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·儿童肿瘤·

影像学危险因素对儿童腹膜后神经母

细胞瘤手术并发症的预测价值研究
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【摘要】 　 目的　 探讨影像学危险因素（ ｉｍａｇｅ ｄｅｆｉｎｅｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ，ＩＤＲＦ）与儿童腹膜后神经母细胞瘤
手术并发症的相关性及临床意义。 　 方法　 回顾性分析 ２０１６ 年 ６ 月至 ２０１７ 年 ６ 月在首都医科大学附
属北京儿童医院肿瘤外科行手术切除治疗的腹膜后神经母细胞瘤患儿的临床及影像学资料。 采用国

际神经母细胞瘤危险度分级协作组（ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｎｅｕｒｏｂｌａｓｔｏｍａ ｒｉｓｋ ｇｒｏｕｐ，ＩＮＲＧ）标准定义 ＩＤＲＦ。 采用
Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析肿瘤手术前 ＩＤＲＦ数目与并发症项数的相关性。 采用 ＲＯＣ曲线分析 ＩＤＲＦ数目对神
经母细胞瘤手术并发症的预测价值。 　 结果　 本研究共收集神经母细胞瘤患儿 ６８ 例，其中男童 ３２ 例，
女童 ３６ 例，发病年龄 ０ ～ １４８ 个月，中位年龄 ３３ 个月。 所有患儿术前评估 ＩＤＲＦ共 １９４ 项，范围为 ０ ～ １１
项，中位数为 ２ 项，最常见的 ＩＤＲＦ为肿瘤包绕腹主动脉和（或）下腔静脉（３２ ／ １９３）；３９ 例存在不同类型
的并发症，发生并发症共计 ７６ 项，各例发生并发症 ０ ～ ４ 项，中位数为 １ 项，最常见的手术并发症为术后
电解质紊乱（２１ ／ ７６）。 各例患儿手术并发症项数与其肿瘤 ＩＤＲＦ 数目相关（ ｒ ＝ ０． ７１３，Ｐ ＜ ０． ０５）；ＩＤＲＦ
数目与各例直接并发症发生项数相关（ ｒ ＝ ０． ７００，Ｐ ＜ ０． ０５）；与各例间接并发症发生项数相关（ ｒ ＝
０． ４２０，Ｐ ＜ ０． ０５）。 术前 ＩＤＲＦ数目预测神经母细胞瘤术后并发症的 ＲＯＣ 曲线下面积为 ０． ８９４（９５％ ＣＩ
０． ８１３ ～ ０． ９７５）。 ＩＤＲＦ数目的临界值为 ２ 项，灵敏度 ８５． ４％ ，特异度 ８５． ２％ ，阳性预测值 ８９． ７％ ，阴性
预测值 ７９． ３％ 。 　 结论　 ＩＤＲＦ 与手术并发症的发生有重要的相关性，对于手术治疗具有风险评估
价值。

【关键词】 　 神经母细胞瘤； 腹膜后肿瘤； 危险因素； 手术中并发症； 手术后并发症； 儿童
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　 　 神经母细胞瘤（ｎｅｕｒｏｂｌａｓｔｏｍａ，ＮＢ）是最常见的
儿童期颅外实体肿瘤。 该病起源于神经嵴细胞，可

发生于交感神经系统的任何部位，最多见于腹膜

后。 目前整体治愈率不甚理想，手术仍是儿童腹膜

后神经母细胞瘤治疗的重要一环，但其安全性不可

忽视。 近年国际上对于神经母细胞瘤治疗的分期

逐渐从术后的国际神经母细胞瘤临床分期（ Ｉｎｔｅｒｎａ
ｔｉｏｎａｌ Ｎｅｕｒｏｂｌａｓｔｏｍａ Ｓｔａｇｉｎｇ Ｓｙｓｔｅｍ，ＩＮＳＳ）模式改进
为术前的国际神经母细胞瘤危险度分级协作组（ ｉｎ
ｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｎｅｕｒｏｂｌａｓｔｏｍａ ｒｉｓｋ ｇｒｏｕｐ，ＩＮＲＧ）分期。 国
际上有报道以 ＩＮＲＧ 中的影像学危险因素（ ｉｍａｇｅ
ｄｅｆｉｎｅｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ，ＩＤＲＦ）为标准对肿瘤的手术风险
进行预测［１］ 。 本研究通过总结 ２０１６ 年 ６ 月至 ２０１７
年 ６ 月首都医科大学附属北京儿童医院收治的腹膜
后神经母细胞瘤患儿的影像学资料，探讨术前 ＩＤＲＦ
数目与手术并发症的相关性及临床意义。

材料与方法

一、研究对象纳入与排除标准

回顾性分析 ２０１６ 年 ６ 月至 ２０１７ 年 ６ 月在首都
医科大学附属北京儿童医院肿瘤外科行肿瘤切除

手术并诊断为神经母细胞瘤患儿的影像学及临床

资料。 研究对象纳入标准： ①病理诊断为神经母细
胞瘤； ②肿瘤发病于腹膜后区域； ③年龄 ＜ １８ 岁；
④患儿术前生命体征平稳，体温、血压、脉搏在正常范
围内； ⑤手术前后接受肿瘤内科团队规范化评估与
治疗。 排除标准： ①合并肿瘤破裂； ②合并风湿免疫
病或其他遗传代谢病； ③治疗或评估过程不完整的
患儿。

二、评估与治疗

术前针对病灶的影像学评估采用低剂量增强

ＣＴ检查，ＣＴ图像为轴位图像，经多平面重组方式重
建为冠状位图像，所有图像传输至专业影像工作站

（Ｃａｒｅｓｔｒｅａｍ ＰＡＣＳ１１． ０ 工作站，Ｃａｒｅｓｔｒｅａｍ Ｈｅａｌｔｈ 公
司），由一名高年资影像科医师及一名儿童肿瘤外

科医师共同阅片，出具 ＩＮＲＧ 报告，包括具体 ＩＤＲＦ

条目及数量。 全身评估及术前化疗参照 ＢＣＨＮＢ
２００７ 方案进行［２］ 。

手术由具有 １０ 年以上经验的儿童肿瘤外科专
业医生主刀完成，手术无固定术式，所有肿瘤均一

次性肉眼直视下完整切除。 手术原则：需探查肿瘤

表面的出血趋势与解剖关系，设计分离步骤，在充

分暴露直视下分离瘤体与大血管，术中常规结扎可

疑乳糜管，探查对侧及腹部可疑淋巴结［３］ 。

术后标本经 ４％甲醛溶液固定，石蜡包埋切片，
ＨＥ染色，光镜观察组织病理学特征，由 ２ 名经验丰
富的病理科医师进行阅片。

三、肿瘤分期及影像学危险因素

肿瘤分期标准按神经母细胞瘤 ＩＮＳＳ 分期执
行［４，５］ 。 腹部神经母细胞瘤影像学危险因素以 ＩＮ
ＲＧ报告为准［６］ 。

四、手术并发症的定义与记录

术中或术后发生的需要处理的不利结果为手

术并发症（ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ） ［７，８］ 。 本研究根据
文献纳入下列并发症进行研究，并按照与手术本身

的相关性分为直接并发症（ｄｉｒｅｃｔ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａ
ｔｉｏｎ，ＤＯＣ）和间接并发症（ ｉｎｄｉｒｅｃｔ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉ
ｃａｔｉｏｎ，ＩＯＣ），记录各例患儿手术中及手术后出现的
并发症项数。 直接手术并发症： ①实质脏器术中切
除及术后损伤（如术中肝、肾切除，术后肾缺血萎

缩）； ②严重血管损伤（主动脉损伤及再吻合，肾动
脉损伤及再吻合）； ③严重神经损伤（交感神经等损
伤或 Ｈｏｒｎｅｒ 征）； ④术后乳糜瘘或乳糜腹； ⑤术中
失血导致输血； ⑥术后肾上腺功能异常。 间接手术
并发症为： ①术后电解质紊乱； ②术后感染或持续
高热； ③术后肠梗阻或肠套叠； ④术后切口积液、
血肿、延迟愈合。

五、并发症的处理方式

术后予一级护理，观察生命体征、检查结果、引

流液量与性状等。 实质脏器损伤者监测对应指标

（肝功能、血肌酐等），定期影像学复查，予以保肝扩

容等对症治疗。 血管损伤及再吻合术后患儿予抗

凝，定期复查超声了解血流情况。 术后乳糜瘘或乳
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糜腹者予保持引流、无脂饮食及肠外营养等支持

治疗。

六、随访

出院后随访通过电话、门诊进行，随访内容以

腹部原位超声等影像学检查为主，随访时间 １６ ～ ２９
个月，中位随访时间 ２２ 个月。

七、统计学处理

采用 ＳＰＳＳ２０． ０ 统计学软件进行数据整理与分
析，符合正态分布的计量资料以均数加减标准差 （ｘ
± ｓ）表示，不符合正态分布的计量资料采用中位数
和四分位间距表示，计数资料以频数或百分数表

示。 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析术前 ＩＤＲＦ数量与并发
症项数的相关性。 相关系数 ｒ取绝对值后：０ ～ ０． ０９
为没有相关性； ０． １ ～ ０． ３ 为弱相关； ０． ３ ～ ０． ５ 为中
等相关； ０． ５ ～ １． ０ 为强相关。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异
有统计学意义。 以 ＩＤＲＦ 数目为检验变量，以并发
症发生与否为状态变量，绘制 ＲＯＣ 曲线确定术前
ＩＤＲＦ数目预测手术并发症发生的临界值，并计算灵
敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、阳性似然

比和阴性似然比。

结　 果

一、临床特征

本研究共收集 ６８ 例神经母细胞瘤患儿，男童

３２ 例，女童 ３６ 例，发病年龄为 ０ ～ １４８ 个月，中位年
龄 ３３ 个月。 其中 ５９ 例以腹部膨隆等非特异性症状
为主，４ 例为转移性骨痛，４ 例为眼痉挛－肌肉痉挛
－共济失调综合征（ ｏｐｓｏｃｌｏｎｕｓｍｙｏｃｌｏｎｕｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＯＭＳ）或顽固性腹泻等伴瘤综合症，１ 例为神经母细
胞瘤眼转移“熊猫眼”。 根据 ＩＮＳＳ 分期标准，Ⅰ期 ４
例，Ⅱ期 ５ 例，Ⅲ期 ２１ 例，Ⅳ期 ３５ 例，４Ｓ期 ３ 例。 肿
瘤局部存在 ＩＤＲＦ ５３ 例，不存在 ＩＤＲＦ １５ 例；术后肿
瘤组织 ＮＭＹＣ基因扩增阳性 １１ 例。

二、手术并发症的处理及预后

６８ 例患儿各存在并发症 ０ ～ ４ 项（中位数 １
项）。 共 ３９ 例患儿出现并发症 ７６ 项。 其中 ３６ 例肿
瘤局部存在 ＩＤＲＦ，３ 例不存在 ＩＤＲＦ，详见表 １。 １５
例无 ＩＤＲＦ 患儿术后并发症发生率为 ２０． ００％ （３ ／
１５），有 ＩＤＲＦ 患儿术后并发症发生率为 ６７． ９２％
（３６ ／ ５３ ），差异有统计学意义（ χ２ ＝ １０． ９８， Ｐ ＜
０． ０５）。 直接和间接并发症具体例数及处理方法详
见表 ２ 和表 ３。 所有并发症经过治疗后均好转或无
继续进展，无死于手术并发症者。

三、术前 ＩＤＲＦ与并发症的相关性
６８ 例患儿术前存在 ＩＤＲＦ 共计 １９４ 项，见表 ４。

各例患儿术前 ＩＤＲＦ 数目 ０ ～ １１ 项，中位数 ２ 项，与
各例手术并发症发生项数（中位数 １ 项，范围 ０ ～ ４
项）存在强相关（ ｒ ＝ ０． ７１３，Ｐ ＜ ０． ０５），见图 １。

表 １　 ６８ 例儿童腹膜后神经母细胞瘤有无 ＩＤＲＦ与并发症的关系［ｎ（％ ）］
Ｔａｂｌｅ １　 Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ＩＤＲＦ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ６８ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｎｅｕｒｏｂｌａｓｔｏｍａ ［ｎ（％ ）］

是否存在 ＩＤＲＦ 例数 存在并发症 存在直接并发症 存在间接并发症 无并发症

有 ＩＤＲＦ ５３ ３６（６７． ９２） ２９（５４． ７２） ２６（４９． ０６） １７（３２． ０８）

无 ＩＤＲＦ １５ ３（２０． ００） ０（０． ００） ３（２０． ００） １２（８０． ００）

合计 ６８ ３９（５７． ３５） ２９（４２． ６５） ２９（４２． ６５） ２９（４２． ６５）

表 ２　 直接并发症发生例数及处理
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉｒｅｃｔ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
并发症种类 数量（例） 处理

肾脏全或部分切除 ５ 监测肾功、尿常规等

肝脏部分切除 １ 保肝治疗、监测肝功能等

术后肾脏萎缩 ６ 监测肾功能、血压等

术中腹主动脉断裂 １ 术中人工血管连接

术后乳糜瘘 １０ 无脂饮食、引流、肠外营养

需要输血的术中出血 １９ 静脉输注相应悬浮红细胞

肾上腺功能异常 １ 观察、补充激素类药物

表 ３　 间接并发症发生例数及处理
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｄｉｒｅｃｔ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
并发症种类 数量（例） 处理

术后肠梗阻 ４ １ 例手术，其余保守治疗

电解质紊乱 ２１ 静脉输液调节相应电解质

术后感染 ７ 根据药敏试验结果抗感染

伤口裂开及延迟愈合 １ 定期消毒换药
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图 １　 ＩＤＲＦ与所有并发症的散点图及趋势线　 图 ２　 ＩＤＲＦ与直接并发症的散点图及趋势线　 图 ３　 ＩＤＲＦ与间接并发症的散
点图及趋势线　 图 ４　 术前 ＩＤＲＦ数目与有无手术并发症的 ＲＯＣ曲线
Ｆｉｇ． １　 Ｓｃａｔｔｅｒ ｐｌｏｔｓ ａｎｄ ｔｒｅｎｄ ｌｉｎｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＩＤＲＦｓ ａｎｄ ａｌｌ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ　 Ｆｉｇ． ２ 　 Ｓｃａｔｔｅｒ ｐｌｏｔｓ ａｎｄ ｔｒｅｎｄ ｌｉｎｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ＩＤＲＦｓ ａｎｄ ｄｉｒｅｃｔ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ　 Ｆｉｇ． ３　 Ｓｃａｔｔｅｒ ｐｌｏｔｓ ａｎｄ ｔｒｅｎｄ ｌｉｎｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＩＤＲＦｓ ａｎｄ ｉｎｄｉｒｅｃｔ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ　
Ｆｉｇ． ４　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＩＤＲＦ ｎｕｍｂｅｒ ａｎｄ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｒ ｎｏｔ

表 ４　 ６８ 例儿童腹膜后神经母细胞瘤术前 ＩＤＲＦ及数目
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＩＤＲＦ ｏｆ ６８ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ

Ｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ Ｎｅｕｒｏｂｌａｓｔｏｍａ
ＩＤＲＦ类型 数目（项）

侵犯两个腔室

　 　 胸腔－腹腔 　 ３

　 　 腹腔－盆腔 　 ４

侵犯肝门和（或）肝十二指肠韧带 　 ５

在肠系膜根部包绕肠系膜上动脉分支 １１

包绕腹腔干和（或）肠系膜上动脉的起始部 ２１

侵犯一侧或双侧肾蒂 ３１

包绕腹主动脉和（或）下腔静脉 ３２

包绕髂血管 　 ８

越过坐骨切迹 　 ０

椎管内延伸超过椎管轴位 １ ／ ３ 　 ２

侵犯以下器官

　 　 肾脏 ３０

　 　 肝脏 　 ９

　 　 胰腺、十二指肠 １６

　 　 横隔 　 ６

　 　 接触肾血管 １６

ＩＤＲＦ共计 １９４

　 　 四、术前 ＩＤＲＦ与直接或间接并发症的相关性
各例肿瘤患儿术前 ＩＤＲＦ数目（中位数 ２ 项，范

围 ０ ～ １１ 项），与各例直接并发症发生项数（中位数
０ 项，范围 ０ ～ ３ 项）存在强相关（ ｒ ＝ ０． ７００，Ｐ ＜
０． ０５）；与各例间接并发症发生项数（中位数 ０ 项，
范围 ０ ～ ２ 项）存在中等相关（ ｒ ＝ ０． ４２０，Ｐ ＜ ０． ０５）。
两组散点图及趋势线分别见图 ２ 及图 ３。

五、术前 ＩＤＲＦ 数目与有无手术并发症的 ＲＯＣ
曲线

ＲＯＣ 曲线见图 ４。 曲线下面积 （ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ
ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ） 为 ０． ８９４ （９５％ ＣＩ：０． ８１３ ～ ０． ９７５ ），
ＩＤＲＦ数目的临界值为 ２ 项，灵敏度 ８５． ４％ ，特异度
为８５． ２％ ，阳性似然比为 ５． ８，阴性似然比为 ０． １７，

阳性预测值为 ８９． ７％ ，阴性预测值为 ７９． ３％ 。

讨　 论

一、ＩＤＲＦ的由来及应用
儿童腹膜后神经母细胞瘤常体积较大且易侵

犯周围组织及血管，导致手术难度大，术后发生并

发症的风险大，因此，术前评估手术风险对该类患

儿预后有至关重要的作用。 影像学风险因素（ ｉｍａｇｅ
ｄｅｆｉｎｅｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ， ＩＤＲＦ） 由欧洲 Ｃｅｃｃｈｅｔｔｏ 等［９］ 于

２００５ 年首次提出，同时 Ｍｏｎｃｌａｉｒ等［１０］据此基础制定

了 ＩＮＲＧ 分期，这两项研究对于儿童神经母细胞瘤
手术具有重要指导意义。 此外，腹膜后神经母细胞

瘤常侵犯肾蒂或肾动脉，导致术后肾萎缩或术中肾

切除。 因此，Ｂｒｉｓｓｅ 等［６］ 于 ２０１１ 年首次提出将“接
触肾动脉（ｃｏｎｔａｃｔ）而非包绕（ ｅｎｃａｓｅ）”这一影像学
表现列入 ＩＤＲＦ 之中。 经验证实这一做法提高了
ＩＤＲＦ对于术后并发症的预测敏感性，但同时也降低
了特异性和准确性［８］ 。 Ｆｕｍｉｎｏ 等［１１］ 认为此法有可

能降低手术积极性，延长住院时间，导致不必要的化

疗。 本研究按最新共识将“与肾动脉接触”考虑为

ＩＤＲＦ［６］ 。
在预测价值方面，欧洲多中心研究纳入无 ＩＤＲＦ

患者 ２９１例，其中 ＩＤＲＦ患者 ２４３例，发现前者并发症
发生率（５％ ）显著少于后者（１７％ ） （Ｐ ＜ ０． ０５）［１２］ 。
同样，Ｇüｎｔｈｅｒ等［１３］ 报道在神经母细胞瘤术后并发

症的病例中每 １ 例至少存在 １ 项 ＩＤＲＦ。 除此以外，
Ｙｏｎｅｄａ等［８］研究显示 ＩＤＲＦ对于预测并发症灵敏度
也达到了 １００％ 。 本研究中无 ＩＤＲＦ 患儿组无一例
出现直接并发症，仅 ３ 例出现间接并发症，手术风险
远远低于存在 ＩＤＲＦ 的患儿［１４］ 。 存在 ＩＤＲＦ 对预测
腹膜后 ＮＢ 患儿术后发生直接并发症的灵敏度为
１００％ ，预测间接并发症灵敏度为 ８９． ７％ ，结果与文
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献相符。 Ａｖａｎｚｉｎｉ 等［１５］ 分析 ＩＤＲＦ 数据提示 ＩＤＲＦ
最多时（ｎ ＝ ３），出现手术并发症亦最多（ｎ ＝ ４）。 本
研究进一步分析 ＩＤＲＦ数目与并发症项数相关性，发
现 ＩＤＲＦ项数与手术并发症的项数成正相关。 经
ＲＯＣ曲线分析发现 ＩＤＲＦ 数目可以预测术后并发症
的发生（ＡＵＣ ＝０． ８９４），其灵敏度为 ８５． ４％ ，特异度
为 ８５． ２％ 。 即整体上 ＩＤＲＦ 存在数目越多，手术危
险度的增加越显著。

二、低危险度组更需影像学评估

神经母细胞瘤往往临床症状不典型，就诊时已

有转移，首诊时以Ⅳ期或高危患儿多见。 对于高危
神经母细胞瘤的手术切除率目前尚存在争议，有研

究认为高危神经母细胞瘤切除率≥９０％的患儿生存
率优于切除率 ＜ ９０％者，但也有文献报道完整切除
更易造成Ⅲ或Ⅳ期患儿的手术并发症，且对生存率
改善无意义［１６，１７］ 。 本研究采取肉眼直视下肿瘤全

切（ｇｒｏｓｓ ｔｏｔａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，ＧＴＲ），力争 Ｒ０ 级切除病灶
或最大程度减少肿瘤负荷［１８］ 。 随访至 ２０１９ 年 １
月，７ 例患儿因复发而死亡，其中 ＮＭＹＣ基因扩增阳
性者 ４ 例，占整体 ５７． １％ 。 因此，对于 ＮＭＹＣ 阴性
的 ＩＮＳＳ 分期Ⅰ、Ⅱ期患儿，手术是影响预后的主要
治疗手段，术前影像学评估更有意义，通过准确的

ＩＤＲＦ评估可能使患儿避免不必要的化疗［１１］ 。

三、并发症的处理

神经母细胞瘤手术中较受关注的主要并发症

（ｍａｊｏｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ）有肾脏损伤、血管损伤及乳糜
瘘，整体发生率约 ２０％ ［８］ 。 本研究中 ３１ 例肿瘤侵
犯肾蒂，约占 ４５． ５％ ，术中行肾脏全切或部分切除
者 ５ 例，约占 ７． ４％ ，与文献报道基本一致［１９，２０］ 。 既

往研究及本组病例在肾脏受损后肾功能显著异常

者少见，但仍需注意患儿成年后潜在肾功能减退的

风险［２１］ 。 腹部大血管损伤甚至断裂亦有报道，可危

及患儿生命。 Ｐａｒａｎ 等［２２］对 ５ 例术中血管破裂患者
采用人工血管或补片对主动脉进行吻合修补，灌注

效果满意。 本研究仅 １ 例患儿因腹主动脉断裂使用
人工血管连接断裂血管的 ２ 个断端，术后患儿经治
疗后恢复良好，人工血管的应用给术中血管破裂的

处理提供了新的技术支持。 目前，针对术后乳糜瘘

以保守治疗为主，即严格无脂或低脂饮食、肠外营

养和持续引流［２３］ 。 整体疗效较好，但必要时需开腹

行乳糜管结扎术［２４］ 。 对于电解质紊乱、感染、输血

等并发症给予对症抗感染等支持治疗均可好转。

肠梗阻作为腹部手术的常见并发症，需要临床及时

发现问题，保守治疗无效时及时手术，尽可能及早

发现绞窄征象［２５］ 。 本研究根据临床上与手术的相关

性分为直 ／间接并发症，发现神经母细胞瘤 ＩＤＲＦ 数
目与肾脏切除等直接并发症的相关性明显强于与术

后电解质紊乱、肠梗阻等间接并发症的相关性，这对

后期的手术风险预测模型研究具有重要的提示意义。

综上所述，ＩＤＲＦ评估系统的提出对于手术风险
的评估具有重要意义，值得继续推广应用。
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