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摘 要!肾血管平滑肌脂肪瘤%

10;-/ -;>.?,2?/.5?,-

"

@ABC

&作为一种常见的肾良性肿瘤"

有多种治疗方式"包括保守治疗'药物治疗'微创介入治疗!消融术'肾动脉栓塞术&以及手
术治疗!肾切除术和保留肾单位手术&"均有良好疗效( 近年来新的技术理念层出不穷"大于
D:,

肿瘤不主张早期干预"雷帕霉素靶蛋白!

,EF@

&抑制剂治疗结节硬化症!

G7H01?7I I:/0!

1?I.I

"

EJ

&取得显著效果"手术治疗新技术不断发展"微创介入治疗适应证更加宽泛"本文就
以上进展进行综述以期指导临床)
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肾血管平滑肌脂肪瘤!

@ABC

&是最常见的肾良

性肿瘤之一 " 占肾部分切除术的
*8%"b(8)"

+

#

,

)

@ABC

起源于肾间质细胞"由不同比例的血管-平滑

肌' 成熟脂肪及少量纤维组织等多种成分构成 +

!

,

)

@ABC

可以是单独的疾病" 也可是结节硬化症!

EJ

&

在肾脏的一种表现+

=

,

) 随着影像学发展"偶发的无症

状
@ABC

比例增高+

!

,

"而严重者可出现
C0;c

三联征*

腰背部疼痛' 肿块和因自发性出血所致的低血容量

性休克"严重威胁患者生命+

D

,

) 过去的理念认为"大

于
D:,

的
@ABC

出血风险增加" 应接受外科治疗+

*

,

)

推荐的治疗方式包括肾动脉栓塞术 !

10;-/ -1G012

0,H?/.I,

"

@A+

&'手术!肾切除术和保留肾单位手术&

和消融术!经皮或腹腔镜射频消融术'微波消融术和

冷冻消融术&等+

(

,

) 然而"在保守治疗或手术治疗的

选择' 药物治疗的意义及微创介入治疗的有效性方

面"仍存在争议) 本文就
@ABC

的治疗"包括保守治

疗' 药物治疗' 手术治疗和射频消融等方面进行综

述"以期为临床治疗提供参考依据)

研究进展 %)&
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#

保守治疗

过去认为! 对于直径
!'()

的无症状
*+,-

!观

察等待是首选的治疗方法 "

%

#

$ 以
'()

为标准由

./01/23456

等 "

$

#于
78$9

年提出!认为
*+,-!'()

不

太可能出血或引起症状!

*+,-!'()

时
$!"

的患

者出现症状! 且肿瘤进一步增大发生出血的风险增

加!需治疗$ 因此!

./01/23456

等建议%

!#'()

有症状

的
*+,-

应采用血管造影法进行监测!并考虑行选

择性栓塞&肾部分切除术'

"#'()

的无症状
*+,-

应每半年监测一次'

#"'()

的有症状
*+,-

!应严

密监测'

$"'()

的无症状
*+,-

每年监测一次$

然而!

!"79

年!

:;<11

等"

8

#发现只有
=""

的
*+,-

>'()

是有症状的!他们分析了
'''

例
*+,-

患者!

中位随访时间为
'=

个月!证实
*+,-

在
>8&"

的病

例中增长缓慢或根本没有增长$ 只有
8"

的病例

以
!&?!@()A

年的速度增长 $ 认为
*+,-

增长率

在
"'()

和
>'()

之间无差异$所以他们认为对于大

多数散发性无症状
*+,-

!无论大小如何!都不会缓

慢生长或生长!应早期监测!不主张早期干预$

!

药物治疗

一直以来!对于
BC

患者治疗!尚未标准化$ 大

多数
BC

患者存在
BCD#

或
BCD!

基因突变! 导致雷

帕霉素靶蛋白(

)B.*

)活化!

)B.*

是细胞生长和增

殖的关键调节因子!其活化可使细胞周期调节失控!

引起细胞转化和肿瘤进展"

#&

#

$

E2F/6/2

等"

9

#推荐
)B.*

抑制剂作为
BC

相关的无症状生长性
*+,-

的一线

治疗!然后进行
*+G

或肾部分切除$

:4003/2

等 "

77

#在一项双盲&安慰剂对照的
%

期临

床试验中! 用
)B.*

抑制剂依维莫司治疗与
BC

或

散 发 性 淋 巴 管 肌 瘤 病 (

3H)I;<564J3/4J)HJ)<1J040

!

-+,

)相关的
*+,-

$ 初始治疗阶段的结果表明!与

安慰剂相比!依维莫司组的有效率(无进展
*+,-

总

体积减少
!@""

的患者比例)为
'!"

!显著高于安慰

剂组(

""

!

KL"?"""7

)$ 在此基础上!

:4003/2

等"

7!

#随后

对依维莫司长期有效性进行
%

期临床试验研究!口

服依维莫司
7")6

!每日一次与安慰剂比较!观察其

有效率(治疗
$

周内与基线相比肿瘤体积减小
@"M

定义为有效 )$

#!

周后 ! 依维莫司的有效率为

''N!"

!

89

周的有效率提高至
9'N@"

$ 然而!药物治

疗的安全性较差!

!$N9"

的患者报告有严重的不良

事件$ 长期接受依维莫司治疗的患者不良反应的发

生率高达
!@"

!包括鼻咽炎&口腔炎&头痛&痤疮&高

胆固醇血症&尿路感染$较为严重的不良反应有闭经

(

'N!"

)&血磷下降(

=N9"

)&血尿酸升高 (

#N$"

)&惊

厥&脑积水&高血压危象&中性粒细胞减少症&胰腺癌

和横纹肌溶解(各占
&N8"

)$

K3/54(/<5F

等 "

#=

#的研究表明 !散发的
+,-

中

)B.*

通路同样被激活! 用西罗莫司体外处理散发

性
+,-

细胞系
CO%B/21

!肿瘤细胞生长明显受抑制$

为了进一步研究
)B.*

抑制剂治疗散发性
+,-

临

床应用的可能性! 他们用西罗莫司治疗
#

例散发性

双侧
+,-

的患者!该患者肾部分切除术后肿瘤持续

生长$ 通过免疫染色 ! 确定患者的
+,-

组织中

)B.*

活化!在用西罗莫司治疗后!肿瘤体积明显减

少$考虑到该研究纳入病例少!

)B.*

抑制剂治疗散

发性
+,-

的有效性!需进一步研究$

总之! 对于不需要立即手术干预的
BC

相关

*+,-

患者!

)B.*

抑制剂是一种有效的长期治疗

选择!但需严密监测和控制药物不良反应$对于术后

体积仍持续增大的肿瘤!二次手术难度大!

)B.*

抑

制剂或许是控制肿瘤的方式$

=

保留肾单位手术治疗
*+,-

新技术的

进展

!"#

!零缺血"技术

近年来! 为了减少肾部分切除术中缺血再灌注

对于肾功能的影响!*零缺血+ 成为泌尿外科医师的

追求目标$

!&##

年!

P433

等"

#'

#首次报道
#@

例应用*零

缺血+(仅阻断肾脏肿瘤相关肾动脉分支) 技术行腹

腔镜下肾部分切除术取得良好结果$随后!一系列相

关的临床试验验证了*零缺血+技术的安全性和有效

性$

KJ2I4634<

等 "

#@

#的一项前瞻性研究!在机器人辅

助肾部分切除术(

*+KQ

)中提出超精准三维重建技

术(

R+=S

)!评估其有效性$ 研究纳入非
R+=S

组
=#

例!

R+=S

组
!#

例$ 非
R+=S

和
R+=S

组肿瘤大小

中位数分别为
@&N8))

和
@&N$))

(

KT&N8%

)$ 结果显

示
R+=S

组肾动脉阻断率低 (非
R+=S

组
!'"

!

研究进展%8#
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'()*

组
$"!

!

+,"-&#

"! 转开放率低 #非
'()*

组

./-01

!

'()*

组
#.-)1

!

+2"-"3

"$ 两组术后肾功能

无差异#非
'()*

组
4$-$567589

!

'()*

组
4!-3567589

!

+2"-)%

"$

'()*

技术能可靠地显示肾动脉脉管系

统$ 对于高选择性地阻断血流是可行有效的! 避免

了残肾的缺血$ 该方法对于临床工作提供了新的思

路!有望将来得以进一步推广$ 由于
:(;<

无明确

界限!血管大小不一%异常屈曲%大血管常缺乏弹性

纤维板!所以!较其他肾脏肿瘤!

'()*

技术可能更

具价值$

!"# )*

打印技术

)*

打印可在术前模拟肿瘤及其周围血供!以减

少术中出血$ 尤其是在实施肾部分切除术时! 还可

以精确地选择需夹闭的动脉! 降低缺血对于肾功能

的损害$ 此外!医师可在术前模拟手术操作!同时进

行手术教学!亦可在与患者术前谈话起到帮助$对于

血管比例较高的
:(;<

!该技术能发挥更大的作用$

+=>?8@68A

等 &

/4

'对于
/&

例肾部分切除术患者创

建
)*

打印模型并实施手术! 文中主要评估医生的

主观评价! 包括
)*

打印模型再现器官和疾病的解

剖学细节的准确性%手术计划的有用性%手术复杂性

的预测%术后肿瘤疗效和功能预后的潜在获益%外科

训练中的潜在作用等$该技术可帮助医生实施手术!

在对于患者远期获益方面!需进一步研究$

!"!

预缝合技术

预缝合技术是指在解剖肿瘤块之前!用
'B5"="

6=CD

夹来固定
/E&

可吸收缝线的一端! 在距肿瘤边

缘
#-3F!C5

处预先缝合肾脏$根据肿瘤的大小!决定

缝合针数!通常缝
!F.

针$ 此时!缝合线没有收紧$

然后从缝合起始点切除肿块 ! 距正常肾组织约

&-3C5

!沿缝线依次切除肿瘤!并将每个预缝合线收

紧并施加
'B5"="6=CD

夹$ 肿瘤块完全切除时!所有

预缝线全部收紧$

<G

等&

/%

'用此方法治疗了
/.

例肾

肿瘤患者$ 通过预先缝合切除术行腹腔镜下肾部分

切除术$ 其中有
/)

例术中无需阻断肾动脉$ 其中
/

例缝线撕脱!肾动脉阻断
/3&

秒$手术对肾功能影响

轻微!且没有发生尿漏或术后出血的情况$术后病理

报告显示!所有肿瘤均完整切除$预缝合技术最大限

度缩短缺血时间!避免了肾缺血再灌注损伤$

随着我国腹腔镜的普及! 医生手术操作技术更

加娴熟!对于有丰富腹腔镜手术经验的医生!可以采

用预缝合技术行肾部分切除术! 以期对肾功能损伤

最小化$

.

微创介入治疗

$%&

肾血管栓塞!

>B9A6 A>HB>I B5J=68K5

"

:(L

#

/00%

年!

'A9

等 &

/$

'首次使用
:(L

治疗
:(;<

!

取得了良好疗效$ 他们对
/.

例有症状的
:(;<

行

:(L

治疗!其中
/)

例患者临床症状消失$

/

例肿瘤

较大的患者在栓塞后
%

个月接受了肾切除术$ 在
/!

个月的长期随访中!

MN

检查示
#!

例患者的所有肿

瘤组织的血管成分均消失%脂肪组织部分萎缩%肿瘤

呈液化性坏死$ 现在!

:(L

已经发展成为
:(;<

主

要的治疗方法$

OA9@

等&

#0

'回顾性分析了
%0

例成功

实施
P(L

治疗的
:(;<

患者! 旨在评估
P(L

治疗

(;<

的远期疗效和安全性!

MN

平均随访
#4-$

个月!

%3

例#

03!

"患者肿瘤体积缩小!

.

例#

3!

"患者肿瘤

体积无增减! 未发现肿瘤体积增大$ 所有患者
P(L

治疗后肿瘤大小显著小于栓塞前#

+,&-&&#

"!随访期

间!有
!

例患者出现严重并发症!

4$

例#

$4!

"患者

报告栓塞后综合征!即发热%腹痛%恶心%呕吐!症状

轻微!保守治疗后均缓解!认为
P(L

的长期疗效和

安全性是可靠的$

对于巨大
(;<

!

:(L

可能是最有用和最有效的

技术!而不是手术$

Q8KRAI

等&

!&

'对
##&C5 :(;<

的病

变进行血管栓塞!发现
4!!

的患者只需一次栓塞治

疗(

)$!

的患者需多次栓塞$ 随访
!0

个月!所有患者

均保留肾功能$

对于急性出血的
:(;<

!急诊行
:(L

是最有效

的控制措施$

OA9@

等&

!#

'回顾性分析
.4

例因急性肾

出血接受
P(L

的患者!

3

例患者首次治疗失败!其中

.

例患者接受了二次
:(L

!结果取得了成功!没有严

重并发症发生!强烈建议一线使用
:(L

治疗严重肾

出血$

肾部分切除或肾根治切除术前行
:(L

可降低

手术的难度!减少并发症!以及再出血和
:(;<

复

发的风险$

'GK866=K

等&

!!

'报道了
)

例巨大血管平滑肌

脂肪瘤!直径分别为
#&C5

%

#!C5

和
#.C5

!采用超选

择性肾血管栓塞后行腹腔镜肾部分切除术! 认为术

前行
:(L

可减少术中出血及热缺血时间 #

SA>5 8K"

研究进展 %0!



中国肿瘤
!"#$

年第
!%

卷第
#&

期 !"#$%&!%$'()*+,-./0123+4/513-,

'()*+, -+*)

!

./0

"#

1+2

等$

!3

%回顾性分析了
34

例患

者!分为
567

组&

84

例"和
9:;

后行
567

组&

!"

例"!

结果显示!

567

之前行
9:;

可减少手术时间!术中失

血和
./0

&

6<"=&>

"!且术后肾功能改善&

6<"=""8

"#

并发症方面!

7)?@A2

等$

!

% 报道
B:;

的总体并发

症发生率为
8"!

!常见的是脓肿形成&

>!

"和胸腔积

液&

3!

"# 此外!

$>!

的患者出现栓塞后综合征&

CA@-"

)*DA?+E,-+A2 @F2GHA*)

!

6;9

"主要表现为腹痛'发热

和白细胞增多!常伴有恶心和消瘦!

6;9

可能是由于

炎症介质的释放引起$

%

%

#

9AAH+,IJ*,H,2

等$

!K

%报道
8L

例接受
B:;

患者中
4

例发生了手术相关并发症!包

括
3

例&

84!

"

6;9

!

8

例脓肿形成!

8

例无功能肾&继

发于节段性肾梗死的难治性高血压"#

M+@@?)H

等$

!>

%报

告
>>

例患者
6;9

的发生率为
$L!

! 使用类固醇和

预防性抗生素治疗后!其发生率降低至
3&!

#

总之!

B:;

可用于几乎任何大小的病变! 特别

是对于急性出血的
:N5

!

B:;

为首选的治疗措施#

另外!肾部分切除或肾根治切除术前行
B:;

可减少

术中出血!且利于肿瘤的完全切除# 此外!上述研究

显示!

B:;

对于肾
:N5

的长期有效性也较为理想!

可以作为较大肾
:N5

的理想治疗措施! 可避免手

术( 然而对于
09

伴肾
:N5

的患者!

B:;

远期复发

率高$

!4

%

!除控制急性出血外!应慎重选择#

!"#

射频消融!

H,G+AOH)PJ)2'F ,D?,-+A2

"

BQ:

#

6H)RAA

等 $

!%

%首次报道
BQ:

用于治疗一个孤立

肾患者的
:N5

'肿瘤大小
K=>'*

# 随访
#!

个月时肿

瘤从
K=>'*

缩小至
!=L'*

!未见复发#

S,@-?)

等$

!$

%报

告
BQ:

在较小的
B:N5

中的疗效# 他们选择了
#>

例散发性
B:N5

患者!平均病灶大小为
!=4'*

!其中

>

例行经腹入路腹腔镜
BQ:

治疗!

#&

例
S0

引导下

行经皮行
BQ:

治疗# 随访
!#=>

个月! 未发现
:N5

复发#

T+A2U

$

!L

%等在
#>

例
B:N5

患者行肾部分切除手

术中使用腹腔镜
BQ:

阻断肿瘤血管! 肿瘤直径为

KV$'*

# 腹腔镜超声引导下!使用射频消融阻断肿瘤

血管后!手术整块切除肿瘤!术中无需阻断肾动脉或

缝合残肾# 随访
#!

个月!肾功能下降
<#&!

# 初步表

明!明确肿瘤血管分布!通过射频消融来阻断肿瘤血

管可避免腹腔镜肾单位保留手术中阻断肾动脉!减

少缺血再灌注对肾脏损伤#

BQ:

在
B:N5

中的应用仍然存在争议#

BQ:

在

急性出血患者中应用的有效性和安全性还有待进一

步研究!再者!目前还缺乏大量的前瞻性研究支持其

安全性和有效性$

!$

%

# 已经报道的基于
BQ:

对于
B:N5

治疗的大多数是
<K'*

的病变!

BQ:

对于较大
B:N5

的疗效需要大样本量的进一步研究#

!"$

微波消融

微波消融是近年来出现的一种相对新型的热消

融手术!原理与
BQ:

相似# 与
BQ:

相比!微波消融

具有更大的消融面积和更完全的肿瘤杀伤! 这可能

与散热效应有关 $

3&

%

#

WJ,2

等 $

3#

% 比较了微波消融与

肾部分切除术治疗肾肿瘤时肾功能损伤程度和并发

症发生率!发现微波消融&

L

例为
B:N5

"组的肾功

能损伤程度较肾部分切除术组小 &

4=%! R@ %=L!

"!

微波消融组估计出血量' 并发症发生率均低于肾部

分切除术组#

!%!

冷冻消融

X)?YAH-(

等 $

3!

%首次采用冷冻消融治疗
#

例
09

并发
B:N5

的孤立肾患者&肿瘤大小
$'*##&'*

"!

3

个月后肿瘤增大
#&!

!治疗无效# 经对冷冻消融技

术和仪器进行改进! 冷冻消融已经在腹腔镜方法上

获得了普及!通过腹腔镜手术安全地证实了
ZK'*

病

灶的成功治疗#

MFHG

等$

33

%报道了腹腔镜冷冻消融治

疗
%

例
B:N5

患者!肿瘤平均大小
K=!'*

!

4

例患者

在
!#

个月的随访中无复发#报道的并发症与腹腔镜

技术本身有关!另外有肾周血肿#

与腹腔镜冷冻消融相比! 经皮冷冻消融避免了

腹腔镜相关的并发症#

[A(2@A2

等$

3K

%对
3

例孤立肾并

发
B:N5

&

#=>V!=>'*

"行经皮冷冻治疗!肿瘤相对较

小!但治疗效果较好!仅有轻微疼痛!未出现并发症!

手术当天即出院#

综上!肾脏冷冻消融治疗
B:N5

具有较好的疗

效和安全性!然而!冷冻消融的临床应用较少!缺乏

大样本量前瞻性随机对照研究#

>

总结及展望

综上所述!

B:N5$K'*

者建议保守治疗! 密切

随访! 预防急性出血(

!K'*

的无症状
B:N5

根据

患者病情也可采取保守治疗#目前!肾部分切除术是

主要的治疗方案!可以较为彻底地清除病灶!而且超

精准三维重建技术'

3X

打印技术' 预缝合技术可较

研究进展%L3
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年第
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卷第
#&
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少缺血时间!降低肾缺血再灌注损伤"

'()*

出现急

性出血时!无论肿瘤大小!应急诊行肾血管栓塞!待

出血控制后再行治疗" 相对手术治疗!射频消融#热

消融和冷冻消融更为微创# 具有很高的安全性和有

效性" 孤立肾
'()*

可早期行射频消融#热消融或

冷冻消融等治疗! 减轻肾功能损害" 可以开展多中

心随机临床对照试验进一步研究消融治疗与手术治

疗
'()*

的有效性与安全性" 随着消融技术的成熟

和普及!消融治疗
'()*

能得到进一步推广"

参考文献!

+,- .//01 2

!

34567584 9

!

*56: 3

!

:; 5<= 28:5;>:6; ?@ 8:65< 56!

A4?>B?<4C?>5

$

C??<:D 565<B040 ?@ 46D4E4D/5< C5;4:6; D5;5+F-=

3)G H8?<

!

!&,I

!

,I

$

,!J=

+!- K:<0?6 GL

!

M56D5 )N= G?6;:>C?858B D45A6?040 56D >565!

A:>:6; ?@ 8:65< 56A4?>B?<4C?>5 +F - = F H8?<

!

!&&!

!

#O$

PQ L; ,R

$

,J,IS#J!I=

+J- )/885B 2T

!

*:: )F= (8: U: ?E:8;8:5;46A 8:65< 56A4?>B?!

<4C?>5

$

5 8:E4:U ?@ ;V: <4;:85;/8: 56D 500:00>:6; ?@ 7?6!

;:>C?858B >565A:>:6; 56D @?<<?U!/C 0;85;:A4:0+F-= G58D4?!

E507 W6;:8E:6; '5D4?<

!

!",$

!

Q,PQR

$

I!ISIJO=

+Q- .4> FX

!

.4> FY

!

(V6 M2

!

:; 5<= MC?6;56:?/0 C:848:65<

V:>?88V5A: PX/6D:8<47V 0B6D8?>:R

$

56 565<B040 ?@ !$ 750:0

+F-= (> F T>:8A ):D

!

!",$=+TC/Z 5V:5D ?@ C846;-

+I- M;:46:8 )M

!

N?<D>56 M)

!

940V>56 T.

!

:; 5<= 2V: 65;/85<

V40;?8B ?@ 8:65< 56A4?>B?<4C?>5 +F-= F H8?<

!

,[[J

!

,I"POR

$

,%$!S,%$O=

+O- .8/:A:8 \(

!

K?8;V8/C ]

!

W6;:865;4?65< 2/Z:8?/0 M7<:8?040

G?>C<:^ G?60:60/0 N= 2/Z:8?/0 07<:8?040 7?>C<:^

0/8E:4<<567: 56D >565A:>:6;

$

8:7?>>:6D5;4?60 ?@ ;V:

!&,! W6;:865;4?65< 2/Z:8?/0 M7<:8?040 G?>C<:^ G?60:60/0

G?6@:8:67:+F-= L:D45;8 K:/8?<

!

!&,J

!

Q[PQR

$

!IIS!OI=

+%- M4E5<46A5> M

!

K515D5 MY= G?6;:>C?858B >464>5<<B 46E5!

04E: ;8:5;>:6; ?C;4?60 @?8 8:65< 56A4?>B?<4C?>50 +F-= G/88

H8?< ':C

!

!&,J

!

,QP!R

$

,Q%S,IJ=

+$- _:0;:8<46A FT

!

940V>56 T.

!

N?<D>56 M)

!

:; 5<= 2V: >565!

A:>:6; ?@ 8:65< 56A4?>B?<4C?>5 +F-= F H8?<

!

,[$O

!

,JIPOR

$

,,!,S,,!Q=

+[- 3V5;; F'

!

'47V58D L_

!

.4> KM

!

:; 5<= K5;/85< V40;?8B ?@

8:65< 56A4?>B?<4C?>5 P()*R

$

>?0; C5;4:6;0 U4;V <58A:

()*0 `Q7> 756 Z: ?@@:8:D 57;4E: 0/8E:4<<567: 50 56 464!

;45< >565A:>:6; 0;85;:AB+F-= T/8 H8?<

!

!&,O

!

%&P,R

$

$IS[&=

+,&- M56751 _

!

K:<<40; )

!

N?:DZ<?:D )

!

:; 5<= )/;5;4?65< 565<B!

040 ?@ ;V: 2MG, 56D 2MG! A:6:0 46 5 D45A6?0;47 0:;;46A

$

A:6?;BC:SSCV:6?;BC: 7?88:<5;4?60 56D 7?>C5840?6 ?@ D45!

A6?0;47 \K( ;:7V64a/:0 46 ;/Z:8?/0 07<:8?040 7?>C<:^+F-=

T/8 F ]/> N:6:;

!

!&&I

!

,JPOR

$

%J,S%Q,=

+,,- 3400<:8 FF

!

.46A0U??D FG

!

'5Db41?U015 T

!

:; 5<= TE:8?<4>/0

@?8 56A4?>B?<4C?>5 500?745;:D U4;V ;/Z:8?/0 07<:8?040 7?>!

C<:^ ?8 0C?85D47 <B>CV56A4?<:4?>B?>5;?040 PTcWM2!!R

$

5

>/<;47:6;8:

!

856D?>40:D

!

D?/Z<:!Z<46D

!

C<57:Z?!7?6;8?<<:D

;845<+F-= *567:;

!

!&,J

!

J$,P[$O[R

$

$,%S$!Q=

+,!- 3400<:8 FF

!

.46A0U??D FG

!

'5Db41?U015 T

!

:; 5<= TE:8?<4>/0

@?8 8:65< 56A4?>B?<4C?>5 46 C5;4:6;0 U4;V ;/Z:8?/0 07<:8?!

040 7?>C<:^ ?8 0C?85D47 <B>CV56A4?<:4?>B?!>5;?040

$

:^;:6!

04?6 ?@ 5 856D?>4b:D 7?6;8?<<:D ;845< +F-= K:CV8?< \45<

28560C<56;

!

!&,O

!

J,P,R

$

,,,S,,[=

+,J- L<:647:56/ _

!

_>:8 \

!

(b5845 T

!

:; 5<= >2_'G, 46V4Z4!

;4?6 40 56 :@@:7;4E: ;8:5;>:6; @?8 0C?85D47 8:65< 56A4?>B?!

<4C?>5+F-= .4D6:B W6; ':C

!

!&,%

!

JP,R

$

,IIS,I[=

+,Q- N4<< WM

!

T40:6Z:8A )M

!

(8?6 )

!

:; 5<= de:8? 407V:>45d

C58;45< 6:CV8:7;?>B

$

6?E:< <5C58?07?C47 56D 8?Z?;47 ;:7V!

64a/:+F-= T/8 H8?<

!

!",,

!

I[P,R

$

,!$S,JQ=

+,I- L?8C4A<45 9

!

94?84 G

!

GV:77/774 T

!

:; 5<= ]BC:8577/857B

;V8::!D4>:604?65< 8:7?60;8/7;4?6 40 5Z<: ;? >5^4>4b: ;V:

:@@4757B ?@ 0:<:7;4E: 7<5>C46A D/846A 8?Z?;!50040;:D C58;45<

6:CV8:7;?>B @?8 7?>C<:^ 8:65< >500:0+F-= T/8 H8?<

!

!",$=

+TC/Z 5V:5D ?@ C846;-

+,O- L?8C4A<45 9

!

3:8;?<? '

!

GV:77/774 T

!

:; 5<= \:E:<?C>:6;

56D E5<4D5;4?6 ?@ J\ C846;:D E48;/5< >?D:<0 @?8 8?Z?;!50!

040;:D 85D475< C8?0;5;:7;?>B 56D C58;45< 6:CV8:7;?>B

$

/8?<?!

A40;0

%

56D C5;4:6;0

%

C:87:C;4?6+F-= X?8<D F H8?<

!

!",$

!

JO

P!R

$

!",S!"%=

+,%- */ F

!

e/ f

!

\/ f

!

:; 5<= e:8? 407V5:>45 <5C58?07?C47

6:CV8?6!0C5846A 0/8A:8B ZB 8:!0/;/846A+F-= G?6;:>C _67?<

!

!&,Q

!

,$PIR

$

JIISJI$=

+,$- ]56 Y)

!

.4> F.

!

'?V 3M

!

:; 5<= ':65< 56A4?>B?<4C?>5

$

M:<:7;4E: 58;:845< :>Z?<4b5;4?6!:@@:7;4E:6:00 56D 7V56A:0

46 56A4?>B?A:647 7?>C?6:6;0 46 <?6A!;:8> @?<<?U!/C +F-=

'5D4?<?AB

!

,[[%

!

!&QP,R

$

OIS%&=

+,[- X56A G

!

Y56A )

!

2?6A c

!

:; 5<= 2856058;:845< :>Z?<4b5;4?6

@?8 8:65< 56A4?>B?<4C?>50

$

5 046A<: 7:6;8: :^C:84:67: 46

%[ C5;4:6;0+F-= F W6; ):D ':0

!

!&,%

!

QIP!R

$

%&OS%,J=

+!&- 340V5B g*

!

G846? L3

!

X:46 (F

!

:; 5<= T>Z?<4b5;4?6 ?@ A456;

8:65< 56A4?>B?<4C?>50

$

;:7V64a/: 56D 8:0/<;0 +F-= F g507

W6;:8E '5D4?<

!

!&,&

!

!,P,R

$

O%S%!=

+!,- X56A G

!

)5? f

!

256 9

!

:; 5<= M/C:80:<:7;4E: 8:65< 58;:8B

:>Z?<4b5;4?6 46 ;V: ;8:5;>:6; ?@ 8:65< V:>?88V5A: +F-= W8 F

):D M74

!

!&,Q

!

,$JP,R

$

I[SOJ=

+!!- ]/04<<?0 (<?60? (

!

M/Z485 '4?0 \

!

3?</@:8 )?85A/:0 T

!

:; 5<=

*5C58?07?C47 C58;45< 6:CV8:7;?>B U4;V C84?8 0/C:80:<:7;4E:

:>Z?<405;4?6 50 ;8:5;>:6; @?8 A456; 8:65< 56A4?>B?<4C?>5

研究进展 %[Q



中国肿瘤
!"#$

年第
!%

卷第
#&

期 !"#$%&!%$'()*+,-./0123+4/513-,

'()* +,-./ 0123 4/5

!

!&#$

!

6!7#8

"

96:9$*

'!;) <=> ?

!

@.>A B

!

C= D

!

E- .3* FG5E1!/E3E,-=HE .1-E1I EJ!

K23=L.-=2> KEM21E 3.5.12/,25=, 5.1-=.3 >E5N1E,-2JI =>

-1E.-=>A 1E>.3 .>A=2JI23=52J.'()* 0123 O>-

!

!&#%

!

PP7;8

"

!%%:!$!*

'!6) F221=.QGJ.1.> D

!

R=KK/ D

!

?2GAN3=> R

!

E- .3* +>A=2JI2!

3=52J.-.

"

,N.33E>AE/

!

/23G-=2>/

!

.>S MG-G1E 512/5E,-/ K./ES

2> 2HE1 #&& ,./E/ -1E.-ES'()* T(0 O>-

!

!&#&

!

#&U7#8

"

#&#:#&9*

'!U) T=//3E1 ((

!

V.,.S=2 (

!

W2>>E33I CX

!

E- .3* VESG,-=2> 2M

52/-EJK23=L.-=2> /I>S12JE .M-E1 .K3.-=2> 2M 1E>.3 .>A=2JI2!

3=52J.'()* +J ( Y=S>EI W=/

!

!""!

!

;P7U8

"

P99:P%Z*

'!9) Y2-N.1I [

!

F2G3E> \?

!

?3.1Q ]@

!

E- .3* VE>.3 .>A=2JI2!

3=52J.

"

32>A!-E1J 1E/G3-/ .M-E1 .1-E1=.3 EJK23=L.-=2>'()* (

^./, O>-E1H V.S=23

!

!&&U

!

Z97Z8

"

6U:U&*

'!%) D1EH22 @

!

^.> WE> T2/,N \+

!

_21E>K3./ F* V.S=2M1E!

`GE>,I .K3.-=2> M21 -1E.-JE>- 2M /521.S=, .>A=2JI23=52J.

'()* 01232AI

!

!&&$

!

%!7Z8

"

Z$$:ZPZ*

'!$) ?./-3E F\

!

R21K.-=I ^

!

4QaE>>. b

!

E- .3* V.S=2M1E`GE>,I

.K3.-=2> 7VX+8 -NE1.5I M21 1E>.3 .>A=2JI23=52J.7+\C8

"

.>

.3-E1>.-=HE -2 .>A=2!EJK23=L.-=2> .>S >E5N12>!/5.1=>A

/G1AE1I'()* T(0 O>-

!

!&Z!

!

Z&P7;8

"

;$6:;$%*

'!P) c=2>A @

!

V.> <

!

WG B

!

E- .3* C.5.12/,25=, 1.S=2M1E`GE>,I

.K3.-=2> ,2JK=>ES a=-N /G1A=,.3 Ed,=/=2> M21 Ed25NI-=, 1E!

>.3 .>A=2JI23=52J.

"

. >2HE3 -E,N>=`GE K./ES 2> -GJ21

H./,G3.-G1E ME.-G1E/ 2M E>N.>,=>A 1E>.3 J.//E/ -2a.1S N=!

3.1 2MM!,3.J5=>A >E5N12>!/5.1=>A /G1AE1I '()* ( C.5.12E>!

S2/, +SH FG1A ]E,N +

!

!&Z%

!

!%7$8

"

$!;:$!$*

';&) @E> ??

!

[.Q.S. FB* 4>E1AI .K3.-=HE -E,N>=`GE/ M21

-1E.-JE>- 2M /J.33 1E>.3 -GJ21/'()* ?G11 b5=> 0123

!

!&&9

!

Z97U8

"

;!Z:;!9*

';Z) RG.> @

!

T.= (

!

C=G (

!

E- .3* \=,12a.HE .K3.-=2> HE1/G/

5.1-=.3 >E5N1E,-2JI M21 /J.33 1E>.3 -GJ21/

"

=>-E1JES=.-E!

-E1J 1E/G3-/'()* ( FG1A b>,23

!

!&Z!

!

Z&97;8

"

;Z9:;!Z*

';!) WE3a21-N \R

!

D=/-E1/ CC

!

X21>.AE TW

!

E- .3* ?1I2-NE1.5I

M21 1E>.3 ,E33 ,.1,=>2J. .>S .>A=2JI23=52J. '()* ( 0123

!

ZPP9

!

ZUU7Z8

"

!U!:!U6

#

S=/,G//=2> !U6:!UU*

';;) TI1S RX

!

C.a.-/,N 4(

!

\E/12K=.> _R

!

E- .3* C.5.12/,25=,

,1I2.K3.-=2> 2M 1E>.3 .>A=2JI23=52J.'()* ( 0123

!

!&&9

!

Z%9

76 D- Z8

"

ZUZ!:ZUZ9

#

S=/,G//=2> ZUZ9*

';6) (2N>/2> F?

!

R1.N.J F

!

W

$

.A2/-=>2 _

!

E- .3* DE1,G-.>E2G/

1E>.3 ,1I2.K3.-=2> 2M .>A=2JI23=52J./ => 5.-=E>-/ a=-N

/23=-.1I Q=S>EI/'()* 01232AI

!

!&&P

!

%6798

"

Z!69:Z!6P*

!中国肿瘤"!肿瘤学杂志"联合征订征稿启事

!中国肿瘤"杂志由国家卫生和计划生育委员会主管#中国医学科学院$全国肿瘤防治研究办

公室主办
e

中国肿瘤医学综合类科技月刊#中国科学引文数据库%

?F?W

&来源期刊$中国科技论文

统计源期刊$中国科技核心期刊
7OFF[ Z""6:"!6! ?[ZZ:!$UPfV8

#大
Z9

开#

$"

页#单价
ZU

元#全

年
Z$"

元#邮发代号'

;!:Z""

( 主编赫捷院士) 以交流肿瘤防治经验#推广肿瘤科技成果#促进肿瘤

控制事业的发展为宗旨) 紧扣肿瘤控制主题#尤其在肿瘤预防$流行病学方面独树一帜) 每期刊出

相应专题报道#配有癌情监测$防治工作$医院管理$研究进展$论著等栏目#已成为社会各方了解

我国肿瘤防控工作进展和动态的重要论坛)

!肿瘤学杂志"为面向全国的肿瘤学术类科技月刊#中国科技论文统计源期刊$中国科技核心

期刊%

OFF[ Z9%Z:Z%"c ?[ ;;:Z!99fV

&#大
Z9

开#

$"

页#单价
ZU

元#全年
Z$"

元#邮发代号'

;!:

;%

) 由浙江省卫生和计划生育委员会主管#浙江省肿瘤医院和浙江省抗癌协会联合主办#报道我国

肿瘤学术研究领域的新技术$新成果和新进展#刊登肿瘤临床与基础类学术论文#报道重点为常见

恶性肿瘤诊治研究#指导临床实践和科研)公平$公正#择优录用稿件#好稿快发)当地邮局订阅#漏

订者可向编辑部补订)

两刊地址'浙江省杭州市拱墅区半山东路
Z

号%

;Z""!!

& 咨询电话和传真'

"U%Z!$$Z!!!$"

两刊网址'

N--5

'

ffaaa*,N=>.2>,232AI*,>

研究进展%PU


