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·经验交流·

儿童脂肪母细胞瘤病３例报告并文献复习

莫志强　谢向辉　王焕民　秦红　杨维　成海燕　王文杰

【摘要】　目的　探讨脂肪母细胞瘤病的临床特点及诊疗方式。　方法　回顾性分析２０１１年１２月
至２０１４年４月在本院住院治疗的３例脂肪母细胞瘤病患儿的临床资料，３例均为男性，年龄分别为１岁
３个月，４岁６个月，１２岁１个月，平均５岁１１个月。患儿均以无痛性肿物就诊。　结果　３例患儿均
行手术治疗，１例接受２次手术。术后病理诊断脂肪母细胞瘤病。随访平均约１年，无死亡病例，１例未
复发，２例仍有残留或者复发。　结论　脂肪母细胞瘤病多表现为无痛性肿物，治疗为手术切除，但手
术难切除干净，复发率很高，需要长期随访。
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Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｌｉｐｏｂｌａｓｔｏｍａｔｏｓｉｓａｎｄｒｅｖｉｅｗ（ｒｅｐｏｒｔ３ｃａｓｅｓ）．ＭＯＺｈｉｑｉａｎｇ，ＸＩＥＸｉａｎｇｈｕｉ，ＷＡＮＧＨｕａｎ
ｍｉｎ，ｅｔａｌＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｐｅｄｉａｔｒｉｃｓｕｒｇｅｒｙ，ＢｅｉｊｉｎｇＣｈｉｌｄｒｅｎ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，ＣａｐｉｔａｌＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｂｅｉｊｉｎｇ，
１０００４５，Ｃｈｉｎａ，Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＸＩＥＸｉａｎｇｈｕｉ，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｅｘｉａｎｇｈｕｉ＠ｂｃｈｃｏｍｃｎ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｂｊｅｔｉｖｅ Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｌｉｐｏｂｌａｓｔｏｍ
ａｔｏｓｉｓ ＭｅｔｈｏｄｓＡｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｍａｄｅｏｎ３ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｌｉｐｏｂｌａｓｔｏｍａｔｏｓｉｓｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌＡｌｌ
ｃａｓｅｓｗｅｒｅｍａｌｅ，ａｇｅｄｆｒｏｍ１ｙｅａｒａｎｄ３ｍｏｎｔｈｓｔｏ１２ｙｅａｒｓａｎｄ１ｍｏｎｔｈ，ｗｉｔｈｔｈｅａｖｅｒａｇｅａｇｅｏｆ５ｙｅａｒｓａｎｄ
１１ｍｏｎｔｈｓＡｌｌｃａｓｅｓｗｅｒｅｗｉｔｈｐａｉｎｌｅｓｓｍａｓｓ ＲｅｓｕｌｔｓＡｌｌｏｐｅｒａｔｉｏｎｓｗｅｎｔｗｅｌｌＴｈｅｄｅｆｉｎｉｔｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｌｉ
ｐｏｂｌａｓｔｏｍａｔｏｓｉｓｗｅｒｅｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｂｙｐａｔｈｏｌｏｇｙｉｎ３ｃａｓｅｓＰａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐａｂｏｕｔ１ｙｅａｒ，ｆｉｎｄｉｎｇ１ｃａｓｅ
ｗｉｔｈｏｕｔｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅａｎｄ２ｃａｓｅｓｗｉｔｈｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓＬｉｐｏｂｌａｓｔｏｍａｔｏｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓａｒｅｕｓｕａｌｌｙｗｉｔｈ
ｐａｉｎｌｅｓｓｍａｓｓＴｈｅｅｆｆｉｃｉｅｎｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｌｉｐｏｂｌａｓｔｏｍａｔｏｓｉｓｉｓｏｐｅｒａｔｉｏｎＢｕｔｉｔｉｓｄｉｆｆｉｃｕｌｔｔｏｒｅｍｏｖｅｔｈｅｗｈｏｌｅ
ｔｕｍｏｒ，ａｎｄｉｔａｌｓｏｈａｓａｈｉｇｈｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅＩｔｎｅｅｄｓｔｏｂｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｆｏｒａｌｏｎｇｔｉｍｅ

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｌｉｐｏｂｌａｓｔｏｍａｔｏｓｉｓ；ＳｕｒｇｉｃａｌＰｒｏｃｅｄｕｒｅｓ，Ｏｐｅｒａｔｉｖｅ；Ｒｅｃｕｒｅｎｃｅ；Ｃｈｉｌｄ

　　脂肪母细胞瘤病（ｌｉｐｏｂｌａｓｔｏｍａｔｏｓｉｓ）是一种十分
少见的来源于白色胚胎脂肪组织的良性软组织肿

瘤，生长部位多较深，典型表现为边界不清，弥漫性

生长，侵犯周围组织［１］。１９５８年由Ｖｅｌｌｉｏｓ从脂肪母
细胞瘤（ｌｉｐｏｂｌａｓｔｏｍａ）中将其分离出来。此后文献
报道不多。自２０１１年１２月至２０１４年４月，我们收
治３例脂肪母细胞瘤病，现报告如下。

资料与方法

病例１：１岁３个月，男，因发现全身多发无痛
性肿物１年余入院。查体：营养发育欠佳，右侧腋下
及右胸壁、脐周腹壁皮下肿物，大小：腋下３×３×５
ｃｍ，胸壁６×５×４ｃｍ，脐周腹壁１０×１０×８ｃｍ，质

软，边界欠清，活动度可，无压痛。腹部稍膨隆，未扪

及明显包块。腹部ＣＴ（图１、２）：胸腹部局限样脂肪
堆积，腹腔内及后腹膜广泛大量脂肪堆积。胸部及

腹部Ｂ超：胸腹壁脂肪层脂肪瘤，广泛小网膜及肠
系膜脂肪瘤。

予一期手术切除体表肿物，腹腔瘤体未处理。

术中见：腹壁肿瘤自皮下即为异常脂肪组织，直至腹

壁肌肉筋膜，瘤体组织类似脂肪，但有水肿，颗粒肥

大，周围无明显界限，范围约１０ｃｍ×８ｃｍ×３ｃｍ。
胸壁瘤体与腋窝瘤体相连，与腹壁瘤体组织类似，腋

窝瘤体组织包裹腋动脉、腋静脉和腋神经。病理检

查结果提示：腹壁、胸壁、腋下脂肪母细胞瘤病。

病例２：４岁６个月，男，因发现左侧颈背部包块
半月余住院。查体：左颈背部皮肤无红肿破溃，可摸

及大小约３ｃｍ×４ｃｍ×５ｃｍ的包块，无压痛，质中，
边界尚清，活动度差。Ｂ超提示：左颈背部肌层深包
块，考虑脂肪瘤，大小约６２ｃｍ×２９ｃｍ×４３ｃｍ。
ＭＲＩ提示：左侧背部软组织内含血供病变，其内含脂
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肪结构，考虑恶性可能，脂肪肉瘤？

手术切除肿物，术中见：肿瘤位于 Ｔ１至 Ｔ３椎
体水平、椎体旁，颜色暗黄，分叶状，质地软，边界尚

清楚，约８ｃｍ×５ｃｍ×３ｃｍ大小，穿过并包埋棘突，
下方经椎间孔进入椎管内。椎管内瘤体组织压迫硬

膜外，呈梭形，约３ｃｍ×２ｃｍ×２ｃｍ大小，界限清
楚，包膜完整，完全切除。病理检查结果提示：颈部、

椎管、纵隔脂肪母细胞瘤病。

病例３：１２岁１个月，男，因发现腹部无痛性肿
块２年，外院开腹减瘤术后８个月入院。查体：营养
发育欠佳，上腹部可见一横行手术瘢痕，未扪及明显

包块，无压痛。腹部ＣＴ检查（图３４）提示：肝胃、胃
脾间隙大片状低密度影，考虑为腹腔内脂肪瘤。Ｂ
超检查提示：上腹部可见巨大高回声实性包块，范围

约２０ｃｍ×１３２ｃｍ×５５ｃｍ，位于小网膜区域，包
裹第一肝门，考虑小网膜囊实性肿瘤，符合脂肪肉

瘤，包裹第一肝门。

予手术治疗，术中见：双侧腹膜后瘤体伸入下腔

静脉及肝脏后方，包裹第一肝门血管，切开右结肠外

侧腹膜，瘤体大小１５ｃｍ×３０ｃｍ×３５ｃｍ，质地软而
脆烂、黄色、脂样、血运中等，与周围组织粘连，瘤体

基底为腰大肌。切除右腹膜后瘤体，下腔静脉后上

方不能直视处残留少量脂肪样组织。探查胃体上下

径４５ｃｍ，胃腔探查可及巨大瘤体，自贲门处坠入胃
腔，似石钟乳样，大小２０～２５ｃｍ×１５ｃｍ×１５ｃｍ，表

面见胃黏膜粗大呈脑回样屈曲隆起，暗红色，切开胃

体前壁，将瘤体及受累胃壁切除。胃内后壁大弯侧

巨块瘤体团簇样隆起，性状同近贲门处瘤体，切除瘤

体及受累的胃大弯部分（图 ５，６）。切开左侧后腹
膜，胃后壁后方、脾门处瘤体粘连浸润明显，瘤体性

状同右侧。考虑手术时间长，出血较多，仅行大部切

除，待粘连炎症减轻后再次手术。胃部肿瘤重１３６０
ｇ。病理检查结果（图７）提示：腹膜后脂肪母细胞瘤
病；胃脂肪母细胞瘤病。

１年后再次返院手术治疗，术中见：切开右结肠
外侧腹膜，右侧瘤体大小１８ｃｍ×１５ｃｍ×３５ｃｍ，性
质同前次手术，与周围组织有粘连，瘤体伸入肝脏右

后叶被膜及肾脏深方被膜，基底为腰大肌，上方为膈

肌，瘤体与膈肌肌肉呈编织状交叉浸润生长，瘤体自

右侧经下腔静脉后方横跨至左侧腹膜后，胃未见复

发肿瘤组织，胃壁与周围组织密切粘连，暴露胰尾、

脾门，见弥漫黄色脂肪样肿瘤组织，向胰腺浸润生

长，大小１０ｃｍ×７ｃｍ×５ｃｍ，分别切除左腹膜后、胰
腺深方、小网膜囊肿瘤组织，大小１５ｃｍ×１２ｃｍ×４
ｃｍ，胃后方由于粘连严重无法进入，瘤体性质同右
侧。

病理结果（图８）提示：残留瘤灶切除，此次送检
的肿瘤绝大多数为成熟脂肪组织及散在灶状脂肪母

细胞成分，肿瘤在膈肌肌肉内及胰腺尾部腺泡间浸

润性生长，腺泡间纤维组织增生。

! " # $

% & ' (

图１、图２　为病例１术前ＣＴ片，显示腹腔大量脂肪组织堆积；　图３、图４　为病例３术前ＣＴ片，显示腹腔及胃部脂肪堆积；
图５、图６　为病例３术后大体标本；　图７　为病例３第１次手术中病理检查结果；　图８　为病例３第２次手术病理检查
结果，与第１次比较趋于成熟。
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ｃａｓｅ３：ａｌａｒｇｅｎｕｍｂｅｒｏｆａｄｉｐｏｓｅｔｉｓｓｕｅｉｎｔｈｅａｂｄｏｍｉｎａｌｃａｖｉｔｙ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｔｈｅｓｔｏｍａｃｈ；　；Ｆｉｇ５～６　Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｐｅｃｉｍｅｎｏｆｃａｓｅ
３；　Ｆｉｇ７～８　Ｔｈｅｔｗｉｃｅｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｃａｓｅ３．

·６０５·



临床小儿外科杂志２０１６年１０月第１５卷第５期 ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１６，Ｖｏｌ．１５，Ｎｏ．５　　　　　

结　果

病例１：１年后患儿来院复查，自上次出院后全
身多处再发肿物，渐有增大，无腹痛等不适。查体：

营养发育不良，肩背部、双大腿多发肿物，大小不一，

小至３ｃｍ×３ｃｍ×３ｃｍ，大至８ｃｍ×５ｃｍ×４ｃｍ，
腋下、腹壁可见陈旧性手术瘢痕，无肿物。腹部膨

隆，未扪及明显包块。腹部 Ｂ超：腹腔广泛脂肪瘤，
累及大网膜及肠系膜；右侧髂窝强回声团，包裹部分

基层及右侧髂血管，左侧髂窝多发斑块状强回声相

似病灶。胸腹部 ＣＴ平扫 ＋增强 ＋重建：胸腹壁局
限性脂肪堆积，腹腔内及腹膜后广泛、大量脂肪堆

积。因患儿无不适症状，故未再次手术，已随访 １
年，将继续随访。

病例２：患儿术后随访至今１１个月未复发，将
继续随访。

病例３：第２次手术后患儿未诉特殊不适，营养
发育明显好转。再次复查 Ｂ超：右肾上极前方、肝
右后叶后方、下腔静脉前方可见直径约 ９４ｃｍ×
５３ｃｍ肿物，考虑实质性肿瘤。结合临床考虑脂肪
母细胞瘤病，暂可不做特殊治疗，目前已随访１４个
月，将继续随访。

讨　论

１９７９年至２０１４年公开发表的国内文献中脂肪
母细胞瘤病仅见３例报道［２－４］，国外亦较少，且多为

个案报道。本文报道病例与以往报道病例不同：病

例１，以往病例复发原因为术中残留，在原部位或邻
近部位复发，而该患儿在原手术部位未见复发，其它

远距离部位再发肿瘤，但是否为转移，暂无证据支

持。病例２，以往病例未见颈部、椎管、纵隔多关键
部位肿物同时生长的报道，椎管内脂肪母细胞瘤仅

见１例，脂肪母细胞瘤病为首次报道，椎管内部分瘤
体肉眼可见包膜，怀疑脂肪母细胞瘤，但病理诊断脂

肪母细胞瘤病，提示脂肪母细胞瘤病也可见包膜，确

诊需病理学。病例３，腹腔及腹膜后同时有肿物及
肿物向胃浸润性生长，为首次报道，手术难度大，术

中需胃大部切除也是首次报道。同时该患儿在外院

手术后出现胰瘘，也提示手术不应盲目追求肿物完

整切除，主要是缓解症状。患儿２次病理有一个成
熟过程，国内还没有相应报道，国外也多是早年的个

案证据，近年未见新的证据报道。

一、概述

脂肪母细胞瘤和脂肪母细胞瘤病隶属错构瘤，

前者指病变局限于局部，为单病灶起源，约占软组织

良性肿瘤疾病的 ０６％［５－６］；后者指病变弥漫且向

周围组织浸润，为多病灶来源，发病特点、临床表现、

影像检查及病理检查与脂肪母细胞瘤高度类似［５］。

脂肪母细胞瘤病易散发和复发，但脂肪母细胞瘤也

有不少全身多发报道，他们的差别主要是病理是否

可见肿瘤向周围组织浸润［６］。我们报道的病例 １
从体格检查到Ｂ超均不考虑胸壁、腋下肿物为同一
来源，但术中发现这两处肿瘤实际是相连的，包膜不

完整，向周围组织浸润，符合多病灶来源及浸润性生

长的报道。

脂肪母细胞瘤多在婴儿及年幼儿童中发病，

８８％为３岁内，４０％ ～５５％为１岁内［７］。曾有１例
女性脂肪母细胞瘤病者３５岁就诊，但病史可追溯到
儿童期［８］。多数报道认为男性较女性发病率高，比

例达３
#

１。我们报道的病例均为男性，发病年龄
均是小儿，与国内外报道相符。

该病发病机理不明，目前多数学者认为本病为

染色体畸变导致，但 ２３％的患儿核型正常［９］。约

８０％的患儿出现针对 ＰＬＡＧ１的染色体８ｑ１１—１３畸
变，但是ＰＬＡＧ１过度表达除见于脂肪母细胞瘤外，
还可见于如肝母细胞瘤、急性髓系白细胞等肿

瘤［１０］。与脂肪母细胞瘤相关的位于８ｑ２４的 ＨＡＳ２
和位于 ７ｑ２２的 ＣＯＬ１Ａ２两种伴侣基因已被证
实［１１］。新近报道了一个源于 ｔ（８；１４）的 ＰＬＡＧ１／
ＲＡＤ５１Ｌ１融合基因案例［１２］。

二、临床表现及诊断

瘤体主要见于四肢及躯干，仅 ７％在腹腔［１３］，

其中大部分在腹膜后。腹股沟、眼眶、会阴部、阴囊、

心脏、纵隔及头颈部等也有发病报道。国内３例脂
肪母细胞瘤病分别位于盆腹腔、肩部及膀胱［２－４］。

我们报道的病例涉及腹膜腔、腹膜后、四肢、躯干、椎

管、阴囊、纵隔等多部位，均是散发。

临床上全身表现为生长发育落后于同龄小儿。

肿块为无痛性，国内报道一般生长较慢［１４１５］，国外

较多报道生长较快［１６－１７］。本组患儿肿物均为无痛

性缓慢增大，与国内文献相符，病例１、病例２营养
状况差，生长发育落后同龄儿，这种全身表现为首次

报道，在患儿广泛多发肿物时可以影响其生长发育，

但对食纳等可无明显影响。病灶在腹腔，肿物较大

时可见腹部膨隆，也可因肿块生长于肠系膜携肠管

扭转等导致腹胀、腹痛、呕吐等，这些症状多在约１
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岁以后出现。不发生肠扭转的患儿较少出现呕吐，

扭转发生率与性别、年龄无关。国外报道年龄最大

的１例肠系膜脂肪母细胞瘤为７岁［１８］。肿瘤生长

于纵隔、颈部者，压迫甚至浸润气管可出现咳嗽、呼

吸困难［５］。体格检查为无痛性包块，表面光滑，局

部皮温正常，边界较为清楚，质地软硬不一，脂肪母

细胞瘤病好散发，位置较深，边界常不清［９］；生长于

体腔时肿物可较大，甚至充满整个腹腔［６］。本组病

例肿物均多发，除浅表有散在的肿物，体腔内的肿瘤

大且边界不清，与周围组织粘连。国外报道腹膜后

病例 １９例，直径 ８～１５５ｃｍ，重量 ３１０～１９００
ｇ［１９］。目前文献中所发现脂肪母细胞瘤病肿物直径
２～１４ｃｍ。本报道病例３直径远大于这个数据，仅
胃部肿瘤切除后重量达１３５０ｇ，这是罕见的。

常用的检查有 Ｂ超、ＣＴ及 ＭＲＩ、基因检测等。
ＣＴ及ＭＲＩ可以了解脂肪母细胞瘤病向周围生长的
情况，有助于手术方式的选择。确诊依赖病理检查，

镜下见瘤细胞核圆形、椭圆形，部分胞浆形成脂肪空

泡，无异常核分裂象。脂肪母细胞瘤病包膜多不完

整，向周围肌肉、筋膜、神经浸润性生长。

本病主要和黏液脂肪肉瘤鉴别，主要的鉴别点

为：发病年龄为２０～６０岁，目前仅见１例小于１０岁
发病［２０］；组织病理学小叶结构不明显，纤维间隔不

完全，有灶性核异型、多形性及异常核分裂；细胞遗

传学１２号和１６号染色体间的易位［２１］。

三、治疗和预后随访

目前主要的治疗方式是手术切除。多数文献主

张完整切除瘤体，并避免损伤周围组织及其功

能［１８２１］。实际上，脂肪母细胞瘤尚可在不损伤周围

组织的前提下完整切除，而脂肪母细胞瘤病侵入周

围组织，甚至达较远处，引起其他部位的肿物，追求

完整切除对周围组织损伤较大，此时就要谨慎权衡，

可考虑部分切除。曾有为将肿物切除干净引起并发

症，需血管重建的报道［１９］。如复发可再手术。本病

为良性疾病，可能多病灶来源，有时甚至来源点相距

较远，肉眼无法判断，扩大切除不一定能减少复发，

争取切除肉眼所见，不主张扩大切除范围［５］，例 １
腋下及胸壁就是相同来源，且相距较远，在术中发现

后一并切除，术后也未见手术部位及周围复发。

该病为良性疾病，术后复发率高，手术瘢痕影响

美观，可考虑活检或者部分切除确诊后观察，定期复

查。脂肪母细胞瘤病具有潜在局部侵犯的可能，但

对于复发病例病理组织学评价是逐渐演进为成熟脂

肪瘤或者纤维脂肪瘤，存在部分切除后自发消退的

可能，已有经活检确诊后观察１年肿瘤完全消退的
案例报道［１６］，提示肿瘤存在自我缩小、消退的可能。

本组病例３病理学改变也提示病理进展，第２次手
术病理学检查可见许多成熟脂肪细胞。本病暂无有

效口服药物治疗，也不主张放化疗，没有文献支持放

化疗对缩小瘤体、预防术后复发有效。

一般情况下，该病本身不致命，对于没有临床症

状的患儿不建议早期手术治疗，可随诊观察至３～
５岁以后，Ｂ超定期复查，根据肿物变化决定手术时
机。有临床症状或者肿瘤增长较快时，如位置较为

表浅，应争取完整切除；对于手术时间长，易损伤周

围血管、神经及脏器，风险大的患儿，可手术缓解症

状，不必过分追求将瘤体完整切除定期复查，如有必

要分次手术。例３患儿即是手术难度大，对患儿损
伤重，遂分两次手术。值得注意的是有报道因肿物

生长于重要部位未及时发现和处理，导致严重后

果［５２２］。脂肪母细胞瘤病容易对重要结构和器官浸

润生长导致功能障碍或死亡，脂肪母细胞瘤也会压

迫这些位置产生严重后果，这种重要脏器附近的不

论是脂肪母细胞瘤还是脂肪细胞瘤病均应及早手

术，争取完整切除。例２就是手术及时，未产生呼吸
困难等症状。

该病预后好，无恶变及转移的报道［７］，手术完

整切除可治愈。但复发率高，国外报道 １４％ ～
２５％［６］（最高达４６％［２３］），腹膜后报道为０［１９］。我
院近两年收治的２５例患儿中有８例属于复发病例
就诊，复发率３２％。复发率高主要是弥漫型病例及
手术切除不完整［１６］，脂肪母细胞瘤病的普遍特点

就是容易复发，其完整切除困难，复发率更高。复发

一般发生在术后４个月到１０年，平均为３年［６］，也

有术后一个月即复发的案例［５］，考虑与手术残留有

关。目前随访年限推荐不少于５年［１６］，每６个月到
１年复查一次［１９］，可行Ｂ超等检查，对于体表肿物，
如２－３年无复发，则可通过对家长宣教，由患儿家
长进行触诊，决定是否需做Ｂ超等检查。
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Ｓｕｒｇ，２００７，４２（６）：１１４９—１１５２．

１４　包楠，邱颖，刘箐，等．小儿脂肪母细胞瘤１９例诊断及治
疗分析［Ｊ］．中国小儿血液与肿瘤杂志，２０１３，１８（４）：１６１

—１６３．
１５　何静波，张号绒，陈丽丽，等．小儿脂肪母细胞瘤彩色多

普勒超声回顾分析［Ｊ］．实用预防医学，２０１２，１９（９）：
１３８８—１３８９．

１６　ＭｏｇｎａｔｏＧ，ＣｅｃｃｈｅｔｔｏＧ，ＣａｒｌｉＭ，ｅｔａｌ．Ｉｓｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｏｆｌｉｐｏｂｌａｓｔｏｍａａｌｗａｙｓｎｅｃｅｓｓａｒｙ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，
２０００，３５（１０）：１５１１—１５１３．

１７　ＮｇｕｙｅｎＳ．Ｐｈａｍ，ＢｒｉａｎＰｏｉｒｉｅｒ，ＳｃｏｔｔＣ．Ｆｕｌｌｅｒ，ｅｔａｌ．Ｐｅ
ｄｉａｔｒｉｃｌｉｐｏｂｌａｓｔｏｍａｉｎｔｈｅｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋ：Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅ
ｖｉｅｗｏｆ４８ｒｅｐｏｒｔｅｄｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＰｅｄｉａｔｒＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎ
ｇｏｌ，２０１０，７４（７）：７２３—７２８．

１８　ＹｕＤＣ，ＪａｖｉｄＰＪ，ＣｈｉｋｗａｖａＫＲ，ｅｔａｌ．Ｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃｌｉｐｏｂｌａｓｔｏ
ｍａｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇａｓａｓｅｇｍｅｎｔａｌｖｏｌｖｕｌｕｓ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，
２００９，４４（２）：ｅ２５—ｅ２８．

１９　ＢｕｒｃｈｈａｒｄｔＤ，ＦａｌｌｏｎＳＣ，ＬｏｐｅｚＭＥ，ｅｔａｌ．Ｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ
ｌｉｐｏｂｌａｓｔｏｍａ：Ａｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎｏｆｃｕｒｒｅｎｔｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪＰｅ
ｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２０１２，４７（１０）：ｅ５１—ｅ５４．

２０　ＰａｔｅｌＡ，ＴｈｏｍｐｓｏｎＭ，ＳｉｓｓｏｎＫ，ｅｔａｌ．Ｃａｓｅｒｅｐｏｒｔｏｆｂｕｃｃａｌ
ｌｉｐｏｂｌａｓｔｏｍａｔｏｓｉｓｉｎａ６—ｍｏｎｔｈｏｌｄｉｎｆａｎｔ［Ｊ］．ＩｎｔＪＰｅｄｉａｔｒ
ＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＥｘｔｒａ．，２００９，４（１）：６—９．

２１　ＰｉｏＬ，ＴｏｒｒｅＭ，ＲｏｍａｎｉｎｉＣａｔａｌａｎＭＶ，ｅｔａｌ．ＤｉｆｆｕｓｅＬｉｐｏｍ
ａｔｏｓｉｓｏｆｔｈｅＣｈｅｓｔＷａｌｌ：ＲｅｐｏｒｔｏｆａＮｅｏｎａｔａｌＣａｓｅ［Ｊ］．
ＡｎｎＴｈｏｒａｃＳｕｒｇ，２０１５，９９（１）：３２６—３２８．

２２　ＢｅｎａｔｏＣ，ＦａｌｅｚｚａＧ，ＬｏｎａｒｄｏｎｉＡ，ｅｔａｌ．ＡｃｕｔｅＲｅｓｐｉｒａｔｏ
ｒｙＤｉｓｔｒｅｓｓＣａｕｓｅｄｂｙａＧｉａｎｔＭｅｄｉａｓｔｉｎａｌＬｉｐｏｂｌａｓｔｏｍａｉｎａ
１６—ＭｏｎｔｈｏｌｄＢｏｙ［Ｊ］．ＡｎｎＴｈｏｒａｃＳｕｒｇ．２０１１，９２（６）：
ｅ１１９—ｅ１２０．

２３　ＣｏｆｆｉｎＣＭ，ＬｏｗｉｃｈｉｋＡ，ＰｕｔｎａｍＡ．Ｌｉｐｏｂｌａｓｔｏｍａ（ＬＰＢ）：ａ
ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｎｄｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆ５９
ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＡｍＪＳｕｒｇＰａｔｈｏｌ，２００９，３３（１１）：１７０５—１７１２．

（收稿日期：２０１５—０５—０５）
（本文编辑：肖雅玲）

（上接第４９３页）
２０１０，２７８（３）：４９９—４５１．

７　ＯｄｉｎｔｓｏｖａＥ，ＳｕｇｉｕｒａＴ，ＢｅｒｄｉｔｃｈｅｖｓｋｉＦ．ＡｔｔｅｎｕａｔｉｏｎｏｆＥＧＦ
ｒｅｃｅｐｔｏｒｓｉｇｎａｌｉｎｇｂｙａｍｅｔａｓｔａｓｉｓｓｕｐｐｒｅｓｓｏｒ，ｔｈｅｔｅｔｒａｓｐａｉｎ
ＣＤ８２／ＫＡＩ—１［Ｊ］．ＣｕｒｒＢｉｏｌ，２０１０，１０（１６）：１００９—１０１１．

８　ＨｅｍｌｅｒＭＥ，ＭａｎｎｉｏｎＢＡ，ＢｅｒｄｉｔｃｈｅｒｓｋｉＦ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆ
ＴＭ４ＳＦｐｒｏｔｅｉｎｓｗｉｔｈｉｎｔｅｇｒｉｎｓ：ｒｅｌｅｖａｎｃｅｔｏｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｂｉｏ
ｃｈｉｍＢｏｐｈｙｓＡｃｔａ，２００６，１２（８７）：６７—６９．

９　ＪｉＨｅｅＬｅｏ，ＹｏｕｎｇＷｏｏＳｅｏ，ＳｅｉＲｙｕｎＰａｒｋ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｏｆａＳｐｌｉｃｅＶａｒｉａｎｔｏｆＫＡＩ１，ａＴｕｍｏｒＭｅｔａｓｔａｓｉｓＳｕｐｐｒｅｓｓｏｒ
Ｇｅｎｅ，ＩｎｆｌｕｅｎｃｅｓＴｕｍｏｒＩｎｖａｓｉｏｎａｎｄＰｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．Ｃａｎｃ
ｅｒＲｅｓｅａｒｃｈ，２００３，６３：７２４７—７２５５．

１０　ＬｉＬｉｕ，ＤｅＨｕａＷｕ，ＺｕＧｕｏＬｉ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｅｃｔｓｏｆＫＡＩ１／

ＣＤ８２ｏｎｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｂｅｈａｖｉｏｒｏｆｈｕｍａｎｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ
ｃｅｌｌｌｉｎｅ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００３，９（６）：１２３１—
１２３６．

１１　郭晓钟，徐建华，刘民培，等．ＫＡＩ１基因抑制胰腺癌细胞
转移机制的探讨［Ｊ］．中华内科杂志，２００４，４３９（５）：３６０
—３６２．

１２　顾涛，鹿洪亭，董?．Ｋａｉ１／ＣＤ８２表达水平与神经母细胞
瘤转移的关系探讨［Ｊ］．临床小儿外科杂志，２０１３，１２
（０２）：１００－１０２．

（收稿日期：２０１５－０８－２１）
（本文编辑：肖雅玲）
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