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·述评·

儿童中枢神经系统生殖细胞肿瘤的

诊断与治疗策略

王俊华　 张玉琪

【摘要】 　 中枢神经系统生殖细胞肿瘤（ｃｅｎｔｒａｌ ｎｅｒｖｏｕｓ ｓｙｓｔｅｍ ｇｅｒｍ ｃｅｌｌ ｔｕｍｏｒｓ，ＣＮＳ ＧＣＴｓ）是儿童常
见的颅内恶性肿瘤之一。 目前国际上治疗儿童 ＣＮＳ ＧＣＴｓ 常采用化疗、放疗、手术等综合治疗手段。
ＣＮＳ ＧＣＴｓ的临床表现、发生位置以及肿瘤成分均十分复杂，治疗方案和治疗结局多样，不同病理类型患
者预后差异明显，使得 ＣＮＳ ＧＣＴｓ的处理较为复杂，因此需要通过多学科合作的综合评估与治疗以获得
良好的临床结局。 对患者进行全面评估、早期诊断、早期治疗，可进一步提高儿童原发性 ＣＮＳ ＧＣＴｓ 的
生存率，改善患者生存质量。

【关键词】 　 中枢神经系统肿瘤 ／诊断； 中枢神经系统肿瘤 ／外科学； 中枢神经系统肿瘤 ／放射疗法；
生殖细胞肿瘤 ／诊断； 生殖细胞肿瘤 ／放射疗法； 儿童
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　 　 中枢神经系统生殖细胞肿瘤（ｃｅｎｔｒａｌ ｎｅｒｖｏｕｓ ｓｙｓｔｅｍ ｇｅｒｍ ｃｅｌｌ ｔｕｍｏｒｓ，ＣＮＳ ＧＣＴｓ）在东亚地区的发病率明
显高于欧美地区，占所有儿童脑肿瘤的 １１％～１５％ ［１ － ４］ 。 其诊断和治疗方法根据不同临床表现、肿瘤标志物

水平、病理学分型、影像学特点而有所不同。 放疗是 ＣＮＳ ＧＣＴｓ 综合治疗的重要组成部分，但放疗对于儿童
患者存在远期副作用，严重影响患者生活质量；尤其对于年龄较小的患者，远期副作用更加明显，包括认知

下降、生长发育迟缓、内分泌功能紊乱和不孕不育等。 因此，临床应早期诊断，早期治疗，降低治疗强度，特

别是尽量减少放疗的剂量和体积，以尽可能降低晚期后遗症的发生风险，同时保持或进一步提高 ＣＮＳ ＧＣＴｓ
患者的生存率。

一、生殖细胞肿瘤分类

生殖细胞肿瘤的分类较为复杂，按照 ＷＨＯ病理类型分型可分为： ①生殖细胞瘤； ②非生殖细胞瘤性生
殖细胞肿瘤（ｎｏｎｇｅｒｍｉｎｏｍａｔｏｕｓ ｇｅｒｍ ｃｅｌｌ ｔｕｍｏｒ，ＮＧＧＣＴ），包括胚胎癌、内胚窦瘤（卵黄囊瘤）、绒毛膜上皮
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癌、畸胎瘤（成熟性畸胎瘤、未成熟畸胎瘤、畸胎瘤恶变）、混合性生殖细胞肿瘤［５］ 。

按照患者预后可分为： ①预后良好病理亚型：如生殖细胞瘤和成熟畸胎瘤； ②预后中等病理亚型：如合
体滋养细胞成分的生殖细胞瘤、未成熟畸胎瘤、畸胎瘤恶变、以生殖细胞瘤或畸胎瘤为主要成分的混合性生

殖细胞肿瘤； ③预后不良病理亚型：如绒毛膜上皮癌、卵黄囊瘤 ／内胚窦瘤、胚胎癌和以上述三种成分为主的
混合性生殖细胞肿瘤［６，７］ 。

按照肿瘤标记物检查结果可分为： ①非分泌型生殖细胞肿瘤（生殖细胞瘤和成熟畸胎瘤）：脑脊液或血清
中 ＡＦＰ、βＨＣＧ均为阴性； ②分泌型生殖细胞肿瘤：脑脊液或血清中 ＡＦＰ和（或）βＨＣＧ水平高于正常值。

二、早期诊断要点

早期诊断是制定 ＣＮＳ ＧＣＴｓ治疗方案的关键。 目前主要依据患者临床特点、影像学表现及肿瘤标记物
特点进行初步诊断［７，８］ 。

（一）临床特点

１． 好发部位：ＣＮＳ ＧＣＴｓ主要好发于松果体区和鞍区，第三好发部位为基底节区。 有 ５％～ １０％的患者
同时存在松果体区和鞍区双发病灶，这类肿瘤通常是生殖细胞瘤［９，１０］ 。

２． 发生部位存在性别差异：松果体区、基底节及丘脑 ＧＣＴｓ以男性多见，鞍区 ＧＣＴｓ以女性多见。
３． 临床症状：鞍区 ＣＮＳ ＧＣＴｓ常以多饮、多尿为首发症状，可伴内分泌失调和（或）视力、视野障碍；松果

体区 ＣＮＳ ＧＣＴｓ可出现 Ｐａｒｉｎａｕｄ综合征、性早熟等；基底节区 ＣＮＳ ＧＣＴｓ主要表现为进行性轻度偏瘫，少数患
者可伴智力减退和性早熟。

（二）影像学特点

不同病理类型患者的影像学表现有相似之处，也有各自的特征性表现［１１ － １４］ 。

１． 鞍区生殖细胞瘤：ＣＴ图像常为等高密度影，质地均匀，增强 ＭＲ呈均匀强化。 垂体柄增粗是早期鞍区
生殖细胞瘤的特征性影像学表现，神经垂体 Ｔ１ＷＩ高信号消失是鞍区生殖细胞瘤的另一特征性影像学表现。
２． 松果体区生殖细胞瘤：其 ＭＲ的特点与鞍区生殖细胞瘤类似，ＣＴ 图像显示肿瘤边缘有规整的圆形钙

化点，是此部位生殖细胞瘤的特征性表现。

３． 基底节区生殖细胞瘤：早期常表现为 Ｔ１ 及增强像无明显改变，Ｔ２ 像有散在点状高信号，无占位效
应，以同侧外侧裂区大脑皮层萎缩及同侧侧裂池增宽为典型特征。

４． 播散性生殖细胞瘤：病灶同时存在于鞍区和松果体区两个部位，或可见沿侧脑室和第三脑室播散的
病灶。

５． 畸胎瘤或以畸胎瘤为主要成分的混合生殖细胞肿瘤：ＣＴ平扫提示肿块多呈囊实性包块，呈分叶状或
结节状，可含钙化（或骨化）灶、囊液与脂肪；ＭＲ常表现为肿块为多房囊性，边界清，增强扫描可见肿块不均
匀强化。 绒癌常血运丰富，瘤内常见坏死出血。 其余类型 ＮＧＧＣＴｓ的 ＣＴ或 ＭＲ检查无明显特征性表现。

（三）肿瘤标记物特点

绒毛膜上皮细胞癌分泌 βＨＣＧ 的量常大于 １０ ０００ ＩＵ ／ Ｌ，卵黄囊瘤 ／内胚窦瘤分泌 ＡＦＰ 的量常大于
１ ０００ μｇ ／ Ｌ，胚胎癌可分泌 ＡＦＰ和 βＨＣＧ，未成熟畸胎瘤也可分泌 ＡＦＰ［７］ 。

（四）诊断要点

生殖细胞瘤可通过以下途径诊断［７，８，１５］ ： ①立体定向穿刺活检或内镜下获取组织活检； ②通过试验性
化疗或放疗，以明确诊断或排除诊断； ③通过手术获取组织标本进行病理学检查。

ＮＧＧＣＴｓ的初步临床诊断可通过肿瘤标记物情况进行推测。 βＨＣＧ 和 ＡＦＰ 水平均升高，应考虑为胚胎
癌或混合性 ＧＣＴｓ；仅 ＡＦＰ轻度升高，提示为未成熟畸胎瘤或含有未成熟畸胎瘤及生殖细胞瘤成分的混合
ＧＣＴｓ；ＡＦＰ明显升高提示为内胚窦瘤或有内胚窦瘤成分的混合性 ＧＣＴｓ；βＨＣＧ ＞ １ ０００ ｍＩＵ ／ ｍＬ，考虑为绒
癌或含有绒癌成份的混合性 ＧＣＴｓ。 需要联合临床表现、神经影像学检查、肿瘤标志物和组织病理学检查结
果做出最终诊断［７］ 。

三、治疗策略

参考 ２０１８ 年国际癌症研究所儿童治疗编委会发布的《儿童中枢神经系统生殖细胞肿瘤的治疗指南》以
及国内外多个医学中心研究结果，提出以下治疗策略［７，１６ － ２０］ 。
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（一）生殖细胞瘤的治疗

颅内生殖细胞瘤无须手术，行放疗和化疗即可达到治愈。 对于局限的生殖细胞瘤，可实施局部 ＋全脑
室放疗；对于播散性生殖细胞瘤，可行局部 ＋全脑全脊髓放疗。 通常正规化疗安全有效，可以减少放疗的剂
量；对于 ３ 岁以下患者，可通过化疗推迟初始放疗的年龄。

（二）非生殖细胞瘤性生殖细胞肿瘤的治疗

１． 对于肿瘤标记物阴性患者应首选手术全切肿瘤，获取病理结果后再制定后续治疗方案。
２． 对于肿瘤标记物阳性患者，如影像学表现以肿瘤囊性为主，或呈多囊性变，提示畸胎瘤的可能性大，

化疗敏感性较差，可直接手术切除肿瘤；如因肿瘤体积巨大或肿瘤卒中引起脑疝或意识障碍，则需急诊手术

减压，术后根据病理结果制定后续治疗方案。 除上述情况外，对于分泌型 ＧＣＴｓ均建议先行诱导化疗，化疗
后复查肿瘤标记物水平并行影像学检查；如化疗后肿瘤无反应或继续生长、重复化疗周期后肿瘤体积缩小

不明显、出现新的急性症状或相关影像学改变（如瘤内出血），应考虑手术治疗；手术后根据病理结果、肿瘤

切除程度及术后肿瘤标志物水平决定是否行下一步辅助治疗。 如化疗后病灶消失，则继续化疗 ４ ～ ６ 个周期
后行进一步放疗，以降低肿瘤复发率。

当组织学诊断与血清和（或）脑脊液肿瘤标记物结果不一致时，应依据组织学恶性度最高和预后最差的

类型制定治疗方案。 相反，如果组织学诊断显示 ＮＧＧＣＴｓ成分，尽管 ＡＦＰ和（或）βｈＣＧ水平正常，患者仍应
按照 ＮＧＧＣＴｓ而非单纯生殖细胞瘤来进行治疗。
３． 对于不含有恶变成分的成熟和未成熟畸胎瘤，手术完全切除是治疗的关键。 生长性畸胎瘤综合征患

者（是一种不断增大的孤立性肿瘤，患者 ＡＦＰ ／ βｈＣＧ 水平正常或降低，外科手术证实肿瘤完全由成熟畸胎
瘤构成）在化疗或放疗期间（或放疗化疗后不久），如果出现肿瘤标志物恢复正常但肿瘤仍不断增大情况，则

手术切除是唯一的治愈性措施，这些病变对化疗和放疗没有反应，可有效避免患者因误诊为肿瘤复发或进

展，而接受强度更高的治疗。

４． 化疗方案：主要是以铂类药物为基础的联合化疗，常用化疗药物包括顺铂、卡铂、博来霉素、依托泊
苷、替尼泊苷、异环磷酰胺、环磷酰胺、长春新碱等。

５． 放疗方案： ①１８ ～ ２４ Ｇｙ全脑室照射（ｗｈｏｌｅｖｅｎｔｒｉｃｌｅ ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ，ＷＶＩ） ＋瘤床 ４０ ～ ５４ Ｇｙ； ②１８ ～ ３６
Ｇｙ全脑全脊髓照射（ｃｒａｎｉｏｓｐｉｎａｌ ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ，ＣＳＩ） ＋ ５４ Ｇｙ瘤床； ③４０ ～ ５４ Ｇｙ瘤床局部照射。

（三）复发性生殖细胞肿瘤的治疗

对于复发性生殖细胞肿瘤中未接受放疗的患者，化疗后可再次获得缓解，缓解后行放疗（ＣＳＩ ＋局部加
强）；对于已接受过 ＣＳＩ者，可考虑行自体干细胞救援下超大剂量化疗。 对于 ＮＧＧＣＴｓ复发的患者，如病灶局
限可考虑再次手术切除肿瘤，术后继续化疗，降低复发率。 对于复发时肿瘤已播散转移的患者可行自体干

细胞救援下超大剂量化疗或姑息性治疗。

四、随访

大多数儿童生殖细胞肿瘤治疗效果好，可以获得长期生存，定期随访、及时干预非常重要。 如出现复

发，应及时治疗。 治疗和随访期间要重点监测血清肿瘤标志物水平，定期复查头部及全脊髓增强 ＭＲＩ。
综上，由于中枢神经系统生殖细胞肿瘤成分复杂，发病部位特殊，治疗方案及治疗结果多样，需要在多

学科评估的基础上，由各学科共同参与制定诊疗方案。 对患者进行全面评估、早期诊断、正规治疗，可提高

儿童原发 ＣＮＳ ＧＣＴｓ的生存率，改善患者生存质量。

参 考 文 献

１　 Ｗｏｎｇ ＴＴ，Ｈｏ ＤＭ，Ｃｈａｎｇ ＫＰ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｉｍａｒｙ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｂｒａｉｎ ｔｕｍｏｒｓ：ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ｏｆ Ｔａｉｐｅｉ ＶＧＨ，Ｔａｉｗａｎ （１９７５ —２００４） ［ Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ，

２００５，１０４（１０）：２１５６ —２１６７． ＤＯＩ：１０． １００２ ／ ｃｎｃｒ． ２１４３０．

２　 Ｇｉｒａｕｄ Ｇ，Ｒａｍｑｖｉｓｔ Ｔ，Ｐａｓｔｒａｎａ ＤＶ，ｅｔ ａｌ． ＤＮＡ ｆｒｏｍ ＫＩ，ＷＵ ａｎｄ Ｍｅｒｋｅｌ ｃｅｌｌ ｐｏｌｙｏｍａｖｉｒｕｓｅｓ ｉｓ ｎｏｔ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｉｎ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｃｅｎｔｒａｌ

ｎｅｒｖｏｕｓ ｓｙｓｔｅｍ ｔｕｍｏｕｒｓ ｏｒ ｎｅｕｒｏｂｌａｓｔｏｍａｓ［Ｊ］ ． ＰｌｏＳ Ｏｎｅ，２００９，４（１２）：ｅ８２３９． ＤＯＩ：１０． １３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ． ｐｏｎｅ． ０００８２３９．

３　 Ｎａｋａｍｕｒａ Ｈ，Ｍａｋｉｎｏ Ｋ，Ｙａｎｏ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｔｕｍｏｒｓ：ａ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｓｕｒｖｅｙ ｉｎ Ｋｕｍａｍｏｔｏ ｐｒｅｆｅｃ



-404- 临床小儿外科杂志   2021 年 5 月第 20 卷第 5 期  J Clin Ped Sur,  May 2021, Vol.20, No.5

ｔｕｒｅ ｉｎ ｓｏｕｔｈｅｒｎ Ｊａｐａｎ２０ｙｅａｒ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２０１１，１６（４）：３１４ —３２１． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１０１４７ —０１０ —０１７８ — ｙ．
４　 Ｐａｃｋｅｒ ＲＪ，Ｃｏｈｅｎ ＢＨ，Ｃｏｏｎｅｙ Ｋ． Ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｇｅｒｍ ｃｅｌｌ ｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］ ． Ｏｎｃｏｌｏｇｉｓｔ，２０００，５（４）：３１２ —３２０．
５　 Ｌｏｕｉｓ ＤＮ，Ｐｅｒｒｙ Ａ，Ｒｅｉｆｅｎｂｅｒｇｅｒ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ２０１６ Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｔｕｍｏｒｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｎｅｒｖｏｕｓ Ｓｙｓ
ｔｅｍ：ａ ｓｕｍｍａｒｙ［Ｊ］ ． Ａｃｔａ Ｎｅｕｒｏｐａｔｈｏｌ，２０１６，１３１（６）：８０３ —８２０． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００４０１ —０１６ —１５４５ —１．

６　 Ｍａｔｓｕｔａｎｉ Ｍ，Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｂｒａｉｎ Ｔｕｍｏｒ Ｓｔｕｄｙ Ｇｒｏｕｐ． Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ＣＮＳ ｇｅｒｍ ｃｅｌｌ ｔｕｍｏｒｓ
ｔｈｅ Ｊａｐａｎｅｓｅ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｅｕｒｏｏｎｃｏｌ，２００１，５４（３）：３１１—３１６． ＤＯＩ：１０． １０２３ ／ ａ：１０１２７４３７０７８８３．

７　 Ｊａｋａｃｋｉ Ｒ． Ｃｅｎｔｒａｌ Ｎｅｒｖｏｕｓ Ｓｙｓｔｅｍ Ｇｅｒｍ Ｃｅｌｌ Ｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ Ｔｒｅａｔ Ｏｐｔｉｏｎｓ Ｎｅｕｒｏｌ，２００２，４（２）：１３９—１４５． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１１９４０
—００２ —００２２ —４．

８　 罗世祺．颅内生殖细胞肿瘤［Ｍ］ ．第一版，北京：科学技术文献出版社，２００６．
Ｌｕｏ ＳＱ． Ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ Ｇｅｒｍ Ｃｅｌｌ Ｔｕｍｏｒｓ［Ｍ］ ． Ｅｄｉｔｉｏｎ Ｉ，Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ Ｐｒｅｓｓ，２００６．

９　 Ｗｅｋｓｂｅｒｇ ＤＣ，Ｓｈｉｂａｍｏｔｏ Ｙ，Ｐａｕｌｉｎｏ ＡＣ． Ｂｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｇｅｒｍｉｎｏｍａ：ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ２０ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ Ｂｉｏｌ Ｐｈｙｓ，２０１２，８２（４）：１３４１—１３５１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｉｊｒｏｂｐ． ２０１１． ０４． ０３３．

１０　 Ｅｃｈｅｖａｒｒｉａ ＭＥ，Ｆａｎｇｕｓａｒｏ Ｊ，Ｇｏｌｄｍａｎ Ｓ． Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ ｎｅｒｖｏｕｓ ｓｙｓｔｅｍ ｇｅｒｍ ｃｅｌｌ ｔｕｍｏｒｓ：ａ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｏｎｃｏｌｏｇｉｓｔ，２００８，１３（６）：
６９０—６９９． ＤＯＩ：１０． １６３４ ／ ｔｈｅｏｎｃｏｌｏｇｉｓｔ． ２００８ —００３７．

１１　 Ｗｕ ＣＣ，Ｇｕｏ ＷＹ，Ｃｈａｎｇ ＦＣ，ｅｔ ａｌ． ＭＲＩ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｇｅｒｍ ｃｅｌｌ ｔｕｍｏｒ ｓｕｂｔｙｐｅｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｅｕｒｏｏｎｃｏｌ，２０１７，１３４
（１）：２２１ —２３０． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１１０６０ —０１７ —２５１３ — ｘ．

１２　 Ｌｉａｎｇ Ｌ，Ｋｏｒｏｇｉ Ｙ，Ｓｕｇａｈａｒａ Ｔ，ｅｔ ａｌ． ＭＲＩ ｏｆ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｇｅｒｍｃｅｌｌ ｔｕｍｏｕｒｓ［Ｊ］ ． Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００２，４４（５）：３８２ —３８８． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ００２３４ —００１ —０７５２ —０．

１３　 李强，张玉琪．颅内生殖细胞瘤的诊断与治疗［ Ｊ］ ．中华神经外科杂志，２００８，２４（６）：４７９ —４８０． ＤＯＩ：１０． ３３２１ ／ ｊ． ｉｓｓｎ：１００１ —
２３４６． ２００８． ０６． ０３４．
Ｌｉ Ｑ，Ｚｈａｎｇ ＹＱ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｇｅｒｍｉｎｏｍａ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｅｕ
ｒｏｓｕｒｇ，２００８，２４（６）：４７９ —４８０． ＤＯＩ：１０． ３３２１ ／ ｊ． ｉｓｓｎ：１００１ —２３４６． ２００８． ０６． ０３４．

１４　 甲戈，罗世琪，邱小光，等．基底神经节区生殖细胞瘤的早期诊断及综合治疗［ Ｊ］ ．中华神经外科杂志，２００９，２５（５）：３８８ —
３９０． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００１ —２３４６． ２００９． ０５． ００３．
Ｊｉａ Ｇ，Ｌｕｏ ＳＱ，Ｑｉｕ ＸＧ，ｅｔ ａｌ． Ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｉｎｔｒａｃｒｉｎｉａｌ ｂａｓ
ａｌ ｇａｎｇｌｉａ ｇｅｒｍｉｎｏｍａ：ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ２５ ｃａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ，２００９，２５（５）：３８８—３９０． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００１ —２３４６．
２００９． ０５． ００３．

１５　 方陆雄，徐书翔，朱明华，等．诊断性化疗在颅内生殖细胞瘤诊治中的应用［ Ｊ］ ． 中华神经外科杂志，２０１３，２９（１０）：９８４ —
９８６． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００１ —２３４６． ２０１３． １０． ００５．
Ｆａｎｇ ＬＸ，Ｘｕ ＳＸ，Ｚｈｕ ＭＨ，ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｇｅｒｍｉｎｏｍａ
［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１３，２９（１０）：９８４—９８６． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００１ —２３４６． ２０１３． １０． ００５．

１６　 Ｍｕｒｒａｙ ＭＪ，Ｂａｒｔｅｌｓ Ｕ，Ｎｉｓｈｉｋａｗａ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｇｅｒｍｃｅｌｌ ｔｕｍｏｕｒｓ［ Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ Ｏｎｃｏｌ，
２０１５，１６（９）：ｅ４７０ — ｅ４７７． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ Ｓ１４７０ —２０４５（１５）００２４４ —２．

１７　 Ｃａｌａｍｉｎｕｓ Ｇ，Ｆｒａｐｐａｚ Ｄ，Ｋｏｒｔｍａｎｎ ＲＤ，ｅｔ ａｌ． Ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｎｏｎｇｅｒｍｉｎｏｍａｔｏｕｓ ｇｅｒｍ ｃｅｌｌ ｔｕｍｏｒｓｌｅｓｓｏｎｓ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＳＩＯＰＣＮＳＧＣＴ９６ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｎｅｕｒｏ Ｏｎｃｏｌ，２０１７，１９（１２）：１６６１ —１６７２． ＤＯＩ：１０． １０９３ ／ ｎｅｕｏｎｃ ／ ｎｏｘ１２２．

１８　 Ｆａｎｇｕｓａｒｏ Ｊ，Ｗｕ Ｓ，ＭａｃＤｏｎａｌｄ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｐｈａｓｅ ＩＩ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｒｅｓｐｏｎｓｅｂａｓｅｄ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｃａｌｉｚｅｄ ＣＮＳ ｎｏｎｇｅｒｍｉ
ｎｏｍａｔｏｕｓ ｇｅｒｍ ｃｅｌｌ ｔｕｍｏｒｓ：Ａ Ｃｈｉｌｄｒｅｎｓ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ Ｇｒｏｕｐ Ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２０１９，３７（３４）：３２８３—３２９０． ＤＯＩ：１０． １２００ ／ ＪＣＯ．
１９． ００７０１．

１９　 Ｇｏｌｄｍａｎ Ｓ，Ｂｏｕｆｆｅｔ Ｅ，Ｆｉｓｈｅｒ ＰＧ，ｅｔ ａｌ． Ｐｈａｓｅ ＩＩ ｔｒｉａｌ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｅｃｏｎｄｌｏｏｋ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｔｏ ｅｌｉｍｉｎａｔｅ ｍｅａｓｕｒａｂｌｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｆｏｒ ｎｏｎｇｅｒｍｉｎｏｍａｔｏｕｓ ｇｅｒｍ ｃｅｌｌ ｔｕｍｏｒｓ：Ａ Ｃｈｉｌｄｒｅｎｓ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ Ｇｒｏｕｐ Ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｏｎｃｏｌ，２０１５，３３（２２）：２４６４ —２４７１． ＤＯＩ：１０． １２００ ／ ＪＣＯ． ２０１４． ５９． ５１３２．

２０　 Ｄｅｎｙｅｒ Ｓ，Ｂｈｉｍａｎｉ ＡＤ，Ｐａｔｉｌ ＳＮ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｇｅｒｍ ｃｅｌｌ ｔｕｍｏｒｓ：ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ ｕ
ｓｉｎｇ ＳＥＥＲ ｄａｔａｂａｓｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２０２０，１４６（３）：６７１—６８５． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００４３２ —０１９ —０３０８８ —７．

（收稿日期：２０２１ —０１ —２３）

本文引用格式：王俊华，张玉琪．儿童中枢神经系统生殖细胞肿瘤的诊断与治疗策略［ Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２０２１，２０（５）：
４０１ —４０４． ＤＯＩ：１０． １２２６０ ／ ｌｃｘｅｗｋｚｚ． ２０２１． ０５． ００１．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｗａｎｇ ＪＨ，Ｚｈａｎｇ ＹＱ． Ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ ｎｅｒｖｏｕｓ ｓｙｓｔｅｍ ｇｅｒｍ ｃｅｌｌ ｔｕｍｏｒｓ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０２１，２０（５）：４０１—４０４． ＤＯＩ：１０． １２２６０ ／ ｌｃｘｅｗｋｚｚ． ２０２１． ０５． ００１．


