＲＣＣ、ＡＳＰＬ、ＰＳＦ等基因产生新的融合基因。由于
融合后，ＴＦＥ３蛋白羧基端的主要功能结构仍完整
保留，引起融合蛋白过表达，调控下游信号通路，从

而诱导肿瘤发生［３］。Ｘｐ１１．２易位／ＴＦＥ３基因融合
相关性肾癌于２００４年被 ＷＨＯ列为一个独立的肾
肿瘤分类，２０１６年又与 ｔ（６；１１）肾细胞癌一同归类
于ＭＩＴ家族易位肾细胞癌［６］。Ｘｐ１１．２易位／ＴＦＥ３
基因融合相关性肾癌在儿童／年轻成人（４５岁以下）
肾细胞癌中占１５％，占儿科肾细胞癌患儿的３３％。
在儿科 ＲＣＣ接受转录因子 Ｅ３和 ＥＢ检测的患者
中，５６．３％呈现易位型［１］。本组病例占同期收治儿

童肾癌患儿总数的６８．７５％。
国内有报道儿童肾癌多出现在 ７岁以后，但

Ｘｐ１１．２易位／ＴＦＥ３基因融合相关性肾癌最小年龄
目前报道为０．７５岁［７－８］。国外文献报道儿童肾细

胞癌的诊断年龄中位数为９～１２岁，０～５岁肾癌占
入组总病例数的１６．４％，最小年龄０．８岁［９］。本组

Ｘｐ１１．２易位／ＴＦＥ３基因融合相关性肾癌患儿发病
年龄中位数为６岁，最小为１岁。发病年龄与肾母
细胞瘤好发年龄有重叠。因此，仅依据年龄区分儿

童肾母细胞瘤和儿童 Ｘｐ１１．２易位／ＴＦＥ３基因融合
相关性肾癌较为困难。血尿、腹痛和肿块是儿童

ＲＣＣ最常见的症状［１，７］。本组病例中血尿是最常见

的症状（６／１１例），其次是腹部肿块和疼痛。Ｘｐ１１．２
易位／ＴＦＥ３基因融合相关性肾癌恶性程度高，呈侵
袭性，就诊时４０％～５０％以上为晚期肿瘤［３］。但本

组病例多因出现明显症状而于早期就诊发现，均未

发现远处转移，淋巴结转移仅３例。



在影像诊断儿童 Ｘｐ１１．２易位／ＴＦＥ３基因融合
相关性肾癌方面，ＭＲＩ被认为优于 ＣＴ，因为 ＭＲＩ增
加了软组织对比度和多个成像权重，可以更好地揭

示此类肿瘤的异质成分（如出血或坏死），但依靠影

像学检查鉴别肾母细胞瘤和肾癌仍存在一定困

难［１０－１１］。本组Ｘｐ１１．２易位／ＴＦＥ３基因融合相关性
肾癌的肿块多位于肾髓质组织，或髓质和皮质组织

以及肾脏轮廓内，边界较清晰。信号强度（密度）不

均匀，有出血、坏死、囊性或钙化等改变，与国内文

献报道类似［１０］。本组影像学诊断均未提示淋巴结

转移，但病理检查提示有３例存在局部淋巴结转移。
肾细胞癌淋巴结转移较为常见。影像学检查对于

检测此类淋巴结病变具有高特异性但相对较低的

灵敏度，有报道约４２％的转移淋巴结不能被影像学
检查发现，故仅凭借 ＭＲＩ或 ＣＴ成像不足以确定有
无淋巴结受累［１２－１３］。需要警惕的是，成人 ＲＣＣ淋
巴结转移在体积较小的肿瘤中并不常见，而在儿童

患者中约４７．５％的 ＜７ｃｍ的原发性肿瘤存在淋巴
结转移［１４］。

目前根治性肾切除术（ｒａｄｉｃａｌｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ，ＲＮ）
仍然是最常见的初始手术治疗方式（约占７９％），对
于特定的选择性病例（约占１５％）也可行保留肾单
位手术（ｎｅｐｈｒｏｎｓｐａｒｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙ，ＮＳＳ）［２，１５］。对于
Ⅰ／Ⅱ期儿童肾细胞癌，手术是最常用的有效治疗
方式。标准的“根治性肾切除术”切除范围包括：肾

周筋膜、肾周脂肪、患肾、同侧肾上腺、肾门淋巴结

及髂血管分叉以上输尿管。２０世纪９０年代以后逐
步采用保留肾上腺的根治性肾切除术。本研究入

组病例因肿瘤大小、位置以及家长意见等因素，未

选择保留肾单位的肿瘤切除术。在术前诊断未能

排除肾母细胞瘤的情况下，我们在手术时参照肾母

细胞瘤的要求，完整切除肾脏肿瘤及周围临近瘤旁

组织，包括脂肪垫、肾门、大血管旁淋巴结。实际切

除范围和目前肾癌肾根治性切除术的切除范围基

本一致。

目前关于肾癌手术是否行淋巴结清扫及其意

义尚有争议［１６］。研究认为对于成人局灶性肾癌，淋

巴结清扫并不能带来任何生存方面优势。但也有

学者认为对于肿瘤体积较大的肾癌及可疑存在淋

巴结转移的患者，应行淋巴结清扫［１７－１８］。与成人

ＲＣＣ相比，儿童 ＲＣＣ淋巴结转移率高，小体积肿瘤
也较易出现淋巴结转移，术前影像学检查对淋巴结

转移不能准确判断，对这部分患儿也缺乏有效的辅

助治疗［１４］。未对腹膜后淋巴结进行活检或清扫会

导致对ＲＣＣ患儿无法准确分期，进而影响治疗选择
和预后的判断，也不利于新靶向药物临床实验参与

对象的筛选。我们认为可以参照国内肾母细胞瘤

诊疗指南，对ＲＣＣ可于初次手术切除原发肿瘤时对
同侧腹膜后淋巴结予以切除取样［１９－２０］。本组患儿

均进行了肾脏肿瘤同侧腹膜后淋巴结切除（＞７
枚），病理结果提示３例出现淋巴结转移。无远处
转移的淋巴结检测阳性 ＲＣＣ患儿具有相对良好的
长期存活率，几乎是成人对照组的３倍［２］。本组３
例淋巴结转移中仅１例出现复发、肿瘤进展导致死
亡，但该患儿在发现肿瘤后自行回家观察 １年才
就诊。

目前晚期 ＲＣＣ并无有效的辅助治疗手段。有
报道对误诊为肾母细胞瘤的 ＲＣＣ患儿进行术前化
疗（长春新碱和放线菌素 Ｄ），但术前化疗并无令人
满意的减瘤效果［２］。对于术后辅助治疗，目前尚缺

乏患儿从治疗中获益的证据，对于Ⅲ期 ＲＣＣ患儿，
国际儿科肿瘤学会（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＳｏｃｉｅｔｙｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃ
Ｏｎｃｏｌｏｇｙ，ＳＩＯＰ）不推荐任何辅助治疗［２１］。对于Ⅳ
期转移 ＲＣＣ患儿，ＳＩＯＰ９３—０１、２００１指南和 Ｕｎｉｔｅｄ
ＫｉｎｇｄｏｍＩｍｐｏｒｔＤａｔａ数据库也未能提供标准化治疗
建议［２，２２］。结合文献和患儿临床情况，本院多学科

联合会诊（ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙｔｅａｍ，ＭＤＴ）认为，本组病
例手术顺利，肿瘤及淋巴结切除干净，化疗、放疗对

肾癌效果不确定，指征不明确，故未采取任何化疗、

放疗措施。

对于成人转移性肾细胞癌（ｍｅｔａｓｔａｔｉｃｒｅｎａｌｃｅｌｌ
ｃａｒｃｉｎｏｍａｓ，ｍＲＣＣｓ），标准的一线靶向治疗是应用酪
氨酸激酶抑制剂（ｔｙｒｏｓｉｎｅｋｉｎａｓｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒ，ＴＫＩ）；雷
帕霉素蛋白（ｍａｍｍａｌｉａｎｔａｒｇｅｔｏｆｒａｐａｍｙｃｉｎ，ｍＴＯＲ）
抑制剂可作为一线药物治疗低风险患者，或者在

ＴＫＩ失败时作为二线药物治疗［２３］。研究证实受体酪

氨酸激酶（ｒｅｃｅｐｔｏｒｔｙｒｏｓｉｎｅｋｉｎａｓｅ，ＲＴＫ）抑制剂舒尼
替尼（ｓｕｎｉｔｉｎｉｂ）可以显著提高成人晚期Ｘｐ１１易位性
ＲＣＣ的无进展生存率［２４－２５］。对于Ⅳ期Ｘｐ１１．２易位／
ＴＦＥ３基因融合相关性肾癌患儿，接受舒尼替尼治疗
的无进展生存期约为５个月［２２］。因此，ＵＭＢＲＥＬＬＡ
２０１６建议舒尼替尼在转移性小儿肾细胞癌中作为
一线辅助治疗药物使用［１５，２６］。本研究中１例患儿
术后６个月出现原位复发和转移，因自身原因未接
受放化疗，也未能及时服用靶向药物，复发后３个月
才开始口服舒尼替尼，服用３个月后疾病进展死亡，
存活时间较文献报道短，可能与延误治疗有关系。

肿瘤大小、病理分期、淋巴结状态和年龄是影



响儿童ＲＣＣ生存率的独立因素，局部 ＲＣＣ患儿无
需辅助治疗即可获得较好的短期预后［２７－２８］。ＳＩＯＰ
临床研究 ＡＲＥＮ０３２１报道 ＲＣＣ４年总体生存率
（ｏｖｅｒａｌｌｓｕｒｖｉｖａｌ，ＯＳ）约９６％（Ⅰ 期）、１００％（Ⅱ期）
和８８％（Ⅲ 期），Ⅳ期患者即使接受各种化疗和生
物制剂治疗，４年 ＯＳ仅约２９％［２］。Ｘｐ１１易位性儿
童青少年肾细胞癌约７７．８％存在肿瘤远处转移，约
７８．６％存在肿瘤侵犯肾周脏器组织，总体５年无病
生存率（ｅｖｅｎｔｆｒｅｅｓｕｒｖｉｖａｌ，ＥＦＳ）和５年 ＯＳ分别为
６４．３％和８６．２％，低于无易位患者［２７］。本组病例随

访时间较短，多数属于早期病例，分期低，只有１例
伴局部淋巴结转移患儿因肿瘤复发进展死亡，其余

病例均存活，预后较好。

总之，Ｘｐ１１．２易位／ＴＦＥ３基因融合相关性肾癌
是儿童青少年易发的肾癌类型。发病年龄可低至１
岁，与肾母细胞瘤发病年龄有重叠。早期发现、早

期手术根治局部肿瘤可获得良好预后。临床应重

视腹膜后淋巴结切除在儿科肾细胞癌治疗中的作

用，其对预后的影响需要更多的循证医学数据来验

证。今后尚需寻找有效的辅助治疗手段来改善晚

期以及复发肿瘤的预后。
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ＯｎｃｏｌｏｇｙＧｒｏｕｐＡＲＥＮ０３２１ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ，２０２０，１２６（２３）：
５１５６—５１６４．ＤＯＩ：１０．１００２／ｃｎｃｒ．３３１７３．

［３］　ＬｅｅＨＪ，ＳｈｉｎＤＨ，ＫｉｍＳＹ，ｅｔａｌ．ＴＦＥ３ｔｒａｎｓｌｏｃａｔｉｏｎａｎｄｐｒｏｔｅｉｎ
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｒｅｎａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａａｒｅｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｐｏｏｒｐｒｏｇ
ｎｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ，２０１８，７３（５）：７５８—７６６．ＤＯＩ：１０．
１１１１／ｈｉｓ．１３７００．

［４］　ＣｌａｖｉｅｎＰＡ，ＢａｒｋｕｎＪ，ｄｅＯｌｉｖｅｉｒａＭＬ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＣｌａｖｉｅｎＤｉｎｄｏ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ：ｆｉｖｅｙｅａｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．
ＡｎｎＳｕｒｇ，２００９，２５０（２）：１８７—１９６．ＤＯＩ：１０．１０９７／ＳＬＡ．０ｂ０１３
ｅ３１８１ｂ１３ｃａ２．

［５］　ＧｕｉｎａｎＰ，ＳａｆｆｒｉｎＲ，ＳｔｕｈｌｄｒｅｈｅｒＤ，ｅｔａｌ．Ｒｅｎａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ：
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅＴＮＭａｎｄＲｏｂｓｏｎｓｔａｇｅｇｒｏｕｐｉｎｇｓ［Ｊ］．ＪＳｕｒｇ
Ｏｎｃｏｌ，１９９５，５９（３）：１８６—１８９．ＤＯＩ：１０．１００２／ｊｓｏ．２９３０５９０３１０．

［６］　ＭｏｃｈＨ，ＣｕｂｉｌｌａＡＬ，ＨｕｍｐｈｒｅｙＰＡ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅ２０１６ＷＨＯｃｌａｓ
ｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｕｍｏｕｒｓｏｆｔｈｅｕｒｉｎａｒｙｓｙｓｔｅｍａｎｄｍａｌｅｇｅｎｉｔａｌｏｒ
ｇａｎｓｐａｒｔＡ：ｒｅｎａｌ，ｐｅｎｉｌｅ，ａｎｄｔｅｓｔｉｃｕｌａｒｔｕｍｏｕｒｓ［Ｊ］．ＥｕｒＵｒｏｌ，
２０１６，７０（１）：９３—１０５．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｅｕｒｕｒｏ．２０１６．０２．０２９．

［７］　宋宏程，孙宁，张潍平，等．儿童Ｘｐ１１．２易位／ＴＦＥ３基因融合

相关肾细胞癌［Ｊ］．中华小儿外科杂志，２０１４，３５（３）：１６５—

１６８．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３—３００６．２０１４．０３．００２．
ＳｏｎｇＨＣ，ＳｕｎＮ，ＺｈａｎｇＷＰ，ｅｔａｌ．Ｘｐ１１．２ｔｒａｎｓｌｏｃａｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌ
ｄｒｅｎｗｉｔｈｒｅｎａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２０１４，３５
（３）：１６５—１６８．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３—３００６．２０１４．
０３．００２．

［８］　闫哲，王军，田迪，等．Ｘｐ１１．２易位／ＴＦＥ３基因融合相关性肾
癌的临床分析［Ｊ］．中华泌尿外科杂志，２０１８，３９（５）：３８６—

３８７．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１０００—６７０２．２０１８．０５．０１５．
ＹａｎＺ，ＷａｎｇＪ，ＴｉａｎＤ，ｅｔａｌ．ＣｌｉｎｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆＸｐ１１．２ｔｒａｎｓ
ｌｏｃａｔｉｏｎ／ＴＦＥ３ｇｅｎｅｆｕｓｉｏｎｒｅｌａｔｅｄｒｅｎａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＵｒｏｌ，
２０１８，３９（５）：３８６—３８７．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１０００—６７０２．
２０１８．０５．０１５．

［９］　ｖａｎｄｅｒＢｅｅｋＪＮ，ＨｏｌＪＡ，ＣｏｕｌｏｍｂｌＨｅｒｍｉｎｅＡ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｒａｃｔｅｒ
ｉｓｔｉｃｓａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｏｆｐｅｄｉａｔｒｉｃｒｅｎａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｇ
ｉｓｔｅｒｅｄｉｎｔｈｅｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｓｏｃｉｅｔｙｏｆｐｅｄｉａｔｒｉｃｏｎｃｏｌｏｇｙ（ＳＩＯＰ）９３
—０１，２００１ａｎｄＵＫＩＭＰＯＲＴｄａｔａｂａｓｅ：ａｒｅｐｏｒｔｏｆｔｈｅＳＩＯＰｒｅｎａｌ
ｔｕｍｏｒｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣａｎｃｅｒ，２０２１，１４８（１１）：２７２４—

２７３５．ＤＯＩ：１０．１００２／ｉｊｃ．３３４７６．
［１０］　ＷａｎｇＷ，ＤｉｎｇＪＨ，ＬｉＹ，ｅｔａｌ．Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇａｎｄ

ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｒｅｎａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａａｓｓｏ
ｃｉａｔｅｄｗｉｔｈＸｐ１１．２ｔｒａｎｓｌｏｃａｔｉｏｎ／ＴＦＥ３ｇｅｎｅｆｕｓｉｏｎ［Ｊ］．ＰＬｏＳ
Ｏｎｅ，２０１４，９（６）：ｅ９９９９０．ＤＯＩ：１０．１３７１／ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．００９９９９０．

［１１］　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．
ＭａＱＨ，ＪｉｎＫ，ＸｉａｎｇＹＨ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｆｅａｔｕｒｅｓｏｆ
ｒｅｎａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈＸｐ１１．２ｔｒａｎｓｌｏｃａｔｉｏｎ／ＦＥ３
ｇｅｎｅｆｕｓｉｏｎｓ：ａｒｅｐｏｒｔｏｆｔｈｒｅｅｃａｓｅｓｗｉｔｈａｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｊ
ＣｌｉｎＰｅｄＳｕｒ，２０２０，１９（１０）：９０９—９１５．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
１６７１—６３５３．２０２０．１０．００９．

［１２］　ＧｕｐｔａＳ，ＡｒｇａｎｉＰ，ＪｕｎｇｂｌｕｔｈＡＡ，ｅｔａｌ．ＴＦＥＢｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｐｒｏｆｉｌｉｎｇ
ｉｎｒｅｎａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｓ：ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＡｍＪ
ＳｕｒｇＰａｔｈｏｌ，２０１９，４３（１１）：１４４５—１４６１．ＤＯＩ：１０．１０９７／ＰＡＳ．
００００００００００００１３０７．

［１３］　ＨｔｋｅｒＡＭ，ＫａｒｌｏＣＡ，ＤｉＰａｏｌｏＰＬ，ｅｔａｌ．Ｒｅｎａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ：
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｕｍｏｒｉｍａｇｉｎｇｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ
ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＲａｄｉｏｌ，２０２０，１２９：１０９０９６．ＤＯＩ：１０．１０１６／
ｊ．ｅｊｒａｄ．２０２０．１０９０９６．

［１４］　ＧｅｌｌｅｒＪＩ，ＥｈｒｌｉｃｈＰＦ，ＣｏｓｔＮＧ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｏｆａｄｏｌｅｓ
ｃｅｎｔａｎｄｐｅｄｉａｔｒｉｃｒｅｎａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ：ａｒｅｐｏｒｔｆｒｏｍ ｔｈｅ
ＣｈｉｌｄｒｅｎｓＯｎｃｏｌｏｇｙＧｒｏｕｐｓｔｕｄｙＡＲＥＮ０３Ｂ２［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ，２０１５，
１２１（１４）．２４５７—２４６４．ＤＯＩ：１０．１００２／ｃｎｃｒ．２９３６８．

［１５］　ＣａｊａｉｂａＭＭ，ＤｙｅｒＬＭ，ＧｅｌｌｅｒＪＩ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｐｅｄｉ
ａｔｒｉｃａｎｄｙｏｕｎｇａｄｕｌｔｒｅｎａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｓｒｅｇｉｓｔｅｒｅｄｏｎｔｈｅ
ｃｈｉｌｄｒｅｎｓｏｎｃｏｌｏｇｙｇｒｏｕｐ（ＣＯＧ）ｐｒｏｔｏｃｏｌＡＲＥＮ０３Ｂ２ａｆｔｅｒｆｏ
ｃｕｓｅｄｇｅｎｅｔｉｃｔｅｓｔｉｎｇ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ，２０１８，１２４（１６）：３３８１—３３８９．
ＤＯＩ：１０．１００２／ｃｎｃｒ．３１５７８．

［１６］　孔垂泽，姜元军．肾癌根治性切除手术切除范围的变迁（附光
盘）［Ｊ］．现代泌尿外科杂志，２０１８，２３（３）：１６５—１６８．ＤＯＩ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９—８２９１．２０１８．０３．００２．
ＫｏｎｇＣＺ，ＪｉａｎｇＹＪ．Ｓｃｏｐｅｏｆｒａｄｉｃａｌｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙｆｏｒｒｅｎａｌｃｅｌｌ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ：ａｈｉｓｔｏｒｉｃａｌｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ（ａｔｔａｃｈｅｄｗｉｔｈａｃｏｍｐａｃｔｄｉｓｃ）
［Ｊ］．ＪＭｏｄＵｒｏｌ，２０１８，２３（３）：１６５—１６８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
１００９—８２９１．２０１８．０３．００２．

［１７］　ＭａｒｃｈｉｏｎｉＭ，ＡｍｐａｒｏｒｅＤ，ＭａｇｌｉＩＡ，ｅｔａｌ．Ｐｏｔｅｎｔｉａｌｂｅｎｅｆｉｔｏｆ
ｌｙｍｐｈｎｏｄｅｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｒａｄｉｃａｌｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙｆｏｒｋｉｄｎｅｙ
ｃａｎｃｅｒ：ａｒｅｖｉｅｗａｎｄｃｒｉｔｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃｕｒｒｅｎｔｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．Ａ
ｓｉａｎＪＵｒｏｌ，２０２２，９（３）：２１５—２２６．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ａｊｕｒ．２０２２．



０３．００７．
［１８］　ＤｅｌｌＯｇｌｉｏＰ，ＬａｒｃｈｅｒＡ，ＭｕｔｔｉｎＦ，ｅｔａｌ．Ｌｙｍｐｈｎｏｄｅｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ

ｓｈｏｕｌｄｎｏｔｂｅｄｉｓｍｉｓｓｅｄｉｎｃａｓｅｏｆｌｏｃａｌｉｚｅｄｒｅｎａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ
ｉｎｔｈｅｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆｌａｒｇｅｒｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．ＵｒｏｌＯｎｃｏｌ，２０１７，３５
（１１）：６６２．ｅ９—６６２．ｅ１５．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｕｒｏｌｏｎｃ．２０１７．０７．
０１０．

［１９］　中华医学会小儿外科学分会泌尿外科学组．儿童肾母细胞瘤
诊疗专家共识［Ｊ］．中华小儿外科杂志，２０２０，４１（７）：５８５—

５９０．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ４２１１５８—２０１９０８０５—００４７９．
ＧｒｏｕｐｏｆＵｒｏｌｏｇｙ，ＢｒａｎｃｈｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌ
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ：ＥｘｐｅｒｔＣｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎＰｅｄｉａｔｒｉｃＮｅｐｈｒｏｂｌａｓｔｏｍａ［Ｊ］．
ＣｈｉｎＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２０２０，４１（７）：５８５—５９０．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．
ｊ．ｃｎ４２１１５８—２０１９０８０５—００４７９．

［２０］　王金湖，蔡嘉斌，李民驹，等．儿童肾母细胞瘤国际及国内诊
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·编读往来·

论文中医学伦理问题及知情同意的要求

医学科研论文应遵循医学伦理基本原则。当报告以人为研究对象的临床研究时，作者应该说明其遵循

的程序是否符合负责人体试验的委员会（单位性的、地区性的或国家性的）所制订的伦理学标准，提供该委

员会的批准文件（批准文号著录于论文中）及受试对象或其亲属的知情同意书。如无批准文件，需说明是否

符合２０１３年修订的《赫尔辛基宣言》的基本原则。研究涉及实验动物时，材料与方法中需注明动物许可证
号及实验操作是否遵循国家或单位的动物伦理操作规范。


